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ABSTRACT

Although electrocardiography (ECG) is a diagnostic cornerstone in emergency departments, it is
highly prone to misinterpretation. Time pressure and over-reliance on automated ECG interpretations
can lead to overlooking conditions that do not meet classic STEMI criteria but carry a high risk of
mortality. This text suggests a systematic evaluation sequence (rhythm, rate, axis, intervals, ST-T,
and QRS morphology). Furthermore, it addresses pathological causes of sinus tachycardia, clinical
significance of axis deviations, atrial enlargements (P mitrale/pulmonale), PR interval anomalies
(WPW, AV blocks), ORS voltage changes (tamponade), and life-threatening ST-T changes (Posterior
MI, De Winter, Brugada, and Wellens Syndrome). Emphasizing the importance of clinical correlation,
it highlights the need for vigilance against misleading factors such as electrode misplacements..
Keywords: ECG, Emergency Medicine, Wellens Syndrome, WPW, Brugada Syndrome.

OZET

Elektrokardiyografi (EKG), acil servislerde tanisal bir temel tasi olmasina ragmen hatali
yorumlanmaya olduk¢a agiktir. Zaman baskisi ve otomatik yorumlara duyulan asir giiven, ozellikle
klasik STEMI kriterlerini karsilamayan ancak yiiksek mortalite riski tasiyan durumlarin atlanmasina
neden olabilir. Bu metinde; sistematik bir degerlendirme sirasi (vitim, hiz, aks, intervaller, ST-T ve QRS
morfolojisi) onerilmektedir. Ayrica; siniis tasikardisinin patolojik nedenleri, aks sapmalarinin klinik
onemi, atriyal genislemeler (P mitrale/pulmonale), PR mesafesi anomalileri (WPW, AV bloklar), ORS
voltaj degisiklikleri (tamponat) ve hayati onem tasiyan ST-T degisiklikleri (Posterior MI, De Winter,
Brugada, Wellens Sendromu) ele alinmaktadir. Klinik korelasyonun onemi vurgulanarak, elektrot
hatalar: gibi yaniltici faktorlere karsi dikkatli olunmast gerektigi belirtilmektedir.

Anahtar Kelimeler: EKG, Acil Tip, Wellens Sendromu, WPW, Brugada Sendromu.

Elektrokardiyografi (EKG); hizli, ucuz ama yorum hatasina

degerlendirilmeyen bir parametre. Sol aks deviasyonu

¢ok agiktir. Bunun altinda;

e Zaman baskist

e Otomatik EKG yorumlarina asir1 giiven

»  Klasik STEMI odakl bakis yer alabilir.
Atlanan kiiglik detaylar ciddi klinik sonuglar
dogurabilmektedir. Normal sandigimiz EKG’lerdeki gizli
ipuglar1 dikkate almak gerekir. EKG her zaman klinik
tabloyla birlikte degerlendirilmeli ve normal EKG’lerin klinik
varhiginda ciddi patolojiyi dislayamayacagimi unutmamak
gerekir. EKG degerlendirilirken belli bir siray1 takip etmek
onemlidir. Once ritim — hiz — aks — intervaller — ST-T
— QRS morfolojisi vb. bir sira takip etmek degerlendirmeyi
daha da kolaylastiracaktir (1-3).
EKG degerlendirmede sik atlanilan bulgularin tespitinde
dikkat etmemiz gerekenler

«  Kalp Hizi ve Ritim

*  Elektrik Aks1

e P Dalgast

PR Araligi

* QRS Kompleksi

e ST-T Segmenti Degisiklikleri

e QT Aralig1

»  Elektrot Hatalar1 seklinde siniflandirilabilir.
Kalp Hizi ve Ritim Degerlendirmesi: Siniis tasikardisi her
zaman masum nedenlere bagli olmaz. Siniis tasikardisinin;
hipovolemi, sepsis, pulmoner emboli gibi nedenlerle
goriilebilecegini  unutmamak gerekir. Ayrica her siniis
aritmisinin de fizyolojik olmayacagi aklimizda bulunmalidir
(1,4,5).
Elektrik Aks:

—

Genellikle bakilip gecilen bazen hig

60

Sol anterior fasikiiler blok (LAFB) gibi durumlarda
goriilebilirken, sag aks deviasyonu; sag kalp yliklenmesi, akut
pulmoner emboli gibi durumlarda karsimiza ¢ikabilir. Bu bize
yol gosterici olabilir. Pratik olarak aks degerlendirmesinde
bakmamiz gereken derivasyonlar DI ve aVF’dir. DI +, aVF
+ = Normal aks, DI +, aVF - = Muhtemel sol akstir. Ama
bu durumlarda II. Derivasyona bakilir. Pozitifse normal
aksken, negatifse sol aks sapmasi olarak degerlendirilir. DI -,
aVF + = Sag aks, DI -, aVF - = Siddetli aks sapmasi olarak
belirlenir(1,4,5).

P Dalgasi: Analizi siklikla eksik yapilan bir parametredir.
P pulmonale: Sag atriyal genisleme, P mitrale: Sol atriyal
genisleme, diisiik amplitiidlii veya bifazik P dalgalar atriyal
ritim bozukluklarinin erken ipuglari olabilir. P pulmonale;
Pulmoner Hipertansiyon (PHT), kronik akciger hastaliklari,
konjenital kalp hastaliklarinda goriilebilirken, P mitrale;
Hipertansiyon, Aort darligi, Hipertrofik Kardiyomiyopati gibi
durumlarda ortaya ¢ikabilir (4-6).

PR Arahg ve Gizli iletim Bozukluklari: Uzamis ve kisalmis
P-R mesafesine gore degerlendirilmelidir.

Uzayan P-R ‘ler genellikle AV bloklarla (1.derece ve Mobitz
tip 1), Kisalmig P-R’ler de bir¢ok sendrom ve durum olmakla
beraber 6zellikle atlanilan EKG’ler Wolff-Parkinson-White
(WPW) Sendromunda goriilmektedir.

I.Derece AV Blok: Artmis vagal tonus, egzersiz, Koroner
arter hastaliklari, Miyokardit, hipokalemi, AV diigim bloke
eden ilaglar (beta blokerler, kalsiyum kanal blokerleri,
digoksin, amiodaron) bagli olabilir. P-R mesafesi 200 ms.nin
tizerindedir (6,7).

Mobitz tip I blok: PR araligimin giderek uzamasi ve
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sonrasinda iletilmeyen bir P dalgasi ile sonuglanan bloktur.
Altta yatan nedenleri I.derece blokla benzerdir (7).

WPW Sendromu: Konjenital aksesuar yolak ve tasiaritmi
episodlartyla seyreder. PR araligi <120 ms.den kisadir.
Delta dalgas1 — QRS’in baslangi¢ kisminda “slurring” yavas
yiikselis gosteren ve Delta dalgast olarak adlandirilan bir
dalga mevcuttur. QRS’ler genislemis ve ST segment ve
T dalgasinda diskordan degisikler goriliir. Carpinti, bas
donmesi, gogiis agrisi, nefes darligi, egzersiz sirasinda
kolayca yorulma gibi semptomlarla basvurabilirler. Digitalis
glikozidler (digoksin), Dihidropiridin olmayan kalsiyum
kanal antagonistleri (Verapamil, Diltiazem), Adenosin
tedavisinde kontra-endikasyon olusturur. Bu grup ilaglar
kullanilmamalidir. Hemodinamik olarak stabil hastalarda ritim
kontrolii icin: Prokainamid (IV) / Ibutilide (IV) /Flecainide /
kinidin veya disopiramit kullanilabilir. Acil durum ydnetimi
icin: Kardiyoversiyon!!! yapilmalidir (7-9).

QRS Kompleks: Ozellikle QRS genisligi ve voltajina dikkat
etmek gerekir. >120 ms. Uzeri QRS lerde dal bloklar1 disinda
hiperkalemi mutlaka diisiniilmelidir. Diisiik voltaj QRS ise
Kardiyak Tamponatta goriilebilen bir durm olup siklikla
atlanilan EKG’lerdendir (1,10).

Kardiyak Tamponat: Kiint travmalar, delici-kesici alet
yaralanmalari, aort diseksiyonu, MI, malignite, enfektif
durumlar  (perikardit), Lupus, Romatoid Artrit gibi
Romatolojik hastaliklar sonrasi goriilebilir. EKG’ de DI1-
aVL-V5-6 gibi Lateral derivasyonlarda daha iyi goriiniir.
Klinik olarak inspiriumla sistolik basmcm 10 mmHg iizeri
diismesi (Pulsus paradoksus), hipotansiyon, kalp seslerin
derinden gelmesi, juguler vendz dolgunluk (Back triad1) gibi
muayene bulgularinin olmasi tanty1 giiglendirir. Genel tedavi
yaklagiminda etyolojinin tespit ve tedavisi, lizum halinde
inotropik destek varken kesin tedavisi perikardiyosentezdir
(7-9).

ST-T segment degisiklikleri: ST segment depresyonlar1
(Posterior MI, De Winter T Dalgalar1), ST segment
elevasyonlari(Brugada Sendromu, aVR Elevasyonu, Aort
Diseksiyonu, Travmatik Beyin Hasari-Subaraknoid kanama)
ve T dalgasi degisikliklerinde(Wellens Sendromu) dikkat
edilmesi gereken ve atlanilan EKG’ler de mevcuttur (11,12).
Posterior MI: Standart 12 derivasyonda ST elevasyonu
goriilmeyebilir. Ipuclar: V1-V3’te ST depresyonu ve
yiksek R dalgalaridir. Siiphelenilen durumlarda V7-V9
posterior derivasyonlarda elevasyon goriilmesi posterioru MI
diistinddiriir (7,12).

De Winter T dalgalari: Prekordiyal derivasyonlarda uzun,
belirgin, simetrik T dalgalari, prekordiyal derivasyonlarda J
noktasinda 1 mm’den fazla yukar1 dogru egimli ST segment

Cikar catismasi: Yazarlar ¢ikar ¢atigsmasi olmadigini beyan etti.

¢okmesi, prekordiyal derivasyonlarda ST yiikselmesinin
olmamasi ve aVR’de karsilikli ST segment yiikselmesi (0,5
mm — 1 mm) gibi EKG bulgulariyla seyredebilen tipik EKG
goriintiisii olan bulgudur. Anterior STEMI esdegeri olarak
kabul edilmektedir (7,13).

Brugada Sendromu: Ani kardiyak dliimle seyredebilen bir
sendromdur. Kalp sodyum kanali genindeki bir mutasyondan
kaynaklandig1 diisiniilmektedir. Giineydogu Asya da sik
goriilmektedir. Tani, karakteristik bir EKG bulgusuna ve klinik
kriterlerle konulur ve tedavisinde implantable cardioverter
defibrillator(ICD) kullanilmasi gerekmektedir (7,14).

Aort diseksiyonu: Eleve Inferior MI’ 1 taklit edebilen bir
EKG gorseliyle basvurabili. EKG degerlendirilirken fizik
muayene, anamnez ve klinigin onemi burada 6n plana
cikmaktadir. Tedavi yaklagimlari tamamen farkli olan klinikler
olmasindan dolay1 atlanilmasi1 mortaliteyle sonuglanabilir
(7,15).

Travmatik beyin hasari-SAK: EKG’ de yaygin ST
elevasyonlari, derin T dalgalari (serebral T dalgasi) goriilebilir.
Akut koroner sendromlarla karisabilir (7,16).

Wellens Sendromu: LAD’nin ani ve tam tikanmasi, gegici
anterior STEMI’ye neden olarak go6giis agrist ve terlemeye
yol agar. LAD’nin yeniden perflizyonu sonrasi gogiis agrist
diizelir. ST yiikselmesi diizelirken, T dalgalar1 bifazik veya
ters hale gelir. Boylelikle EKG de spesifik bir goriintii olusur.
Hastalar EKG c¢ekildigi sirada agrisiz olabilir. Kalp enzimleri
normal veya minimal diizeyde yiiksek saptanilabilir. Bununla
birlikte, sonraki giinlerden haftalara kadar yaygin 6n duvar
miyokard enfarktiisii riski son derece yiiksektir. Kritik LAD
darligi nedeniyle, bu hastalar genellikle invaziv tedaviye
ihtiyag duyarlar ve uygunsuz bir sekilde stres testi yapilirsa
MI veya Kardiyak arrest gecirmeleri riski yiiksektir (7,17).
QT Arahgi: EKG’ de uzamis QT goriilen durumlar
siklikla atlamlan EKG’lerdendir. Tlaglar (antiaritmikler,
antipsikotikler), hipokalemi, hipokalsemi, hipomagnezemi
gibi durumlar QT yi uzatirlar. QT 6l¢iimi yerine siklikla
diizeltilmis QT araligr (QTc) kullanilmaktadir. Diizeltme
icin bircok formiil kullanilmakla birlikte Bazett formiilii
basitliginden dolay1 en sik kullanilir. > 100/dk kalp hizindaki
diizeltmelerde en ¢ok, <60/dk hizindaki diizeltmelerde en
az faydalidir ancak 60-100 / dk arasi kalp hizlarinda yeterli
diizeltmeye olanak verir. Uzamig QT ile beraber senkop
varliginda malign aritmi riski artmaktadir (18,19).

Elektrot Hatalar1 ve Yaniltict Bulgular: Sag/sol kol
elektrotlarmin  yer degistirmesi: I.derivasyon negatif,
aVR pozitif goriliirken, gogiis elektrotlarinin  yanlis
yerlestirilmesinde psddo anterior MI goriiniimii ortaya
¢ikmaktadir (7).

Etik: Bu ¢alisma, derleme tiiriinde olup, insan katilimcilarindan veri toplanmasini igermemektedir. Bu nedenle, etik kurul onay1

alinmasi gerekmemektedir.

Finans: Bu ¢alisma i¢in hi¢bir kurum veya kurulustan finansal destek alinmamistir.

Son onay: Yazar.

Aciklama: Bu calisma 12-14 subat 2026 tarihleri arasinda Konya’ da yapilan 2. Uluslararasi Acil Akademik Tip Kongresinde

s0zlii sunum olarak sunulmustur.
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