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Uzmanlan Dernegi

DERNEGI

ILERI KARDIYAK YASAM
DESTEGI KURSU (iKYD)

Aritmiler, Olumcul Aritmiler
ve Elektriksel Medikal Tedaviler



EKG Yorumlanmasi

Systematic Approach to the Interpretation of ECG ECG Waves, Intervals & Segments
(with normal values in parenthesis)

« Rhythm

- Determine regularity : A A P

- Identify atrial activities ‘ ................... -4—50.2587:(:':'1';’!—»

- DetermineP-QRSrelationship -
+ Rate (50-100/min) f on.: _qr,zz‘on&.__.___n.s mv.
« Pwavemorphology bbb r _______ . 1;mm
« P-Rinterval (120-200 msec) P ¥0.1mVv
. QRS | :‘s;:r:;;: .

- Morphology L il ] BN L

- Duration < 100 msec)

- Voltage

- Axis (-30° to 90°)

+ STsegment

+ T wave

« Uwave

+ Q-Tinterval




Normal sinus ritmi

] Biitlin p dalgalarin1 bir QRS kompleksinin

takip etmesi

1 Kalp hizinin 60-100/dak araliginda olmasi
"IDiizenli R-R Intervalleri

[IPR mesafesi 120-200 msn arasinda olmasi
1 QRS kompleksi <120 msn

1P dalgasinin D2 de + AVR -
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Right Atrium '|

P-R S-T
segment segment

AV Node

Millivolts

Left Ventricle

QRS complex

PR interval QT interval




Aritmili Hastaya Yaklasim

» Hastanin klinik durumu en onemli
parametredir.Hastanin vital bulgulari
degerlendiriimeli

e |Ik olarak hastanin hemodinamik olarak
stabil olup olmadigi degerlendirilmelidir.



Stabil Olmayan Hasta

Ozellikleri:

Mental durumda ani degisiklik.
Devam eden iskemik gogus agris|
Akut kalp yetersizligi
Hipotansiyon

Slyanoz

Senkop



Stabil olmayan hasta:
Elektriksel tedavi gerekli

» Kiritik organ perfuzyonunun en onemli gostergesi biling
durumudur.

« Kan basinci tek basina organ perfuzyonundan daha az
degerlidir.

— Bradikardi....... Geci kalp pili

— Tasikardi........ Kardiyoversiyon ve defibrilasyon



BRADIARITMILER



Siniis bradyaritmileri

y Siniis bradikardisi
2 Sinoatrial ¢ikis-blogu
» Siniizoidal pauses/arrest

» Hasta sinus sendromu



Before each
QEE' idE::t?ril
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P-P interval shortens before the pause

1280 ms 1280 ms 1280 ms

e L JF L0 % 48 o0 L

Exit Block P-P intervals are fixed

. Probable 3° SA A A A A
Exit Block or

Sinus Arrest




Arrhythmias in SSS

Bradyaritmiler

o Sinlis bradikardisi

» Sinusoidal arrest
 Sinoatrial ¢ikis block

 Yavas ventrikil cevapli AF

Tasiaritmiler

o Atrial fibrillasyon
o Atrial flutter

o Atrial tasikardi

o Paroxysmal SVT



Diisiik Ventrikul Yanitli Atriyal Fibrilas yon




AV BLOKLAR

— Birinci derece AV blok
— [kinci derece AV blok

— Mobitz Tip 1(Wenkebach)
— Mobitz Tip 2

— Uclinct derece AV blok



\'

> 200ms

PR > 200ms

~_ Longer —> Drop

PR > 200ms
Constant —> Drop



Mobitz | or Wenckebach

Mobitz

2:1 block



Uctincti Derece AV Blok

SA noddan ¢ikan uyari AV noda iletilemez, uyarilar higbiri

ventrikullere iletilemez.

Ritim QRS kompleksleriyle iliskisi olmayan (AV dissosiyasyon)

duzenli olarak olusan P dalgalari ile karakterizedir.

Yavas ve duzenli olusan QRS kompleksleri vardir.



OUERRAN pANBEENS

figkiE D
| W

Normal but not No relationship
related to QRS between P&RS
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Bradikardiye Genel Yaklasim

« Hastalar monitorize edilmeli

Oksijen
— IV damar yolu ac¢iimali
— Hasta monitorize edilmeli
— EKG cekilmeli

— Hemodinami degerlendirilmeli ( kan basinci vb)



Bradikardiye Yaklasim

« Atropin
—0,5omg IV
— Toplam 3 mg kadar yapilabilir
— 0,5 mg dan dusuk dozlardan kaciniimali

— Adrenalin: 2-10 ug/dk
— Dopamin: 2-10 ug/kg/dk
— Teofilin: 100- 200 mg



Gecici Kalp Pili

Transkutenoz Gecici Kalp Pili



+

SENSE BATTERY PACE tail

Pulse generator

Transvenoz Gecgici Kalp Pili



LEAD Il SIZE 1.0 HR= 24 NIBP (mmHg) 80/53 (M) MEAS Sp02=99%

0.67-21 Hz

Lo




4

Assess appropriateness for clinical condition.

Adulilt Bradycardia
(with Pulse)

Heart rate typically <50/min if bradyarrhythmia.

2

Identify and treat underlying cause
= Maintain patent airway; assist breathing as necessary

|

= Oxygen (if hypoxemic)

= Cardiac monitor to identify rbythm; monitor blood pressure and oximetry

= [\V access

= 12-Lead ECG if available; don’t delay therapy

' No
Monitor and observe —-=————

3

l

Persistent bradyarrhythmia

causing:

* Hypotension?

= Acutely altered mental status?

= Signs of shock?
= Ischemic chest discomfort?
= Acute heart failiure?

Yes
S

Atropine

If atropine ineffective:

= Transcutaneous pacing
OR

= Dopamine infusion
OR

= Epinephrine infusion

.

Consider

= Expert consultation
* Transvenous pacing

Doses/Details

Atropine IV Dose:
First dose: 0.5 mg bolus

Repeat every 3—5 minutes
Maximum: 3 mg

Dopamine IV Infusion:
2—10 pg’kg per minute

Epinephrine IV Infusion:
2—10 pg per minute




TASIKARDI



Atrial Flutter

* Hizh, duzenli bir atrial odaktan kaynaklanir, |zoelektirik hat
kaybolmustur.

 EKG ozellikleri;
Hiz : Atrial hiz 250-350, ventrikuler hiz 125-175.
Ritim : DUzenli duzensizlik

P dalgasi . Flutter dalgalari bulunur.
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ATRIAL FLUTTER

TEDAVI:Hv cevapl atrial flutter mevcutsa ilk
olarak hiz kisitlamasi

Eger 48 saatten kisa sure once basladiysa e
medikal yada elektriksel kardioversiyon

Eger 48 saatten uzun sure sonra basladiysa
toe yapilip LAA de trombus yoksa veya 4
hafta antikoagulasyon sonrasi medikal
yada elektriksel kardioversiyon



Atrial Fibrilasyon

« Ektopik birgcok atrial odaktan hizli, duzensiz, kaotik bir atim
oldugu zaman meydana gelir.

EKG
Hiz . Atrial hiz 2400, ventrikuler hiz degisir
Ritim : DUzensiz

P dalgasi : Fibrilasyon dalgalari



Atrial Fibrilasyon
« Klinik :
— En sik 4 |u:

* romatizmal kalp hastaligi, HT, iskemik kalp hastaliqg,

tirotoksikoz

— Nadiren:

Kr. Ac hst, perikardit, akut alkol intoks., PE



Atrial Fibrilasyon

e Tedavi:

— Hemodinami stabil ise hiz kontrolu oncelikli
* Diltiazem
* Verapamil
 Beta blokerler (esmolol, metoprolol)

* Digitaller



Atrial Fibrilasyon

 Tedavi

— Hiz kontrolu saglandiginda KV olasiligi
degerlendirilir

o < 48 saat’lik A.Fib ise medikal / elektriksel KV

« > 48 saat’lik A. Fib ise

— Once 4 hafta antikoagulasyon

» TEE yapilabiliyorsa ve trombus gorulmuyorsa
antikoagulasyon

— Sonrasinda medikal/ elektriksel KV



Recent-onset AF (<48 h)

;
— Haemodynamic instability =

Yes No
Electrical cardioversion Structural heart disease
I
1 |
LYes No
™ }
L.v.amiodarone i.v. flecainide or

i.v. propafenone
i.v. ibutilide




Paroksismal Supraventrikuler
Tasikardi
« AV RT, AVRT, AT, SANRT

« VENTRIKULER HIZ 150-250 ARASINDA DUZENLI OLARAK
IZLENIR



(QRS duration less than 120 msec)

!

I Regular tachycardia?

I 1
Yes MNo

‘ Narrow QRS tachycardia

¥
I Visible P waves? Atrial fibrillation
T Atrial tachycardia/flutter with
No Yes variable AV conduction
MAT
Atrial rate greater
than ventricular rate?
| I 1
Yes No
A 4 A 4
Adtrial flutter or Analyze RP
atrial interval
tachycardia I
¥ ¥
Short Long
(RP shorter than PR) (RP longer than PR)

g | l !
I RP shorter than 70 msec I RP longer than 70 msec I Adtrial tachycardia
PJRT
* lv Atypical A VNRT
AVNRT AVRT
AVNRT
Atrial tachycardia




A

A

Basaline

Y
-\
No visiole P wave

AV nodal reentry SVT
(unctional fachycardla)

Y
A ra
Short-RP SVT

Orthodromic SVT
AV nodal reentry SVT

(alrial fachycardia)

v W
Long:RP ST

Atral tachycardia
Atypical AV nodal reentry
Qriodromic SVT (lowly
conucting AP)







Paroksismal Supraventrikuler Tasikardi

— Carpinti

— Iskemik kalp hastaligi varliginda gogis agrisi ve
dispne

— Akut akciger odemi

— Bas donmesi ve senkop



Paroksismal Supraventriktler Tasikardi
(Dar QORS)

Hemodinamik Durum

Stabil Unstabil
Vagal manevralar (Karotis Sinus Mesaji vb)
DC Kardiyoversiyon

Adenozin (Amp 10 mg (2 ml)/ 6 mg veya 18 mg 1V)

Verapamil (Amp 5mg/ 2,5 veya 5 mg yavas V)

Diltiazem (Amp 25 mg/ 0,25 mg/kg mg yavas IV — 5-15 mg / saat idame)

Metoprolol
Atriyal pacing

DC Kardiyoversiyon




GENIS QRS'Li TASIKARDILER

Aberran iletili supraventrikuler tasikardi
WPW;Antidromik AVRT,Atrial fibrillasyon
Ventrikuler tasikardi

Ventrikuler fibrilasyon



Genis QRS Kompleksli Tasikardisi Olan
Hastaya Genel Yaklasim

 Hemodinamik durumun degerlendiriimesi

* VT nin aberan iletili SVT' den ayirt
edilmesi

* Nedene yonelik tedavi



SVT-VT ayiric1 tanisinda temel iki kural
mevcut:



Ventricular Tachycardia with
Fusion and Gapture beats

Lead Il Capture
beat

Fusion
beat

25mm/sec 10mm/mV © Jason Winter 2016 - The ECG Educator BlOg

A fusion beat - Dressler beat occurs when sinus A capture beat occurs from the production
and ventricular electrical impulses coincides at of a ventricular complex by a supraventricular
the same time to produce a hybrid complex/beat. source in the cardiac cycle after

If it acts upon the ventricular chambers it is called atrioventricular (AV) dissociation, for the

a ventricular fusion beat. atria to regain control of the ventricles.

© Jason Winter 2016 - The ECG Educator Blog @ECGEducator



AV dissociation

Atrioventricular dissociation N MONOGMOrpPHIC
ventricular tachycardia (note P waves, arrowed)
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MILLER CRITERIA

In lead aVR

* Yes

No
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* Yes

No

* Yes

No




Wolf Parkinson White Sendromu

. Tasikard1 esliginde preeksitasyon
. ECG bulgular

o Kisa PR

 Delta dalgasi

« Genis QRS komleks

o ST-T degisiklikler1



l%: University of California, San Francisco

Wolff-Parkinson-White (WPW) or
“Pre-Excitation Syndrome”

« short PR interval
« “delta” wave
+ lengthened QRS

* terminal QRS normal
(compared to LBBB,

eg)




EMEDU  SINUS RHYTHM WITH SHORT PR INTERVAL AND VENTRICULAR PREEXCTATION. |
POSSIBLE WOLFF: PARIKINSONWHTE

L

I I

SHORT PRINTERVAL

FEEERRERAEAR

DELTA WAVE

TN N NS




Accassory Accessary

pathway pathway
4
)
L
5
Orthodromic Circular Tachycardia Antidromic Circular Tachycardia

in a patient with an accessory pathway  In a patient with an accessory pathway

N T O O W







|
LA )
1 L L S J-J'r L__/x_,_v_,,——jj I -~ ==
I N a\r':\ulr-—’\r M\’\Hul ﬂ\[l |

V1|

| I." 1 _

’7 | 'I ” n AN A |y | ~ |
; na 1 L\/\‘-—"/ Y l\,ﬁ”’"‘ﬂm“ T "J“Lﬂ——ﬂl‘l—ﬂ;"j || |!f’ | /L/\ ff/\ |l ;;“JILJE"'J e
LJ LJ l’d \ | |

| |

i i f r" a f

’_‘ H«J"",——\/““""kl—\/‘“—“ﬁhf——” L-J_JJ Lﬂ\/—’"‘} L— .”/\__J“ /\‘J" f’/kr-’r\ ! '\«f‘““J T
el aVF V3 H | |L'| |\.rs

| '




@ Cardioversion is recommended for patients with
AF, WPW syndrome who are hemodynamically
compromised (Class |)

@ |V procainamide or ibutilide to restore sinus
rhythm or slow ventricular rate is (Class 1)
recommended for patients with pre-excited AF
who are not hemodynamically compromised
(Class |)

@ IV amiodarone, adenosine, digoxin, or non-DHP
CCBs in patients with WPW syndrome who
have pre-excited AF is potentially harmful

(Class lll)




Ventrikuler Tasikardi (VT)

Hiz : 140-220 atim/dakika

Ritim : Genel olarak duzenli

P dalgas! : lligkili P dalgasi yoktur

P-R araligi : Hesaplanamaz; P dalgasi yoktur

QRS : Genis >120 msn

l.l!lﬂlﬂlﬂll.la

A gy ]
lﬂﬂmﬁﬂlHﬂHHMHﬂHE
B EE.




Non-sustained monomorphic VT

’ : : :

5 s : 5 :

. - . . . .
) | : |

’ ’

® Non-sustained Ventricular Tachycardia

® 3 veya daha fazla PVC, hiz =100 bpm
® 30 sn'den kisa
® Genellikle hemodinami stabill




Non-sustained monomorphic VT

’ : : :

5 s : 5 :

. - . . . .
) | : |

’ ’

® Non-sustained Ventricular Tachycardia

® 3 veya daha fazla PVC, hiz =100 bpm
® 30 sn'den kisa
® Genellikle hemodinami stabill







Ventrikuler Tasikardi (VT)

— En sik neden iskemik kalp hst, AMI

— Hipertrofik KMP, mitral valv prolapsusu, toksisite

(digoksin, kinidin, sempatomimetikler)

— Hipoksi, alkoloz, elektrolit anormalliklert



Ventrikuler Tasikardi (VT)

— Unstabil ise 100 j ile senkronize KV

— Nabizsiz ise defibrilasyon 200 j bifazik

— Lidokain 1 mg/kg v

— Amiodaron 150 mg 10 dk'da v, ilk 6 saat 1mg/dk idame
0.5 mg/dk 18h infuzyon



Torsades de pointes
(noktalarin dansi)




Torsades de Pointes

QRS kompleksi aksi tasikardi esnasinda
degiskendir

Acil servise arrest olarak gelebilir.
Genellikle uzun QT ile iligkilidir.

Tedavide Mg 1-2 gr. IV verilir ve cevap alinirsa
0.5-2 gr/st infUzyona gegcilir. Cevap alinamayan
olgularda 5-10 dk icinde 5 gr verilebilir.lV beta
bloker veya transvenoz pacing yapilabilir.

ACLS (Advance cardiac life support)



Ventrikuler Fibrilasyon (VF)

« Ventrikil myokardi kasilamaz, organize olmayan kaotik bir bigcimde

titresir

« Ritm genelde PVC veya VT tarafindan tetiklenir.

Hiz, ritim ve PQRST parametreleri oOlculemez (olculebilir dalga

sekillerinin yoklugundan dolayi)




Fibrillato
baseline



Ventrikuler Fibrilasyon (VF)

— Ciddi iskemik kalp hastaliklari digoksin intoksikasyonu,
Kinidin intoksikasyonu, hipotermi, kunt gogus travmasi,

ciddi elektrolit bozuklugu, vb

* Defibrilasyon ve CPR



AsSistoll

Miyokardiumun elektriksel aktivitesi yoktur.

EKG ozellikleri;
Dalga defleksiyonlari yoktur
EKG'de duz bir ¢izgi gorulur.
Tedavi:

— lleri kardiyak yasam destegi



Tesekkur ederim....



