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AYIN EKG’si..
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EKG’de orta bolimde gozlenen degisiklik.?
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Bir P dalgasi, kisa bir PR araligi ve QRS baslangicinda hafif bir ylkselme (slurring)
gordlgunizde, ayirici tani her zaman: Ya preeksitasyon vardir ya da bir tir izoritmik
ventrikiler tasikardi (VT) SOz konusudur.

Dolayisiyla boyle degisken flizyonlar goruldiuginde, 6rnegin Ug farkh flzyon
kompleksi varsa, bu cogunlukla VPS'leri distndirir. Bu preeksitasyon degildir. Aralikli
(intermittan) preeksitasyon bu sekilde davranmaz. Genellikle ya tamamen vardir ya da
tamamen  yoktur. Ayrica genelde vyalnizca tek bir morfoloji  gorulur.

Asagida ayni hastanin bir sonraki EKG’si gorultyor...
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P dalgalari QRS kompleksleriyle birlesiyor ama QRS morfolojisi degismiyor.
Burada, izoritmik VT s6z konusu. Ventrikiler ritim — yani hizlanmis idioventrikiler ritim
(AIVR) ya da VT hizi — sinds hizina ¢cok yakin. Bu nedenle ikisi adeta birbirleriyle yarisiyor
gorunuyor....
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Baska bir hasta...ve EKG

1. Short PR with LBBB 2. Pre-excited over right AP 3. Not possible to differentiate
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Sag aksesuar yol (AP) tzerinden preeksitasyon var. Peki neden bunun sag tarafli

bir AP oldugunu soyltuyoruz? Cinkii V1'de RS orani 1'den kiicliik ve D1'de QRS pozitiftir.

Ayrica PR araligi,sadece aberan iletimle aciklanamayacak kadar kisadir.

ik kriter su: kompleksler neredeyse tamamen preeksite goriiniiyor. Genel kural olarak,

daha once bir ablasyon sirasinda AV digliime zarar verilmediyse, sol tarafli bir aksesuar
yolda bu derece belirgin preeksitasyon gorilmesi beklenmez. PR araligi 100 ms veya daha
kisa oldugunda, maksimal preeksitasyon varliginda aksesuar yolun sag serbest duvarda ya
da septuma yakin sag tarafta olmasi beklenir; clinki sol taraftan ventriktllere ulasmasi daha
uzun surer.




