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Temel EKG ve
Normal Varyasyoniar

20/09/14 2



« 1800°Iu yillarin sonlari ve 1900’lerin baslarinda
Willem Einthoven EKG'yi gelistirmis ve 1924'de
Nobel odulu kazanmistir

« Hubert Mann 1920°de EKG'yi ilk kez kullanarak
kalp krizi sirasindaki EKG degisikliklerini
tanimlamistir
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Elektriksel aktivite kalbin temel
ozelligidir ve kalbin kontraksiyonu
icin onemlidir

EKG kalbin elektriksel aktivitesini
kaydeden bir testtir

Kalbin duzeni ve hizi,

bosluklarin pozisyon ve genigligi, kalpte herhangi bir
hasar varligi, kalbe etkileyen ila¢ veya cihazlar
(pacemaker) hakkinda onemli bilgiler verir.
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Kalp hastaliklarinda siklikla elektriksel fonksiyon
bozulur

Bu aktivite ve bozukluklarinin kaydinin;
Miyokart infarktlisi ve iskemi
Ritm ve ileti bozukluklari

Atrial veya ventrikiler genislemenin varligi
Elektrolit bozukluklari
llac intoksikasyonlari

gibi durumlarin tani ve tedavisinde temel rolu vardir.
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Right Arm
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1 pozitif ve 1 negatif
elektrod
RA daima negatif
LL daima pozitif
Ekstremite derivasyonlari
Derivasyon (Lead) |
Derivasyon (Lead) Il
Derivasyon (Lead)

Vertikal plan
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Bipolar ekstremite derivasyonlari (+) ve (-) iki elektrotla vertikal planda
elektriksel potansiyel farkini kaydetmede kullanilir.

Lead Il * Lead 111 *
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Right Arm
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Left Arm

1 pozitif elektrod & 1 negatif
“referans noktasi”

Guclendirilmis (Augmented)
ekstremite derivasyonlari
aVR, aVF, aVL
Vertikal plan
Prekordiyal veya gogus
derivasyonlari
V1-V6
Horizontal plan
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Horizontal ve vertikal Prekordial
planda derivasyonlar derivasyonlar
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Bachmann's Bundle

Sinoatrial (SA)
Node

; Left Bundle Branch
Anterior

Internodal
Tract

Middle
Internodal
Tract

- \ Conduction
Posterior N A N — | >~ Pathways
Internodal S

Tract

Right Bundle Branch

Atrioventricular (AV) Node
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Sinoatrial nod

Sag
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Atrioventrikiiler nod

Sag
ventrikuil

Sag dal demeti
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Elektriki olarak
yavag AY bolge

Sol dal demeti

Sol on
hemifasikiil

Sol arka
hemifasikiil

Sinoatrial nod atrial
depolarizasyonu baslatir.

Uyari atriumdan AV nod
araciligiyla ventrikule gecer ve
ozellesmis ileti sistemleri olan
his-purkinje sistemi ile
ventrikuller boyunca koordine
bir sekilde yayilir.

AV nodda uyarinin gecikmesi
atrial kontraksiyonu takiben
hizli ve koordine ventrikuler
kontraksiyonun olusmasi igin
onemlidir.
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P Dalgasi

Lead | ekseninin
kaydi (horizontal,
sagdan sola)

Lead aVF
ekseninin kaydi
(vertikal, agagr)
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Elektriksel

aktivitenin
sonug
vektoru

Atrial
depolarizasyon
| vektoru

o\

P Dalgasi




PR intervali

SA Node
Atrial Depolarization
AY Node
Bundle of HIS
: 5 . Bundle Branches
Lead | ekseninin e a Purkinije Fibers
kaydi (horizontal, TS $F
sagdan sola)

Bu siire
sirasinda
defleksiyon
yok

Lead aVF
ekseninin kaydi
(vertikal, asagi)
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Q Dalgasi

| Elektriksel
aktivitenin

sonug

Lead | ekseninin vektsrii

kaydi (horizontal,
sagdan sola)

Lead aVF
ekseninin kaydi
(vertikal, agagi)

Lead aVF
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Q Dalgasi

Q Dalgasi yok




R Dalgast

| Elektriksel
= aktivitenin
_ % sonug
Lead | ekseninin & &8 | vektorii

kaydi (horizontal,
sagdan sola)

Lead aVF
ekseninin kaydi
(vertikal, asag)
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| Elektriksel

! aktivitenin
sonug

vektoru §

Lead | ekseninin
kaydi (horizontal,
sagdan sola)

Lead aVF
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QRS Kompleksi

, aktivitenin
Lead | ekseninin & 1| sonuc B
kaydi (horizontal, === g vektoru
sagdan sola) SRt g

Lead aVF L
ekseninin kaydi, =
(vertikal, asagi) #

Lead aVF
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T Dalgasi

o P
NS -

. |Elektriksel|

: aktivitenin
Lead | ekseninin | j& sonuc
kaydi (horizontal, & __vektoru
sagdan sola) :
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Lead aVF

’—ST segmer

T Dalgasi

F

I— ST segment




Intraventrikiler iletinin yavas depolarizasyonu sonucu (?)
(-) U repolarizasyon bozuklugunu gosterebilir (iskemi?)

Belirgin U dalgasi
Hipokalemi
Hipomagnezemi
Hiperkalsemi
Bradikardi
LVH
MVP
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P Dalga Siiresi PR intervali

Smm=0.2 sec 1mm=0.04 sec

" Smm=0.2 sec
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QRS Siresi ST Segmenti

I Smm=0.2 sec 1mm=0.04 sec

" Smm=02sec  {mm=0.04 sec
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QT intervali

Smm =0.2 sec 1mm=0.04 sec
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Smm = 0.5mYy

1mm=0.1mY

Heart Cycle time Maximum QT interval
Rate [0.04-second [seconds]
intervals)

Male Female
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QT intervali ve duzeltiimig QT (QTc) intervali elle veya
makine ile olculebilir
Normal kalplerde QT hafif kisa veya uzun olabilir

Eriskinlerde normal kalp hizinda (60-100/dk) ortalama QT
suresi 0.35-0.44 sn’dir.

QT suresi 460 milisaniyeyi gecmemelidir

QT intervali yasla artar ve kadinlarda erkeklere gore daha
uzun olma egilimindedir.

Bazett formiilii: QTc= QTAR-R(sn)

Degerlendirmede kural olarak 12 derivasyondaki en uzun
QT mesafesi veya T dalgasinin en iyi secildigi ve U dalgasi
ile karismadigi derivasyon segilir.
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Diffuz miyokardiyal hastalik, MI, miyokardit
Hipokalsemi, hipotiroidi

Subarahnoid / intraserebral kanama

llaclar (sotalol, amiodarone..)

Herediter
Romano-Ward Sendromu (OD)
Jervill+Lange Nielsen Sendromu (OR, isitme defekti)
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Romano-Ward Sendromu

QTc: 670 msn
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Kalp hizi dazenli bir ritm ve 25 mm/s kagit hizinda 300°un
Iki R-R arasindaki buyuk kare sayisina bolunmesiyle veya
1500°un kuguk kare sayisina bolunmesi ile hesaplanabilir
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Measuring the Heart Rafe

The heart rate(in beats per minute, BPN) can be
determined quickly by dividing 300 by the number
of large boxes between successive R-wave peaks
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* Duzensiz bir ritm varsa, 10 sn’lik kayit yapilip QRS arasi
intervaller sayilarak 6 ile carpilir.
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*Kalbin aksi vertikal planda
ventrikullerin depolarizasyon
dalgasinin yonunun sifir
noktasindan olgulmesiyle belirlenir.
*Kalbin normal ekseni (-) 30 ile (+)
90 derece arasindadir.

*(-) 30°u gegcmesi sol eksen
sapmasi, (+) 90’1 gecmesi sag
eksen sapmasi olarak isimlendirilir.
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Sag Aks Deviasyonu Sol Aks Deviasyonu
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Pozitif Negatif Esit (Equiphasic)
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Normal aks Sag aks Sol aks
DI Pozitif Negatif Pozitif
DIl Pozitif Pozitif Negatif
negatif
DIl Pozitif Pozitif Negatif
negatif
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(Kadran metodu)

Positive Negative

Positive

Indeterminate
AXis

Negative
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DI — Negatif
aVF — Pozitif
- Sag aks
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DI — Pozitif
aVF - Negatif
- DIl pozitif
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(Ekufazik metod)

QRS kompleksinin negatif ve pozitif
defleksiyonun esit oldugu derivasyon secilir

Bu derivasyona dik olan diger derivasyon
belirlenir

Total aks genellikle bu belirlenen
derivasyonun uzerindedir (negafif / pozitif)
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RHYTHM STRIP: 1]

25 mm/secil cm/mY

aVF’de esit
Dl’de pozitif
- QRS aksi1 = 0°
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01-JUL-1917 (79 yr)
Male Caueasian
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Kalp aksi belirlemenin tanida onemli oldugu
durumlar

lleti defektleri (sol 6n hemiblok gibi..)

Ventrikuler genisleme (0rn. sag ventrikuler hipertrofi)
Genis kompleks tasikardiler

Konjenital kap hastaliklar1 (orn. ASD)
Preeksitasyonlar ( WPW vs..)

Pulmoner emboli
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Varyasyonlara Ait Ornekler

Cocuk ve genc eriskinlerder juvenil pattern
Genc erkeklerde erken repolarizasyon
Atletik T dalga degisiklikleri

Cocuk ve genc eriskinlerde yuksek sol ventrikuler
voltaj

Kisa PR intervali

Cocuk ve geng eriskinlerde sag aks deviasyonu
Sinus aritmisi (wandering pacemaker eglik edebilir)
Dekstrokardi
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RHYTHM STRIP: 11
25 mm/secyl ecm/mV

L e g ]

20/09/14




J noktasinda ST elevasyonu

Yukari konkav ST elevasyonu dik buyuk amplitudiu
T dalgasi ile biter

R dalgasinin asagi egiminde belirgin centik veya
kayma olur

En sik V2-V5'de, bazen I, lll, aVF’'de gorulur
Resiprokal ST depresyonu yoktur
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10SEP-1956 (29 w)
Male Caveasiog
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RHYTHM STRIP: 11
25 mm/sec;] cm/mV
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RHYTHM STRIP:

25 mm/sec 1 cm/m
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RHYTHM STRIP: 11
25 mm/set; ] cm/mV
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RHYTHM STRIP: I1I

i M
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1 mm’nin altinda ST elevasyonu / depresyonu
T dalgasi duz veya biraz ters donmustur
v Organik kalp hastaligi
v’ llaclar (kinidin, digoxin..)
v' Elektrolit bozukluklari (hipokalemi...)
v Hiperventilasyon
v" Hipotiroidizm
v’ Stres
v’ Pankreatit
v’ Perikardit
v Nérolojik hastaliklar vs...
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RHYTHM STRIP:II
25 mm/sec; | em/mV
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V3
I

RHYTHM STRIP: 11
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Kalp Boslukiarina Ait
Genisleme ve Hipertrofiler
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Normal P

/
*——--
/

/

Sol atriyal genisleme

|

Sag atriyal genisleme
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DIl, DIll ve aVF'de P
dalga uzunlugunun 2.5
mm’den fazla olmasi,
suresinin < 0.10 sn
olmasi

V1'deki P dalgasinin
erken ve pozitif ogesinin
en az 1.5 mm olmasi
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RHYTHM STRIP: 11
2S5 mm/sec;] cm/mV
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RHYTHM STRIP: 11
25 mm/sec;] cm/mV
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Mitral valve disease
Left

Derivasyon I'de P dalga
suresi > 0.12 sn 5 (< failure

V1'deki P dalgasinda
1 mm’den fazla terminal

negatiflik

Systemic hypertension ."I|
/ Thick, stiff
Aortic valve disease left ventricle
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RHYTHM STRIP: 11
25 mm/sec;l cm/mV
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ZA-JAN-1997 21:23
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V 1'de uzun R dalgasi
VIR>7mmve VIR>V1S
VIR>6mmve V 5-6dakiR/S < 1.0
Derivasyon 1'de QRS aksi negatif
V 1°de T dalga inversiyonu
Sag aks sapmasi
Eslik eden sag atriyal genisleme

20/09/14

85



_ u
FT‘WMF“]W et Al

Lead | Lead a¥R Lead ¥1 Lead Y4
1 ‘
, J
Lead Il Lead a¥YL Lead ¥2 Lead ¥5

R R

Lead Il Lead aVF Lead ¥3 Lead Y6

20/09/14



20/09/14




20/09/14




26-JUL-1M2 (52 yr)
Female Cavcasian
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Ekstremite derivasyonlarinda yuksek volta;
(RI1+SIll>25mm)
Prekordiyal derivasyonlarda yuksek voltaj
(V1S+V5RveyaV1i S+ V6 R=35mm)
Voltaj kriterlerine ek olarak;

Sekonder ST-T degisiklikleri

Sol atriyal dilatasyon

Sol aks sapmasi
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02-APR-1928 (71 y7)
Male Caucwlan
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Miyokardiyal Iskemi,
Hasar ve Nekroz
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Miyokardiyal iskemi, Hasar ve infarktiisiin EKG’ye Etkisi

. : Miyokardiyal iskemi
iskem| Zonu repolarizasyonda
degisiklige yol acarak

ST segment depresyo-
Hasar Zonu nuna neden olur

(T negatifligi + / -)

Miyokardiyal hasar ST
segment elevasyonuna

yol acar
(R dalga kayb1 + / -)

Miyokart infarktiisii sonrasi
bakilan kalp bolgesine 6l
dokudan depolarizasyon
akimi olmamasi nedeniyle
Q dalgas: gorilur
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ST segment elevasyonu
ST segment depresyonu
Hiperakut T dalgalari

T dalga inversiyonu
Patolojik Q dalgalari

Sol dal blogu

20/09/14
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ST segmenti ventriktler
depolarizasyon ve
repolarizasyon arasindaki
peryodu yansitir
Ventrikuller bu donemde
uyarilamaz

ST segmenti normalde izoelektrik hattadir.

RR Interval

QRS Complex
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Downsloping

Upsloping

Horizontal

Downsloping ST | Upsloping ST Horizontal ST
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Downsloping ST depresyonu; dijital etkisi

Upsloping; normal egzersiz sirasinda

Horizontal; resiprokal deqgisiklik
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Infarktlise maruz kalan miyokardiyumun karsisindaki
duvari yansitan derivasyonlardaki degisiklikler
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RHYTHM STRIP: 11
25 mp/sec:l cm/mV
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RHYTHM STRIP:1I
25 mm/sec: | cm/mV
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T dalgasi

T dalgasi ventrikuler
repolarizasyonu yansitir

QRS kompleksiyle ayni yonde
ancak daha kucguk olmalidir

ST segment elevasyonlu Ml'de
hiperakut T dalgalari gorulur

Iskemi sirasinda ve MI’'den
hemen sonra T dalga
iInversiyonu gorulur

20/09/14

Tall T wave

Biphasic T wave

Inverted T wave

Flat T wave

108



T dalga inversiyonu nedenleri

Bazi derivasyonlarda normalde
Kardiyomiyopati

Sol ventrikul hipertrofisi
Perikardit

Pulmoner emboli

Dal blogu

Elektrolit bozuklugu

Subarahnoid hemoraji
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P=R=T axes 62 =10 2]
Referred by: DR STANLER Reviewed by:
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En az iki komsu derivasyonda 1 mm’den fazla ST
elevasyonu

Sivri T dalgalari

Degisiklikler elektriksel olarak inaktif olan
miyokardiyum bolgesiyle iligkili

BHIEIHIEHI S e a
' }\ 'p n‘
PR VRMISEAN | AR

| Peaked T Waves |
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Hiperakut T dalgalari

Referred by: MANN Unconhrmef

Hiperkalemi
Hiperakut miyokart infarktusu
Sol dal blogu
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Q Dalgali Miyokart infarktiisu

Myocardial ischemia
Muyocardial injury

Muyocardial death
{infarction)

wasdl Fibrosis

20/09/14

2. Onset and First Several Hours

R wave normal
or nearly normal
A o

../\

\

T wave
peaked

4

ST segment
elevated

Subendocardial injury
and myocardial ischemia.
No cell death yet.




Q Dalgali Miyokart infarktiisu

Myocardial ischemia

| Myocardial injury

Myocardial death
{infarction)

sl Fibrosis

20/09/14

3. First day

R wave
amplitude

diminishing \
X\

ST elevation
more marked

Ischemia and injury extend to
epicardial surface.

Subendocardial muscle dying
in area of most severe injury.




Q Dalgali Miyokart infarktiisu

Myocardial ischemia
Muyocardial injury

Myocardial death
{infarction)

vl Fibrosis

20/09/14

4. First and second days

R gone or T wave
nearly gone inversion

\ beginning
\ ST elevation

may
decrease

Significant Q
wave /

Transmural infarction nearly
complete. Some ischemia
and injury may be present
at borders.




Q Dalgali Miyokart infarktiisu

Myocardial ischemia
Myocardial injury

Myocardial death
{(infarction)

vl Fibrosis

20/09/14

b. After 2 or 3 days

No R wave Deep T
wave

\ inversion

\

S| may be at
/ baseline

Transmural infarction
complete




Myocardial ischemia
Myocardial injury

Myocardial death
{infarction)

sl Fibrosis

'l“& :. ) ‘.'i:

Muscle./f;

20/09/14

Q Dalgali Miyokart infarktiisu

6. After several weeks or months

Some R wave T wave
may return often less
inverted

Significant Q ST elevation
wave usually / may persist

persists if aneurysm
develops

Infarcted tissue replaced by
fibrous scar, sometimes
bulging [ventricular aneurysm)




Q Dalgasi

Q dalgasi interventrikiler septumun saga ve

Non-patolojik asag! dogru baslangigtaki depolarizasyonunun

Q dalgasi sonucunda normalde derivasyon I'de gorulir.
" Septum géreceli olarak ince oldugundan depolari-

- zasyonu hizli gercgeklesir, bu nedenle kigik ve
kisa stireli potansiyele yol acar.
) '." !
i /4 /; \ ' ! : :
/ :

Dl'de olugan sonug septal Q dalgasi disik
amplitiidlu (takip eden R dalgasinin % 25')
ve kisa surelidir (< 0.04 sn, < 1 kugtk kare)
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Q Dalgasi

Patolojik Q Dalgasi

1

A
o —
P 4

;5\

20/09/14

Miyokart infarktiistinde 6len dokularda aksiyon
potansiyeli yoktur ve elektrokardiyograf infarkte
alanin karsi taraf duvardaki derivasyon I'den
uzaklasan elektriksel glcleri kaydeder

Miyokart infarktlistindeki Q dalgasinin
amplitiida takip eden R dalgasinin %25'inden
fazladir ve siresi 0.04 sn'den uzundur
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MI Lokalizasyonlar

Inferior MI: DII, DIIl, aVF
Anteroseptal Ml : V1-4
Anterior Ml : V1-6

Lateral Ml : DI, aVL, V5, V6
Sag vent. Ml : VIR-6R
Posterior Ml : V7-9

Posterior

20/09/14 126



Klinik Ml (inferior!)
Hipotansiyon

Juguler ven distansiyonu
AC sesleri temiz
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s

Anterior Ml

{koroner arter

20/09/14
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4 h

Inferior Mi

@koroner arter /
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BRI B aVR aVL aVF
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Lateral Ml

@( koroner arter /
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LBBB & AMI

o V2 /V3'de ST segment depresyonu (posterior MI)
e > 1 mm konkordan ST segment elevasyonu
®* DI, aVL, V4-V6 (normalde ST depresyonu): anterior Ml
* DIll, aVF: inferior Ml
e V2-V3'de > 5 mm ST segment elevasyonu (anterior Ml)
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QRS ile ayni yonde ST degisikligi

20/09/14




20/09/14



QS patern > V3
ST segment elevasyonu — konveks / duzlesmis
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Akut inferior/ lateral duvar Ml
|zole posterior MI nadir
V1-V3'de artmis R dalgasi
V1 veya V2'de R/S orani > 1.0
V1-V3'de ST segment depresyonu ve uzun T dalgasi
V1-V3
Artmis R ---- derin Q

Deprese ST ---- eleve ST
Yuksek T ---- T inversiyonu

o V1-V3'deki ST depresyonu; anterior duvar iskemi / posterior M|
e V8-V9da>1 mm ST elevasyonu
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RHYTHM STRIP: 11
25 mm/sec;l cm/mV
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RHYTHM STRIP: 11
25 mm/sec;l cm/mV

B o e o A L
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RHYTHM STRIP: 11

25 mm/sec;l cm/mVY
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RHYTHM STRIP: 11
25 mm/sec;l cm/mY
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RHYTHM STRIP: 11
25 mm/sec;] cm/mV
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Lateral tutulumlu Anterior MI
V2, V3, V4 ST elevasyonu
DIl, AVL, V5 ST elevasyonu
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Anteroseptal MI
V1, V2, V3, V4 ST elevasyonu
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Inferior MI
D2, D3 ve AVF'de ST elevasyonu
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Inferior lateral M
D2, D3, AVF ST elevasyonu
V5 ST elevasyonu
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|41 H aVR aVL :aVF : V1iV2 V3 V4 V5 V6
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B 1B 1 1 aVR aVL aVF
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Ve Vs Ve

-l aVR aVL aVF Vs Vo Vj
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Dal BloklarI ve
Bradiaritmiler
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Sag dal blogu

Total QRS uzun (> 0.12 sn)
Derivasyon I'de terminal genis S dalgasi
Derivasyon V1'de RSR' kompleksi

Anormal ge¢ elektriksel
vektor blogu bypass eder
AV node

SA node | l ! _aVR
b R I avL

Right ’ |
bundle A/
A\ /
branch NS
\\ /
/ ‘\,\,‘ & f ald
Block 3 5 R

Left main bundle branch
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Lead | Lead a¥R Lead ¥1 Lead Y4

ot G

Lead Il Lead a¥YL Lead ¥2 Lead ¥5

i e e e A

Lead Il Lead aVF Lead ¥3 Lead Y6
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RHYTHM STRIP: 11
25 mm/sec;l cm/mV
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RHYTHM STRIP: 11
25 mm/sec;l cm/mV
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Sol dal blogu

Blok sol anterior veya posterior fasikiilde Genis QRS kompleksi (> 0.12 sn)
ya da DI, aVL, V5 ve V6'da ST depresyonu

sol anadalda | :

i !

Right ’
bundle

branch \ ‘

Elektriksel vektor gecikmi—s ve
uzamis olarak normaldeki gibi
direkt olarak sol ventrikiile yayilir
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Lead ¥1

AR
f e~

Lead II Lead a¥YL Lead ¥2 Lead ¥5
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Lead IlI Lead aVF Lead ¥3 Lead V6
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RHYTHM STRIP:

11
25 mp/secy ] dm/mV
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RHYTHM STRIP: 11
25 mm/sec; ! em/mV
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Sol anterior fasikiiler blok

QRS kompleksi normal siirede ( < 0.11 sn)

Elektriksel vektor sol tarafa dogrudur Derivasyon I, lll ve aVF'de S > R dalgasi
(frontal planda belirgin sol aks deviasyonu) (belirgin sol aks deviasyonu

A—
P
e /

7/

Left
bundle
branch

Block of left /
anterior fascicle Posterior fascicle
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RHYTHM STRIP: 11
25 mm/sec:;l cm/mV

20/09/14




mﬂ J/\.a_k/\-«._,,& /\J,-J\-\ JW---J\/--N"W-«,——«ﬂ\,-vv - 'A cnc) / N
GE53 [EEEH i

Lead | Lead a¥YR Lead V1 Lead Y4

oo § o

Lead Il Lead a¥YL Lead ¥2 Lead ¥5
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Lead Il Lead aVF Lead ¥3 Lead Y6
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RHYTHM STRIP: 11
25 mm/sec;] cm/mV
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Sol posterior fasikiiler blok

Bloktan 6nce elektriksel vektor daha Posterior fasikiiler Posterior fasikiiler
¢ok sag tarafa dogrudur, ancak blok ONCESI blok SONRASI

genellikle QRS aksi normal sinirlarda A I__l

: [ avyR
< e
! | L

a¥YL

i

Left Wl _ " -avF
bundle

branch . £l , .
' B,
. . _ v i L

Left anterior Block of left QRS axis = +75 deg

fascicle posterior fascicle
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RHYTHM STRIP: 11
25 mm/sec:l cm/mV
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Intraventrikiiler lleti Bozukluklari

® Genellikle bradikardik semptoma yol agcmazlar
ancak bradikardiye sebep olabilecek diger ritm
anormalliklerine eslik edebilirler

¢ Siniflama

® Unifasikiiler bloklar
® Bifasikiiler bloklar
® Trifasikiiler bloklar
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EKG Bulgusu

QRS aksi

LAFB

> (-) 45

LPFB

(+)90—(+) 120

QRS suresi

> 120 msn

Normal

Normal

DI ve aVL

Genis monofazik R

(R

'S

DII, DIII, aVF

'S

(R

VI ve V2

I'S veya QS

V5 ve V6

Q yok

EKG Bulgusu

QRS aksi

RBBB & LAFB

(-) 60 — (-) 120

RBBB & LPFB

> (+) 120

QRS suresi

> 120 msn

> 120 msn

> 120 msn

DI ve aVL

RS (genis S)

R

)

DII, DIII, aVF

'S

(R

VI ve V2

IsR’ veya rSR’

IsR’ veya rSR’

IsR’ veya rSR’

V5 ve V6

(RS
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e

Bradiaritmiler

o Uyari olusumunda bozukluk
¢ Sinus Duraklamasi
¢ Sinuzal Bradikardi
® Bradi/ Tasi Sendromu (HSS)

o Uyari ileti bozukluklari
® 1. Derece AV Blok
¢ 2. Derece AV Blok
® 3. Derece AV Blok

\_
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/Sinus Duraklamasi \

*

o SinUs Duraklamasi: P ve onu izlemesi gereken QRS’nin olmamasi ile
taninir. Uzun P-P araligi normal P-P araliginin belirli bir kati degildir.

o SA Blokta ise uzun P-P araligi normal P-P araliginin belirli katidir. Atropin

\ ile hizin birden 2-3 katina ¢ikmasi ile taninir. /
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01:37:23D2 PAUSE 4.400 SEC 20 BPM
1601 N : {3y 4361 P

4

e RN [P PR [P S [P

N Bamand e e e B B e

UI 40 ‘N)Uz l“AUbI: d QUL btb Ab (=1 ]

1226 B 7 1391 N

TP R S PR NS [ TP [N P o O

SN PN 5 RN S0 RN [ N S S 7 Y\ Sy P [N

20/09/14




20/09/14




RHYTHM STRIP: 11
25 mm/secyl cm/mV
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Sinuzal Bradikardi

A 9 A AA

i

Sinus Bradikardisi: Sinus kokenli ritmin hizinin 60/
dk’nin altinda olmasidir.
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Bradi - Tasikardi Sendromu

e

SA dugum etkinliginin azaldigi yada durdugu kosullarda
ortaya cikan hizli ektopik ritmi veya tasikardi tarafindan
baskilanan bozuk SA dugumun, tasikardi sonrasi uzun
duraklamasi, sonrasinda sinus bradikardisi veya ektopik
kacis ritminin ortaya cikmasidir. (60-100-60)
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Birinci Derece AV Blok

BAfRSse el LUJLMJA

20 ms

Birbiriyle iligkili sabit P ve QRS morfolojisi
Her QRS’den once bir P
Uzamis ve sabit PR intervali ( > 0.20 sn)
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RHYTHM STRIP: 11
25 mm/sec;] cm/mV

L e T
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e

\_

Ikinci-Derece AV Blok - Mobitz |

™

Wenckebach

» PR intervalinde progresif uzama sonrasi bir P
dalgasini QRS’in takip etmemesidir.

v
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RHYTHM STRIP: 11

25 mm/sec;] cm/mV
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RHYTHM STRIP: 11
25 mm/sec;] cm/mV

B
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RHYTHM STRIP: 11
25 mm/sec;] cm/mV

MM
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4 \

Ikinci Derece AV Blok - Mobitz Il

t tt
Pl P Jl QRS

o PR intervalinde degisiklik olmadan bazi P dalgalarini
QRS'in izlememesi ile taninir.

o Cogunluklu His demeti ve altinda gelisen bir ileti

\ bozuklugu sonucu olusur. /
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' Il 2l 3 4l 5| 6l ?l Bl 9’ IOI 11

Continuous Rhythm Strip

l 12 H 13 I 14 I 15 IGA

Continuous Rhvthm Strip
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RHYTHM STRIP: 11

2S5 mm/sec;] cm/mV
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RHYTHM STRIP: 11

2S5 mm/sec;] cm/mV
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Continuous Rhythm Strip

Ay

Continuous Rhvthm Strip
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4 \

Uciincii Derece AV Blok

*

o Hicbir P dalgasinin ventrikullere iletilememesi
ve ventrikullerin kacgis ritmi ile calismasi

o AV dissosiasyon bulunmasi

. v
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RHYTHM STRIP: 11

25 mm/sec: ]l em/mV
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RHYTHM STRIP:

25 mm/sec; | cm/m”
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RHYTHM STRIP: 11
25 mm/sec;| cm/mV

A A,
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RHYTHM STRIP: 11
25 mm/sec; |l cm/mV

LOG NUMBER
vl
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RHYTHM STRIP: 11
2S5 mm/sec:]l cm/mV

e B e e L e I
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RHYTHM STRIP: 11
25 mm/sec;] cm/mV
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Tasiaritmiler
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Tasiaritmiler

o Uyari olusumunda bozukluk
¢ Sinuzal tasikardi
® Atriyal tasikardi
® Ventrikuler tasikardi

o Uyari iletimindeki bozukluklar
® Atriyal flutter
® Atriyal fibrilasyon
® AVNRT
® AVRT
\ ® Ventrikuler tasikardi / fibilasyon
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s

o Supraventrikuler tasiaritmiler
¢ Sinuzal tasikardi
® Atriyal tasikardi
® Atriyal flutter
® Atriyal fibrilasyon
® AVNRT
® AVRT

o Ventrikuler tasiaritmiler
® Ventrikuler tasikardi

K ® Ventrikuler flutter / fibrilasyon

20/09/14
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e

Kaynaklandigi yere gore

™

Sinuzal tasikardi
Atriyal tagikardi
Atriyal flutter
Atriyal fibrilasyon
AVNRT

AVRT

Ventrikuler tasikardi

=) Ventrikiiler flutter /

fibrilasyon

v

20/09/14
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Sinuzal Tasikardi

\_

e Orijin: Siniis nodu
e Hiz: 100-180 /dk
« Mekanizma: Otomatisite artis

20/09/14
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\_

Atriyal Tasikardi

e Orijin:
e Hiz:
e Mekanizma:

Atriyum - Ektopik odak
>100 / dk

Anormal otomatisite

v

20/09/14
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RHYTHM STRIP: 11
2o mm/sec:] cm/mV
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RHYTHM STRIP: 11
25 mm/sec;] cm/mV

LSS
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RHYTHM STRIP: 11
25 mm/sec;] cm/mV

bbbt | |
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RHYTHM STRIP: 11
25 mm/sec;] cm/mVY
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RHYTHM STRIP: 11

25 mm/secsy] cm/mV
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e

*

\_

Atriyal Flutter

e Orijin:
« Mekanizma:

« Ozellikler:

Sag & Sol Atriyum

Reentri

Hizli, diizenli p dalgalan

v
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RHYTHM STRIP: 11
25 mm/sec;]l cm/mV

20/09/14




-

’ —-\/* . Al-f ’\/ _ - — P PN
R e SR i SR R A B S G

20/09/14




RHYTHM STRIP: 11
2S5 mm/sec;] cm/mV
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/" Atriyal Fibrilasyon (AF)

Sinus rhythm

over atria

\ = f
K Paroxysmal AF Persistent AF Permanent AF
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RHYWIHM STRIP:z|| 11
25 mm/sec; | /mV
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RHYTHM STRIP: 11
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AVNRT

ERTRIIS IS DSBERE R ARG IS B8 RI RIS

e Orijin: AV Nod

e Mekanizma: Reentri

e Hiz: 150 - 230 / dk

. Ozellikler: Normal QRS, P dalgasi goriilmez

Eriskinlerdeki en sik SVT
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Prematur =
Impulse W

Pathway B

Pathway A Still Re'fr'a’ Impulse Blocked

Slow = In Fathway b DY
Conduction % | = L Refractory Tissue
PathW”‘ y ,;
Long
Refractor ' .
Refractory Impulse | Reentry
Tissue Goes Up | Cycle

Recovers «_ »Pathwa B Continues

\_
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RHYTHM STRIP: 11
25 mm/sec;] em/mV
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Ortodromik

e Mekanizma: Reentri
e Hiz: 180 - 260 /dk
. Ozellikler: Aksesuvar yol
\ Wolf-Parkinson-White (WPW) /
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% Antidromik
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RHYTHM STRIP: 11
S mm/sec;] cm/mVY
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RHYTHM STRIP: 11

25 mm/sec;l cm/mV
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RHYTHM STRIP: 11
25 mm/sec;l cm/mV
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AVRT AVNRT
®*180 - 260 / dk ® 150 — 230 /dk

* Ortodromik ise dar QRS’li * Dar QRS
o H .
* Antidromik ise genis QRS’li Kisa RP intervali

o
® Sinus ritminde delta dalgasi o g:'t;:a:g?nséggﬁ uzun
°* PR<120 ms oloa

. . ® P-dalgalar QRS iginde
1:1 Tletil * 1:1 veya 2:1 iletili
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SUPRAVENTRIKULER TASIKARDI

l l
____DUZENSiz
l l

P DALGASI

<150/DK 150-250/DK >250/DK

%75 ST %100 A.FI %100 AF

ATRIYUM Hizi

\4

! )

m
%96 AVNRT %96 AT %100 A.FI
2

60

>250/DK

%80 AT
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4 A

Ventrikuler Tasikardi

Monomorfik
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4 A

Polimorfik
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Surekli & Sureksiz VT

Surekli (Sustained) VT

¢ > 30 saniye

¢ Genellikle erigkinlerde
° M
®* Kronik KAH
* Dilate KMP

Sureksiz (Non-sustained) VT
° En az 6 atim, < 30 saniye
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AV dissosiasyon bulgulari

P dalgalari

Capture veya fuzyon atim
QRS morfolojisinde atimdan atima degisiklik
QRS kompleksi cok genis (> 140 msn)
Ventrikuler ektopi ile tasikardi morfolojisi ayni

Prekordiyal derivasyonlarda rS, RS veya Rs
olmamasi

Konkordans (negatif / pozitif)
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Fuzyon

Capture

20/09/14 267



RHYTHM STRIP: 11
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RHYTHM STRIP: 1)
25 m/gwcy|l cn/m¥
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RHYTHM STRIP: 11

25 mm/sec;] cm/mV

20/09/14




20/09/14




.'frﬁf’f"/wﬁﬁwﬂﬁﬁ o o8 44 0 0 s
* | zrl f)‘ll /// \J ._(,?/\ANN/\M\AW/\A/\Q/\A]/\A/\A/&N/\M'

V“\/\; |,.‘ Juq Y
‘ /]/' /r’v A I H«J‘www

Mﬁ\/\?w&mw U AAAAAALL
ﬁ%“NNﬂm NK\\KW VWMJVVVVVJ“
ﬂ,»alr/‘/wv \ / / Y // g -uwww\/wﬁ

20/09/14



Hewlett Pockord 4755R
aVR

RHYTHM STRIP: 11
25 mm/seg:]l cm/mV
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RHYTHM STRIP: 11
2S5 mm/sec;l cm/mV
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KESIN OLARAK VT’Yi TANIMLAYAN BULGULAR

* AV dissosiasyon (capture, flUzyon)
« Gogus derivasyonlarinda ayni yonde QRS varligi
« Sag dal blogunu andiran QRS varliginda;
* V1'de Rsr’
*V6'da R, gR, gs
« Sol dal blogunu andiran QRS varliginda;
* Vo'da gR, gs
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Torsades de Pointes

e Origin: Ventrikiil
e Hiz: 200 - 250 BPM
o Ozellikler: uzun QT ile iliskili

Tetiklenmis aktivite
QRS morfolojisi ve aksi degisken
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e

Ventrikiiler Fibrilasyon (VF)

™
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Degisik Durumliardaki
EKG Bulgulari
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aVR disi cogu derivasyonda konkav yukari dogru
ST elevasyonu

Resiprokal ST segment depresyonu yok (aVR
disinda)

Erken repolarizasyondan farkli olarak T dalgasi
genellikle dusuk amplitudlu, kalp hizi genellikle
artmis

Atriyal hasar bulgusu olarak PR segment
depresyonu olabilir
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Comparison of ECG Changes Associated with Acute Pericarditis, Myocardial Infarction and Early Repolarization

ECG finding

Acute pericarditis

Myocardial infarction

Early repolarization

ST-segment shape

Q waves

Reciprocal ST-segment changes
Location of ST-segment elevation
ST ratio in lead V6*

Loss of R-wave voltage

PR-segment depression

20/09/14

Concave upward

Absent

Absent

Limb and precordial leads
»0.25

Absent

Present

Convex upward
Present

Present

Area of involved artery
N/A

Present

Absent

Concave upward
Absent

Absent
Precordial leads
<0.25

Absent

Absent




Diffuz ST segment elevasyonu ve PR segment depresyonu
ST/T amplitud orani
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Erken Repolarizasyon
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‘JL-\_JLLJL;V' “Vf’ “\(J ‘“r:‘“' o

V2

,J&JL:_J\MM_HW:«\(LJPWA

Leads V5 and V6 were not
Blaced because a bandage

Igltl:ked access to the chest
veall .

V6

l
I
Perikardit
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Akut Inferior-lateral M|

20/09/14




. | | |
M'W PN 1"’”’1 e ,,---\.,--/'\"'; /\‘—’\/ ’/\-—_—v-‘ ,/\L-—-—v-‘ /\L— !'\—"'\——JQ—J T —) h"\'\- l
aVR ' : Vi / ,‘ 1

'

Perikardit
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oL4D CAKRT. 20

Elektriksel alternans
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P dalgasi yok veya kuguk
Atriyal fibrilasyon

Genis QRS

ST segmenti kisa veya
gorulmez

T dalgasi genis, uzun veya
cadir seklinde

Ventrikuler fibrilasyon
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K:7.1mEg/L
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K: 7.8 mEq/L
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V4

b i

V2 V5
]
U

3 Vé

41 aVF Vv

W%HFw—v——VA——H/\«

\;\—“W e o -

HD sonrasi K: 4.5 mEq/L
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K: 6.5 mEq/L
Genis QRS

P dalgasi yok
ST-T degisikligi
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T dalgas! kucuk veya gorulmez
Belirgin U dalgasi

1 veya 2. derece AV blok
ST segmentinde hafif depresyon
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RHYTHH STRIP: 11
25 mp/eecy! cafmY

b A, L
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\

K: 3.2 mEq/L
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QTc: 483 msn
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QTc: 670 msn

20/09/14 305



Ca: 15 mg/100ml, QTc: 300 msn
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S1Q3T3 paterni

D I'de belirgin S

D lII'de Q dalgasi ve T inversiyonu
Sinuzal tasikardi
V1 - V3'de T dalga inversiyonu
Sag dal blogu
Dusuk amplitudlu defleksiyonlar
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- \ Prekordiyal genis ve ters T
QTc’de uzama
Bradiaritmi
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komplekslerde uzama

um

Osborne dalgalari

T

: ....mmm:.mmﬂn Sifinn

311

20/09/14



20/09/14




33 ]
Nw e i, £ Pt . -

i AVR

3

|

| ! ‘ ;
R L ey i L et M b L TEiar 1t i b //\"——""-'-—‘-—-——'—' «j\-‘.\_f"‘-“‘"—-«j\—-—""—“‘—""‘

V2 ‘ V5
t‘ |

20/09/14

| : |

PIREN BINNS 198 ) & LA igaa1 I Y !t RIIeT , Seseet ’_‘_‘_j\ 3 TR T T

Vi [ Vé




I

e

B ettt

4
e S

sl

U

i

PERTE ORI f At | gt st 4 et b

20/09/14




Kisa QT intervali
Down-slopping ST depresyonu

Aritmiler

Ventrikuler / atriyal prematur atimlar
Paroksismal AT (AV blogu degisken)
VT-VF
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i
Ventricular Pacemaker (page 323)
(electrode In Right Ventricie)

Asynchronous) Epikcardial Pacemaker
Ventricular Impuisa not linked to atrial activity.

5‘ f‘ *n: fn in
A~ v v v v

Alrlal pacemaker (page 323)

i { { {
WNTTIVTIV
Atrial Synchronous Pacemaker (page 323)

P wave sensad, then after a brief delay,
ventricular Impulsa Is delliverad.

Dual Chamber (AV saquential) Pacemaker

(page 323)

20/09/14

Extemnal Non-Invasive Pacemaker

(page 326)




Orneklerie EKG
Okuma

20/09/14 321



| - Olciimler

Kalp hizi

P dalga suresi
PR segmenti
QRS suresi
QT intervali
QRS aksi
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Il - Ritm Analizi

NSR

Diger supraventrikuler ritmler
¢ Sinus digi P: atriyal ritm
® P yoksa AV kavsak / AV reentran ritm

Ventrikuler ritm
° VT
¢ Kagis ritmi
Premature atim

®* Dar QRS
® Genis QRS
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11l - Dalgalara ait morfolojik analizler

P dalgasi
® Normal
¢ Sol veya sag atriyal genisleme

QRS kompleksi (SR)

® Normal

® Genis (dal bloklari, delta)
® Voltaj kriterleri

¢ Patolojik Q / QS dalgasi
® R progresyonu

° LAFB/LPFB
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11l - Dalgalara ait morfolojik analizler

ST segmenti

® Elevasyon
® Normal varyasyon (erken repolarizasyon)
* Mi
® Perikardit
® Depresyon
®* [skemi
* LVH

® Dal blogu
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11l - Dalgalara ait morfolojik analizler

T dalgasi
® Negatif:
¢ Simetrik: iskemi, perikardit
® Asimetrik: Normal / strain / Dal blogu

® Pozitif: Hiperakut iskemi, Hiperkalemi

QT intervali
® Uzun: Uzun QT sendromlari, hipokalsemi
¢ Kisa: hiperkalsemi

U dalgasi
® T ve U fuzyonu: hipokalemi
® Negatif U: iskemi, LVH, diger
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Ornek 9
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Ornek 10
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Sol dal blogu
AV tam blok

1

2.

3. Inferior Ml

337

20/09/14



Ornek 11

i ‘ ’ avR V‘ ,q

1. Atriyal flutter (2/1)
2. RBBB
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Ornek 12

1. Atriyal fibrilasyon
2. AV tam blok
3. Ventrikuler kacgis ritmi
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Ornek 13

1. Inferior + anterolateral MI
2. LAFB
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Ornek 14

1. Atriyal fibrilasyon
2. LBBB
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Ornek 15
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1. Atriyal flutter
2. R kaybi
3. VES
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Ornek 16
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1. Inferior MI
2. Anteroseptal Ml
3. PR uzamasi
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Ornek 17
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Ornek 18
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Ornek 19
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Ornek 20

TP ETEETTY

1. Derece AV blok
Sol aks deviasyonu
P mitrale

LAFB

LVH
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Ornek 23

RHYTHM STRIP: 11
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Ornek 24
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Ornek 26
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Ornek 31
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Ornek 32
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Ornek 34
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Ornek 35
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00:20:32 12 Nov 2807 ; 00:20:32 12 Nov 2007
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Patient: M
INTERPOLATED UENTRICULAR PREMATURE COMPLEX(ES)

GULSUM DOGAN Intervals: ATRIAL PREMATURE COMPLEX(ES)
RR 736 ms INCOMPLETE RIGHT BUNDLE BRANCH BLOCK
P 122 ms RUH WITH REPOLARIZATION RABNORMALITY
PR 178 ms . PROLONGED QT INTERVAL

QRS 114 ms
QT 426 ms % 5..62 UNCONFIRMED REPORT

QTC S81 ms

18 mm/mVU 18 mm/mV
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Olgularia EKG
Yorumlama
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Olgu - 1

e 35 yasinda kadin hasta

o Sikayet: Karin agrisi, carpinti
e FM: normal

o Ozgecmisinde senkop yok

e Soygecmisinde ani olum yok
e LAB: normal
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' UNCONFILRHED REPDRT
(Y2 102 B A I

J\/vav\/\A VWAL HWMM‘

|
@8-FEB-8@ V14:85:43  AT-2p (¢) SCHILLER.AG AT-2plus; 4.12 C |

a) VT

b) VT +A. Flutter
c) WPW +AF

d) Dal bloklu SVT
e) Hicbiri (artefakt)
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Olgu - 2

46 yasinda kadin hasta
Sikayeti: carpinti ve halsizlik

Yakin zamanda veya 0zge¢misinde senkop
yok, ancak carpinti sirasinda presenkopal
sikayetleri var

TA:110/70mmHg, NDS:160/dk

FM; kardiyak oskultasyonda tasikardi disinda
patoloji yok

Laboratuar degerleri normal
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1V Diltiazem sonrasi
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Olgu -3

55 yasinda erkek hasta

Sikayeti: gogus agrisi, bulanti-kusma

2 saat once yemek yedikten sonra baski seklinde
siddetli gogus agrisi ve bulanti kusma baslamis. Acil
serviste degerlendirildigi sirada gogus agrisi
azalmakla birlikte devam ediyordu.

Ozgecmis: HT(+), hiperlipidemi (+)

Soygecmis: Annede DM, babada aterosklerotik kalp
hastaligi (+)

FM: TA 100/60, NDS 60/dk, kalpte MKO’da 2/6 sistolik
ufurum disinda ek patoloji yok
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-Hastada 2. saatte olan akut inferior Ml tanisi kondu.
Primer PTCA amaciyla kateter laboratuvarina alindi.

Koroner anjiyografide; LMCA: N, LAD: N, CX:N, RCA:
orta segmentten total tikall

Ayni seansta hasta sag koroner arterine PTCA+Stent
uygulandi. Tam aciklik saglandi.

Islemden sonra hastanin goégus agrisi tamamen
duzeldi, AIVR seklinde reperfuzyon aritmileri izlendi.

Hasta basvurudan sonraki 4.gunde sifa ile taburcu
edildi.
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Olgu - 4

65 yasinda erkek hasta
Sikayeti: Nefes darligl, carpinti, goz karamasi

4 yil once 3 damar by-pass operasyonu
gecirmis
FM: TA 70/40 idi. Hastanin cildi soluk ve terli.
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Hastanin EKG’si degerlendirildiginde
ventrikuler tasikardi tanisi kondu (pozitif
konkordans, capture vurulari).

Hastanin hemodinamisini bozmasi nedeniyle
midazolam ile kisa sureli sedasyonu takiben
acil olarak 100 J ile senkronize DC uygulandi.
Hastada normal sinus ritmi elde edildi.
Hemodinamik parametreleri birkag dakika
icerisinde tamamen duzeldi
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Olgu - 5

/2 yasinda erkek hasta

Sikayeti gogus agrisi (3 saat once baslamis)
2 yiIl once VVI kalici pacemaker implante
edilmis. DM (+) , HT(+)

TA 110/60mmHg, NDS 72/dk

FM normal
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Olgu - 6

38 yasinda kadin hasta

Sikayeti: carpint

Ozgecmisinde o6zellik yok

Ailede ani olum hikayesi yok

FM: normal

Laboratuar degerleri normal sinirlarda
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Hastanin EKG bulgulari degerlendirildiginde WPW
sendromu tanisi konuldu (kisa P-R mesafesi ve delta

dalgalari)

Hasta bu taniyi aldiktan sonra 3 ay sureyle propofenon
tedavisi baslanmis ancak carpinti sikayetleri devam
etmekte idi.

Propofenon tedavisi kesilip hastaya elektrofizyolojik
calisma yapildi.

Aksesuvar yol tespit edilerek radyofrekans ablasyon
tedavisi uygulandi.
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Ablasyon sonrasi EKG
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Olgu - 7

/8 yasinda kadin hasta

Sikayeti: bayilma

Ozgecmisinde HT (ACE inh)

FM: TA 150/80mmHg NDS: 35/dk idi.
Bilingc durumu hafif konfu

Laboratuar bulgulari normal idi.
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Atropine yanit yok

Hastaya acil sartlarda transjuguler gecici
pacemaker implante edildi.

Bir haftalik gecici pacemaker esliginde
takibinden sonra AV tam blok duzelmeyince
hastaya kalici pacemaker implantasyonu

yapildi.
Hasta uc gun sonra sifa ile taburcu edildi.
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Olgu - 8

21 yasinda erkek hasta
Asker olarak kiglada kaliyor

Sikayeti: gogus agrisi (yatinca artan, oturunca
azalan karakterde) ve omuz agrisi

Bir hafta 6nce USYE gegcirmis
FM: normal
Laboratuar degerleri normal
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Olgu -9

68 yasinda erkek hasta
Sikayeti: nefes darligi, kilo kaybi
15 yasindan beri 1 paket/gun sigara kullaniyor

Ozgecmisinde 15 yil 6nce kolesistektomi
ameliyati olmus, askerdeyken Tbc gecirdigi
soylenmisg

FM: Hasta ortopneik, kalp sesleri derinden
geliyor, tasikardik, boyun venoz dolgunlugu
(+), TA: 80/40
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Hastanin acil sartlarda yapilan EKO’sunda sag
ventrikulu kollabe eden, yuzen kalp gorunumunde
large perikardiyal effuzyon saptandi

EKG'de belirgin voltaj kaybi ve elektriksel alternans
izlendi.

Hastaya acil sartlarda subksifoid bolgeden
perikardiyosentez yapildi. Toplam 1000cc hemorajik

vasifta mayi bosaltildi.
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Olgu - 10

52 yasinda erkek hasta

Sikayeti: genel durum bozuklugu, bayilma
Ozgecmisinde ritim bozuklugu oldugu
soylenmis ve bu nedenle beta bloker
aliyormus, HT(+), KAH(-)

Babasinda 55 yasinda ani olum gelismis.

FM: genel durumu kotu ve entube, TA
alinamiyor.
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Pre-eksite AF

Hastaya acil sartlarda 200J, yanit
alinamayinca 300J ile DC yapildi.

Kardiyoversiyondan sonra sinus ritmi elde
edildi.
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Olgu - 11

62 yasinda kadin hasta

Sikayet: Nefes darligi, fenalik hissi, goz kararmasi
Ozgecmisinde 6zellik yok

Ailede ani olum hikayesi yok

FM: Bilinc acik, koopere ve oryante. Sistem
muayenesinde tasikardi disinda patoloji yok

TA: 100/60 mmHg
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RVOT kaynakli Ventrikuler Tasikardi

Hastaya 100mg lidokain iv puse yapildiktan
sonra infuzyon baslandi. Ancak kisa bir sure
sonra hastada hipotansiyon gelismesi uzerine
Kisa sureli sedasyondan sonra 100J ile DC
yapildi. Islem sonrasinda sinis ritmi elde
edildi.
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Olgu - 12

40 yasinda erkek hasta
Sikayet: Carpinti, bayiima
Ozgecmisinde 6zellik yok
Ailede ani olum hikayesi yok

Hasta acil servise carpinti sikayeti ile
basvurmus. EKG cekimi sirasinda
hastada kardiyopulmoner arrest gelismis
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Pre-eksite AF — VF dejenerasyonu

Hastaya acil olarak 360J ile defibrilasyon
uygulandi. Hastada ritim restorasyonu
saglandi.
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