


BU EKG NORMAL Mİ?

NORMAL VARYANT mı? KIRMIZI BAYRAK

Sunumun sonunda bu EKG’ye geri döneceğiz.



TEMEL ILKE

Çocuk EKG’si neden farklı?

KALP HIZI

Yaşla değişir

AKS

Yaşla değişir

PR – QRS

Yaşa ve hıza 
bağımlı

R/S 
PROGRESYONU

Erişkinden farklı

T DALGASI

Yaşa göre polarite 
değişir

“Pediatrik EKG, küçük bir erişkin EKG’si değildir.”

Kaynak: Royal Children’s Hospital (RCH), Basic Paediatric ECG Interpretation.



HER EKG • AYNI SIRA

EKG’ye 30 saniyelik sistematik yaklaşım

① HIZ → ② RİTİM → ③ AKS → ④ İNTERVALLER → ⑤ QRS → ⑥ ST–T

Kural
Her EKG → aynı sıra → her seferinde.  QTc’yi özellikle senkopta unutma.

RCH: sistematik yaklaşım ve yaşa özgü normal sınırlar pediatrik EKG yorumunun temelidir.



① HIZ

Kalp hızı yaşına uygun mu?
HIZ RİTİM AKS İNTERVALLER QRS ST–T

Yaklaşık kalp hızı aralıkları

Yenidoğan 90–180 dk⁻¹

İnfant 110–160 dk⁻¹

1–5 yaş 100–150 dk⁻¹

6–12 yaş 80–120 dk⁻¹

>12 yaş 60–100 dk⁻¹

Taşikardi gördüğünüzde ilk soru:

SİNÜS MÜ, ARİTMİ Mİ?
Not: Yaşa göre normal aralıklar kaynak ve klinik duruma göre değişebilir; trend ve klinik bağlam önemlidir.



② RITIM

Düzenli olması, sinüs ritmi olduğu anlamına gelir mi?
HIZ RİTİM AKS İNTERVALLER QRS ST–T

Sinüs ritmi için 4 soru
✓ Her QRS öncesinde P var mı?
✓ Her P’yi QRS takip ediyor mu?
✓ P, DII’de pozitif mi?
✓ PR ilişkisi sabit mi?

DÜZENLİ RİTİM ≠ SİNÜS RİTMİ

RCH: ritim değerlendirmesinde P dalgası, P–QRS ilişkisi ve klinik bağlam birlikte değerlendirilir.



③ AKS

Aksı 10 saniyede değerlendirin
HIZ RİTİM AKS İNTERVALLER QRS ST–T

Pediatrik uyarı
Normal QRS aksı yaşa bağlıdır. Yenidoğanda sağ aks
fizyolojik olabilir.

Soru;
2 haftalık bebekte +120° aks tek başına patolojik midir?
→ Hayır.

RCH: neonatal dönemde sağ ventrikül dominansı ve yaşa bağlı aks değişimi beklenir.



④ İNTERVALLER

PR kısa mı, uzun mu?
HIZ RİTİM AKS İNTERVALLER QRS ST–T

KISA PR ↓

PR kısa
↓
Delta dalgası var mı?
↓
QRS geniş mi?
↓
PRE-EKSİTASYON / WPW

UZUN PR ↑
P–QRS ilişkisine bak:
• 1° AV blok
• Mobitz I
• Mobitz II  
• Tam AV blok  

PR’yi tek başına değil, P–QRS ilişkisiyle yorumla.
RCH: PR süresi yaş ve kalp hızına bağlıdır; kısa PR’de delta dalgası açısından QRS kontrol edilir.



⑤ QRS

QRS geniş… Neden?
HIZ RİTİM AKS İNTERVALLER QRS ST–T

İLETİ

RBBB
LBBB

VENTRİKÜLER

VES
VT

METABOLİK / 
TOKSİK
Hiperkalemi
Na-kanal blokajı

“Geniş QRS bir tanı değil, bir ipucudur.”
QRS süresi de yaşa bağlıdır.

RCH: QRS süresi için yaşa özgü sınırlar kullanılmalıdır.



④ QT / QTC

Makinenin verdiği QTc’ye güveniyor musunuz?
HIZ RİTİM AKS İNTERVALLER QRS ST–T

Manuel kontrol
1. QT’yi ölç
2. T sonunu belirle
3. RR’yi kontrol et
4. Klinik bağlamı değerlendir

QTc = QT / √RR  (Bazett)

KIRMIZI BAYRAK

SENKOP + UZUN QT

ESC CardioGenomics 2024: QT’nin manuel ölçümü otomatik ölçüme tercih edilir; U dalgası QT’ye dahil edilmez.



⑥ ST–T

Bu negatif T dalgası normal mi?
HIZ RİTİM AKS İNTERVALLER QRS ST–T

Juvenile T-wave pattern

Sağ prekordiyal T inversiyonu çocuklukta fizyolojik olabilir.

Kırmızı bayraklar

Senkop • eforla semptom • göğüs ağrısı • ailede ani ölüm • 
ventriküler aritmi

T dalgasını yorumlamadan önce çocuğun YAŞINA bak.
RCH: V1–V3’te fizyolojik T inversiyonu çocukluk boyunca görülebilir; yaşa göre değerlendirilmelidir.



NORMAL VARYANT MI, PATOLOJI MI?

ST yükselmiş… Şimdi ne yapacağım?

ERKEN REPOLARİZASYON
• Genellikle asemptomatik
• J-point elevasyonu
• Konkav ST yükselmesi
• Klinik/laboratuvar uyumlu

PERİKARDİT / MİYOPERİKARDİT
• Göğüs ağrısı
• Yaygın ST değişikliği
• PR depresyonu olabilir
• Troponin ↑ → miyokard tutulumu düşün

EKG + KLİNİK + TROPONİN ± EKO
“ST elevasyonunu değil, ST elevasyonu olan çocuğu yorumlayın.”

2025 ESC Myocarditis/Pericarditis Guidelines: ilk değerlendirmede klinik, biyobelirteçler, EKG ve görüntüleme birlikte kullanılır.



HIPERKALEMI

Sivri T gördüğünüzde K⁺’u düşünün

SİVRİ T
→

PR ↑ / P ↓
→

QRS GENİŞLER
→

CİDDİ ARİTMİ

İleri: geniş QRS

KRİTİK MESAJ
Normal EKG ciddi hiperkalemide aritmi riskini dışlamaz.

RCH Hyperkalaemia: normal EKG aritmi riskini dışlamaz; orta/ağır hiperkalemide sürekli kardiyak monitörizasyon gerekir.



HIPOKALEMI

QT uzun görünüyor… Gerçekten QT mi?

T ↓ U ↑

Hipokalemi
• T düzleşmesi / inversiyonu
• ST depresyonu
• U dalgası belirginleşmesi
• Ektopi / aritmi

EKG TUZAĞI
T + U füzyonu → “QT uzun” yanılgısı

ESC QT measurement: U dalgaları QT ölçümüne dahil edilmemelidir.



MINI VAKA

Taşikardi ateşle açıklanamıyor: miyokarditi düşündünüz mü?

12 yaş erkek
3 gündür viral enfeksiyon
↓
Göğüs ağrısı
↓
İstirahatte taşikardi
↓
ST–T değişikliği

EKG’de olabilir
• Sinüs taşikardisi
• ST–T değişikliği
• AV ileti bozukluğu
• Atriyal / ventriküler aritmi
• QRS değişikliği

SONRAKİ ADIM

Klinik şüphe varsa:

Troponin
+ kardiyak değerlendirme
+ uygun görüntüleme

NORMAL EKG MİYOKARDİTİ DIŞLAMAZ.
2025 ESC Guidelines (AEPC endorsed): şüpheli olguda öykü, muayene, biyobelirteç, EKG ve görüntüleme birlikte değerlendirilir.



ACILDE KAÇIRMA

Bradikardi: P–QRS ilişkisine bak!

MOBITZ I

PR progresif uzar → QRS düşer

MOBITZ II 

PR sabit → beklenmedik QRS düşer

TAM AV BLOK 

P ve QRS birbirinden bağımsız

Bradikardi + AV disosiyasyon = TAM AV BLOĞU DÜŞÜN
RCH: AV bloklarda P–QRS ilişkisi ve iletim paterni tanısal ayrımın temelidir.



ACILDE KAÇIRMA

Geniş QRS taşikardi: önce ritmin adı mı, hasta mı?

STABİL

12 derivasyon EKG
↓
Ayırıcı tanı
↓
Uzman değerlendirmesi

İNSTABİL 

ABC
↓
Monitörizasyon
↓
Senkronize kardiyoversiyon

Geniş kompleks taşikardide tanıyı netleştirirken tedaviyi geciktirme.

Not: SVT tedavi ayrıntısı bu sunumun kapsamı dışında; amaç geniş kompleks taşikardide hemodinamik önceliği vurgulamaktır.



WPW / PRE-EKSITASYON

Bu EKG’de 3 bulguyu bulun

① KISA PR

② DELTA DALGASI

③ QRS GENİŞ

WPW’yi taşikardi sırasında değil, sinüs ritmindeyken de tanıyın.

RCH: kısa PR varlığında QRS’de delta dalgası açısından pre-eksitasyon değerlendirilmelidir.



FINAL VAKA

Bu çocuğu eve gönderir misiniz?

14 yaşında kız
Beden eğitimi dersinde senkop

Acilde:
• Bilinç açık
• Vital bulgular stabil
• Fizik muayene normal

QTc ≈ 510 ms

UZUN QT

EFORLA SENKOP + UZUN QT

KARDİYAK SENKOP / LQTS DEĞERLENDİR

Elektrolitler • QT uzatan ilaçlar • ailede ani ölüm • önceki senkoplar
ESC QT guidance: tekrarlayan uzamış QTc, klinik skor ve/veya patojenik varyant LQTS değerlendirmesinde kullanılır.



TAKE-HOME

Pediatrik EKG: 6 adımda güvenli okuma

① HIZ

↓
② RİTİM

↓
③ AKS

↓
④ PR / QTc

↓
⑤ QRS

↓
⑥ ST–T

5 KIRMIZI BAYRAK
Senkop + uzun QT
Mobitz II / tam AV blok
Geniş QRS taşikardi
Beklenmeyen ST–T değişikliği
Elektrolit bozukluğu düşündüren EKG

YAŞI BİL  •  SİSTEMATİK OKU  •  KIRMIZI BAYRAĞI KAÇIRMA
Teşekkür ederim
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