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Acil Serviste Yorumlanan Elektrokardiyografilerin
Dogruluk ve Giivenilirliginin Degerlendirilmesi

An analysis of accuracy and reliability of emergency department ECG interpretations

Turkiye Acil Tip Dergisi - Turk J Emerg Med 2007;7(2):56-63

Mustafa SEVER,' Ozgiir KARCIOGLU, Ozgiir ASLAN,’ Fidan SEVER,' ismet PARLAK,® Murat ERSEL®

OZET

Giris Bu calismadaki amacimiz acil servis (AS) hekimlerince yorumlanan elektrokardiyografilerin (EKG) dogrulugunu
ve guvenilirliligini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: AS'te ardisik olarak EKG'si ¢ekilen 301 eriskin hasta calismaya alindi. Olgulardan biri uygun-
suz EKG cekimi nedeniyle calismadan g¢ikartildi. Olgularin EKG'leri kardiyoloji uzmani (KU) ve acil tip uzmani (ATU)
tarafindan birbirinden bagimsiz ve kér yontemle Ug kategoride degerlendirildi (kategori I: klinik 6nemi olmayan
veya mindr, kategori Il: potansiyel klinik &nemi olan, kategori Ill: klinik dnemi olan veya major). KU tarafindan
yapilan yorumlar altin standart olarak kabul edildi. KU ve ATU tarafindan degerlendirilen EKG'lerin yorum uyumlu-
lugu kappa testi kullanilarak karsilastirildi.

Bulgular: Anormal EKG'leri yorumlamada KU ile ATU arasindaki uyumsuzluk orani %42.2 saptandi Bunlardan 10'u
(%33) major, 22'si (%7.3) potansiyel klinik Snemi olan, 95'i (%31.6) minér EKG bulgulari igerirken, 21°i (%7.0) yanls
yorumlanmis normal EKG'lerdi. KU ile ATU arasindaki toplam uyumsuzluk %49.2'dir (n=148, p<0.05, Cl:%95). KU
ile ATU arasindaki yorum uyumsuzluklarinda en sik saptanan bulgu; nonspesifik ST-T segment degisiklikleri ve atriyal
genisleme veya hipertrofi degisikliklerini taniyamama oldu.

Sonug¢: Calismamizda, KU ile ATU arasinda AS'te cekilen EKG'lerin yorumlanmasinda, anlamli uyumsuzluklarin
bulundugunu saptadik ATU'larinin periyodik yapilan, hizlandirimis EKG yorum seminerleri, egitim saatleri icinde
olgu senaryolari ile bilgilerinin tazelenmesi ve sik¢a yapilan kalite degerlendirmeleri yoluyla becerilerinin test edilip,
gelistirilerek korunmasi uygun olacaktir.

Anahtar sézciikler: Acil servis; acil doktoru; elektrokardiyografi.

SUMMARY

Objectives: To determine the accuracy and reliability of emergency physician (EP) interpretations of ECGs
obtained in the emergency department (ED).

Materials and Methods: 300 consecutive adult patients of whom ECGs had been obtained in the ED were
enrolled in the study. One patient was excluded due to misreplacement of ECG electrodes. Tracings were blind-
ly analyzed and allocated into three categories (Category I: clinically insignificant abnormalities, Category Il:
potentially significant abnormalities and Category Ili: clinically significant ECG pathologies) by an EP and a sec-
ond interpretation by a staff cardiologist as the gold standard. ECG interpretation concordance of EP and cardi-
ologist was evaluated using kappa test.

Results: Discrepancies of interpretations of abnormal ECGs between EP and cardiologists were 42.2%. Ten
(3.3%) of these were within Category Ill, 22 (7.3%) were in Category Il and 95 (31.6%) in Category I. The most
frequently missed findings were nonspecific ST-T segment elevation and atrial enlargment or hypertrophy. Total
rate of discordance was 49.2% including misinterpretations of normal ECGs (n=148, p<0.05, Cl: 95%).

Conclusion: Our data suggests presence of clinically significant discordance in interpretations of ED ECGs
between EPs and cardiologists.
Key words: Emergency department; emergency physician, electrocardiography.

JUNE 2007 7:2 TURKJEMERG MED
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Giris

Acil serviste (AS) elektrokardiyografilerin (EKG) degerlen-
dirilmesi, ozellikle gogiis agrisi nedeniyle bagvuran hastala-
rin tan1 ve tedavilerinin belirlenmesinde ve hastaneden tabur-
cu edilmesinde son derece onemlidir.™

Amerika Birlesik Devletleri’'nde (ABD) yapilan arastirmalar-
da AS’lere gogiis agrisi nedeni ile bagvuran hastalarin %28-
50’sinin yeteri kadar degerlendirilmedigi ve %4-5 oraninda
akut miyokart enfarktiisit (AME) olgularinin ise yanlis teshis
konularak hastaneden taburcu edildikleri ortaya ¢ikmugtir."™

Standart 12-derivasyon EKG, AS’lerde AME hastalarinin
teshis edilmesinde, tek basina hala en iyi testtir.">*!

Calismamizin amact AS hekimleri tarafindan yorumlanan
EKG’lerin dogrulugunu ve giivenilirligini, bir kardiyoloji uz-
mant (KU) nin yorumlari ile uyumlulugunu degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem

Aragtirma Dizayni ve Veri Toplanmasi

Caligma, bir iliniversite hastanesi Acil Tip Anabilim Dalinda,
fakiilte klinik ve laboratuvar aragtirmalarn etik kurul bagkan-
181 onay1 alindiktan sonra, 1 ay siiresince EKG’sinin ¢ekil-
mesine karar verilmig ardigik 301 hasta iizerinde, ileriye
doniik kesitsel olarak gerceklestirildi.

Calismaya 18 yas ve iizerinde, EKG’si cekilen her olgu kabul
edildi. EKG’si degerlendirilemeyecek kadar kotii ¢ekilmis
olanlar ve calismaya katilmay1 kabul etmeyenler ¢calismaya
alinmadi. Olgularin EKG ¢ekimleri ve gerek duyulan tiim gi-
rigimler, ileri kardiyak yagsam destegi kurallarina uygun ola-

[6-8]

rak gerceklestirildi.
Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesi icin veri toplama siiresinden 6n-
ce, kendi aralarindaki uyumluluklarim1 ve ¢alismaya katila-
cak Acil Tip Uzmani’n1 (ATU) belirlemek icin ayn1 30 EKG
tizerinden uyumluluk (intra-observer degiskenlik) degerlen-
dirmesi yapildi. Calismanin sonucuna gore, kappa degerleri
1977°de Landis ve Koch’un™ belirledigi kappa degerlerinden
orta ve lizerinde olan dort ATU arasindan kura ile bir ATU
belirlendi.

Tiim EKG’ler kor yontemle, birbirinden bagimsiz olarak,
hastanin demografik ve kisa klinik bilgilerinin yazili oldugu
bir veri toplama formu iizerinden, yukarida bahsedildigi se-
kilde belirlenen ATU tarafindan yorumlandi. Boylece yatak
basinda hastayi1 goéremedigi icin hastanin kliniginden uzak
kalan KU ile arasinda bias olmas: engellendi. Yorumlar, refe-
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rans kitap¢iginda gosterilen EKG degerlendirme basamakla-
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rina bagl kalinarak yapildi.

Olgularin EKG’leri degerlendirmeler sonrasinda normal ve
anormal EKG’ler olarak ikiye ayrildi. Normal EKG, patolo-
jik degisiklikleri olmaksizin normal siniis ritminde olmasi
olarak tanimlandi. Anormal olanlar ise, daha 6nceden tanim-
lanmis li¢ anormal EKG kategorisinden birine dahil edildi
(Tablo 1).

Siklikla patolojinin eslik ettigi, anormal EKG’lerin tanimlan-
dig1 bu kategoriler, Fakiiltemiz Kardiyoloji Anabilim Dalin-
dan 6gretim iiyesi bir uzman hekimin kilavuzlugunda ve ya-
yimlanmig bilimsel makaleler kullanilarak ayirt edildi.™ "
Kategori I; potansiyel klinik nemi olmayan (mindr), katego-
ri II; potansiyel klinik dnemi olan ve kategori III ise; hayat1
tehdit eden, klinik dnemi olan (major) EKG anormallikleri
icermekteydi.

EKG yorumunu yapan her doktor, klinik 6nemine gore bu ii¢
kategoriden birini veya birkagini segebilecek ve sectigi her-
hangi bir kategoriden birden ¢ok sikki isaretleyebilecekti.

ATU tarafindan yorumlanan tiim EKG’ler, daha sonra bu de-
gerlendirmelerin dogruluk ve giivenilirliklerinin belirlenebil-
mesi icin altin standart olarak, Fakiiltemiz Kardiyoloji Ana-
bilim Dalinda kardiyak elektro fizyolojik ¢alismalardan so-
rumlu gorevli bir 6gretim tiyesi KU tarafindan, kor yontem
ile ayn1 kategori siniflamalarina bagl kalinarak tekrar yo-
rumlandi ve ATU EKG yorumlart ile kargilastirildi.

KU icin inter-observer degiskenlik degerlendirmesi, ¢alis-
manin istatistik ayagini yiiriiten halk sagligr uzman tarafin-
dan, degerlendirmeleri yapan hekimin kardiyak elektro fiz-
yoloji konusunda uzman 6gretim iiyesi ve altin standart ol-
masi gerekcesi ile gerekli goriilmedi.

ATU tarafindan yorumlanan EKG bulgulari, KU tarafindan
yorumlanan bulgularla birebir aym ise, uyumlu; farkli yo-
rumlamis ise, uyumsuz olarak kabul edildi. Uyumlu olarak
kabul edilen EKG yorumlar1 herhangi bir patoloji iceriyor ise
uyumlu pozitif; icermiyor ise uyumlu negatif olarak adlandi-
rildi. Eger birden fazla kategori igerisinden patolojik bulgu
isaretlenmis ise, bunlardan kategorisi en ciddi olan1 uyumlu-
luk kiyaslamasi i¢in asil kabul edildi.

Analizin ikinci basamaginda uyumsuzlugun klinik olarak an-
laml1 olup olmadig: arastirildi. Klinik olarak anlamlilik; ol-
gunun tedavi girisiminde veya seklinde (yatarak ya da ayak-
tan) degisiklige yol acabilecek herhangi bir major EKG pato-
lojisi olarak tanimlandi.

Klinik olarak anlamli, uyumsuz yorumlar; majér ve minor
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Tablo 1. Elektrokardiyografi anormalliklerini degerlendirme kategorileri.

Kategori |

Kategori Il

Potansiyel klinik 6nemi olmayan (minér) anormallikler Potansiyel klinik nemi olan anormallikler

Kategori Ill

Hayati tehdit eden, klinik dnemi olan (majér) anormallikler

1a. SinUs tasikardisi (kalp hizi >100 atim/dk)

1b. Sinls bradikardisi (kalp hizi <60 atim/dk)

1c. Nadir prematir atriyal kontraksiyonlar

1d. Nadir prematur ventrikiler kontraksiyonlar

1e.izole 1. derece AV blok

1f. Yalniz sol aks sapmasi (-30y ile -90y arasinda)

1g.Yalniz sag aks sapmasi (+90y ile +180y
arasinda)

1h.Sagd veya sol atriyal genisleme veya hipertrofisi

11. Tek basina V1'de RSR’ paterni olmasi

1j. Erken repolarizasyon

1k. Nonspesifik ST-T degisiklikleri

1l. Tam olmayan sag veya sol dal blogu

1m.Eski AME ile uyumlu EKG bulgulari

2a.Tam sag dal blogu

2b.Tam sol dal blogu

2c. Sag ventrikdl hipertrofisi

2d. Sol ventrikdl hipertrofisi

2e. Uzamis QT intervali

2f. Azalmis R dalgasi progresyonu

29.T dalga anormallikleri

2h. iskeminin dislanamadigi ST segment degisiklikleri
21. Dijital entoksikasyonu bulgulari

2j. Pacemaker ritmi

2k. ikinci derece AV blok

2l. Sik premattr ventrikller kontraksiyonlar
2m.Ektopik supraventrikiler tasikardi

2n. Atriyal fibrilasyon (ventrikller yaniti

3a. AME ile uyumlu ST segment ylkselmesi

3b. Atriyal fibrilasyon (ventrikdl yaniti 200 atim/dk’nin
Gzerinde)

3c. Atriyal flatter (ventrikll yaniti >200 atim/dk)

3d. Kavsak ritminde bradikardi (ventrikdl yaniti
<50 atim/dk)

3e. 3. derece (tam) AV blok

3f. Genis QRS kompleksli tasikardi

<200 atim/dk)
20.WPW sendromu

2p. Kavsak ritmi (ventrikll yaniti >50 atim/dk)

2r. Atriyal flatter (ventrikll yaniti <50 atim/dk veya

>200 atim/dk)

2s. Multifokal atriyal tasikardi

2t. Bifasikiler veya trifasikiler blok

2u. Sol 6n veya arka dal blogu

EKG: Elektrokardiyografi; AV: Atriyoventrikiler; AME: Akut Miyokard Enfarktist; WPW: Wolf Parkinson White.

yalanci negatif ya da pozitif olarak daha ileri alt gruplara ay-
rildi. ATU, KU tespit etmedigi halde olmayan bir patolojiyi
isaretlemesi yalanci pozitif, tespit ettigi halde isaretlememe-
si ise yalanci negatif olarak adlandirildi.

Caligsmada aymi cekim ve cikti kalitesini alabilmek icin Ni-
hon Kohden ECG-9130K EKG cekim cihazi kullanildi.

Istatistiksel Yontem

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel analizi i¢in “Sta-
tistical Package for Social Scienses for Windows Version
10.0” bilgisayar programi kullanildi. KU ve ATU tarafindan
yorumlanan EKG’lerin uyumlulugunu kappa testi kullanila-
rak degerlendirildi. Ortalama degerleri (£ standart sapma)
olarak verilmistir.

Bulgular

Calismaya alinan ardisik 301 hastanin verilerinde yapilan
kontrollerde, EKG’sinin yanlig ¢ekilmis oldugu tespit edilen
bir olgu ¢alismadan c¢ikartildi. 300 hastanin 139’u (%46.3)
erkek, 161’1 (%53.7) kadind1. Hastalar 18-105 yaslar: arasin-
da olup, ortalama yag 58.32+17.07 idi (%95 CI).
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EKG’ lerin Analizi

Calismaya alinan olgularda toplam 560 patoloji izlendi.
Aragtirma grubu hastalarinin, KU tarafindan anormal olarak
saptanan EKG verilerinde en sik gézlenen patolojinin, %33.0
(n=99) ile nonspesifik ST-T degisikligi oldugu saptandi.

EKG verileri KU ve ATU agisindan incelendiginde, her iki
uzmaninda ¢ekilen 300 EKG’nin 37’sini (%12.3) tamamen
normal, 263’iinii (%87.7) ise anormal olarak saptadig: tespit
edildi. ATU tarafindan EKG’leri normal olarak degerlendiri-
len olgularin 25’1 KU yorumlari ile birebir ayn1 (uyumlu po-
zitif) idi. Buna kargin 21 olgunun EKG yorumu normal oldu-
gu halde ATU tarafindan tespit edilememis (yalanci negatif)
(%7.0), yine 21’1 ise normal olmadig1 halde normal kabul
edilmis (yalanci pozitif) bulundu.

KU tarafindan anormal olarak degerlendirilen 263 EKG’nin
20’si major, 128’1 potansiyel klinik 6nemi olan ve 115’1 mi-
nor EKG patolojileri icermekteydi. ATU tarafindan anormal
olarak degerlendirilen EKG yorumlart incelendiginde ise; 15
olgunun major, 211 olgunun potansiyel klinik 6nemi olan ve
37 olgunun ise minér EKG patolojileri igerdigi saptandi.
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Tablo 2. Acil tip uzmaninin potansiyel klinik onemi olan elektrokardiyografi patolojilerini tanimadaki uyumlulugu.

EKG patolojileri Yalanci negatif  Yalana pozitif ~ Uyumlu pozitif Uyumlu negatif ATU kappa
(n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%) degerleri

Tam sag dal blogu 5 1.7 1 0.3 9 3.0 285 95.0 0.740
Tam sol dal blogu 3 1.0 1 0.3 16 5.3 280 93.3 0.882
Sag ventrikdl hipertrofisi 2 0.7 8 2.7 0 0.0 290 96.7 -0.011
Sol ventrikdl hipertrofisi 1 3.7 12 4.0 10 3.3 267 89.0 0.424
Uzamis QT intervali 1 0.3 1 0.3 0 0.0 298 99.3 -0.003
Azalmis R dalgasi progresyonu 9 3.0 31 10.3 6 2.0 254 84.7 0.172
T dalga anormallikleri 9 3.0 65 21.7 1 3.7 215 71.7 0.141
iskeminin diglanamadigi

ST segment degisiklikleri 10 3.3 113 37.7 23 7.7 154 51.3 0.116
Dijital entoksikasyonu bulgulari 1 0.3 0 0.0 1 0.3 298 99.3 0.665
Pacemaker ritmi 0 0.0 0 0.0 2 0.7 298 99.3 1.000
ikinci derece AV blok 1 0.3 1 0.3 0 0.0 298 99.3 -0.003
Sik prematir ventrikiler kontraksiyonlar 6 2.0 0 0.0 3 1.0 291 97.0 0.492
Ektopik supraventrikler tasikardi 2 0.7 2 0.7 3 1.0 293 97.7 0.593
Atriyal fibrilasyon

(ventrikiler yaniti 200 atim/dk’nin altinda) 1 0.3 2 0.7 21 7.0 276 92.0 0.976
WPW sendromu 0 0.0 0 0.0 0 0.0 300 100.0 *
Kavsak ritmi

(ventrikdl yaniti 50 atim/dk’nin tzerinde) 0 0.0 0 0.0 0 0.0 300 100.0 *
Atrial flatter

(ventrikdl yaniti <50 atim/dk veya >200 atim/dk) 1 0.3 1 0.3 0 0.0 298 99.3 -0.003
Multifokal atriyal tasikardi 1 0.3 1 0.3 0 0.0 298 99.3 -0.003
Bifasikuler veya trifasikiler blok 2 0.7 2 0.7 0 0.0 296 98.7 -0.007
Sol &n veya arka dal blogu 30 10.0 33 11.0 9 3.0 228 76.0 0.101

n: Acil Tip Uzmaninin tespit ettigi ilgili patolojinin sayisi; * :Acil Tip Uzmani patoloji saptamadigi icin (sabit deger) kappa hesaplanamamistir;
EKG: Elektrokardiyografi; ATU: Acil tip uzmani; AV: Atriyoventrikiler; AME: Akut miyokard enfarktisd.

Tablo 3. Acil tip uzmaninin minor elektrokardiyografi patolojilerini tanimadaki uyumlulugu.

EKG patolojileri Yalanci negatif ~ Yalana pozitif ~ Uyumlu pozitif Uyumlu negatif ATU kappa
(n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%) degerleri

Sinus tasikardisi 8 2.7 11 3.7 34 1.3 247 82.3 0.745
Sinls bradikardisi 2 0.7 2 0.7 11 3.7 285 95.0 0.839
Nadir prematir atriyal kontraksiyonlar 4 1.03 4 1.3 3 10.0 289 96.3 0.415
Nadir prematir ventrikller kontraksiyonlar 2 0.7 7 2.3 1M 3.7 280 933 0.694
izole 1. derece AV Blok 13 4.3 1 0.3 2 0.7 284 94.7 0.209
Yalniz sol aks sapmasi

(-30y ile -90y arasinda) 22 7.3 1 0.3 3 1.0 279 91.3 0.188
Yalniz sag aks sapmasi

(+90y ile +180y arasinda) 2 0.7 0 0.0 0 0.0 298 99.3 *
Sag veya sol atriyal genisleme veya hipertrofi 33 11.0 1 0.3 1 0.3 265 88.3 0.044
Tek basina V1'de RSR' paterni olmasi 10 3.3 1 3.7 0 0.0 289 96.3 -0.006
Erken repolarizasyon 25 8.3 1 0.3 5 1.7 269 89.7 0.253
Nonspesifik ST-T degisiklikleri 78 26.0 20 6.7 20 6.7 182 60.7 0.145
Tam olmayan sag veya sol dal blogu 20 6.7 7 2.3 1 0.3 272 90.7 0.032
Eski AME ile uyumlu EKG degisiklikleri " 3.7 7 2.3 9 3.0 273 91.0 0.469

n: Acil Tip Uzmaninin tespit ettigi ilgili patolojinin sayisi; * :Acil Tip Uzmani patoloji saptamadidi icin (sabit deger) kappa hesaplanamamistir;
EKG: Elektrokardiyografi; ATU: Acil tip uzmani; AV: Atriyoventrikiler; AME: Akut miyokard enfarktisd.
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Calismamizda KU tarafindan major patolojiler icerdigi sap-
tanan 20 olgunun EKG’lerinin 18’ini AME ile uyumlu ST
segment yiikselmesi, 1’ini kavsak ritminde bradikardi (ven-
trikiil yaniti <50 atim/dk) ve bir digerini ise; genis QRS
kompleksli tagikardi tanilar1 olusturmaktaydi.

EKG Yorum Uyumluluklarinin Degerlendirilmesi

ATU tarafindan EKG’lerinde major anormallik saptanan ol-
gularin 10’unun EKG yorumu KU yorumlar: ile birebir
uyumlu, 15’inin ise uyumsuz (10 major yalanci negatif
(%3.3), 5 major yalanci pozitif) oldugu gozlendi.

Kategori III’te uyumlu olan 10 olgunun 9’unu AME ile
uyumlu ST segment yiikselmesi (Kappa=0.538), birini kav-
sak ritminde bradikardi (ventrikiil yanit1 <50 atim/dk) (Kap-
pa=1.000) tanilar1 olusturmaktaydi.

Kategori III'te uyumsuzluk saptanan 10 olgunun 9’unda
AME ile uyumlu ST segment yiikselmesi ve 1’inde genis
QRS kompleksli tasikardi bulgularinin ATU tarafindan ta-
nimlanamadigi saptanirken (major yalanci negatif), 5 olgu-
nun EKG’lerinde olmadig1 halde AME ile uyumlu ST seg-
ment yiikselmesi ile uyumlu olarak yorumlandigi (major ya-
lanc1 pozitif) saptandi.

Kategori II incelendiginde ATU tarafindan EKG’leri yorum-
lanan 211 olgunun 106’sinin KU EKG yorumlar: ile birebir
uyumlu, 127’sinin uyumsuz (22 yalanci negatif (%7.3), 105
yalanci pozitif) oldugu saptandi (Tablo 2).

ATU tarafindan kategori I’'de yorumlanan 115 olgunun
23’tiniin EKG yorumu KU tarafindan yapilan yorumlar ile bi-
rebir uyumlu, 105’inin uyumsuz (95 mindr yalanci negatif
(%3 16), 14 mindr yalanci pozitif) oldugu belirlendi (Tablo 3).

KU tarafindan saptanan EKG patolojilerini tanimada en sik
yorum uyumsuzluguna yol agan patolojinin nonspesifik ST-T
degisikligi oldugu tespit edildi (Kappa=0.145). ATU tarafin-
dan en sik yorum uyumsuzlugu gosterilen 10 EKG patoloji-
sinin adlar1 ve kappa oranlar1 Tablo 4’te gosterilmigtir.

Calismamizda EKG bulgularini tanimada KU ile en sik bire-
bir uyumlu olunan EKG bulgusunun normal siniis ritmi oldu-
gu tespit edildi (Kappa=0.898).

Aragtirma hastalarinda KU tarafindan tespit edilen EKG pa-
tolojilerini tammada saglanan en yiiksek kappa orani, pace-
maker ritmi tanisini koymada gerceklesmistir (Kap-
pa=1.000). ATU tarafindan EKG patolojilerini tanimada en
yiiksek kappa degeri saglanan 10 patolojinin adlar1 ve oran-
lar1 Tablo 5’te gosterilmigtir.
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Tartisma

Literatiirde kardiyoloji ve acil hekimleri arasinda elektrokar-
diyografi yorumlama uyumlulugunu arastiran ¢aligmalar in-
celendiginde iki hekim grubu arasinda anlamli diizeyde
uyumsuzluklar oldugunu gérmekteyiz.

Ho ve ark."®

! yakin zamanda trombolitik tedavi i¢in uygun
hasta seciminde acil hekimlerinin kardiyoloji hekimi ile EKG
yorumlarin: kargilastiran ¢aligmalarinda; 236 hastada, AME
bulgular1 olan 13 olgunun (%5.7) acil hekimlerince yanlg
yorumlandig: tespit edilmistir. Ayni1 ¢calismada sikca kiigiik
ST segment degisiklikleri ve dal bloklarinin acil hekimlerin-

ce tamimlanamadigin bildirmislerdir.

Benzer ¢ok merkezli bir baska ¢alismada Lee ve ark.’da"”
trombolitik tedavi icin aday 445 AME olgusunun 21’inin
(%4.7) EKG bulgularinin AME bulgusunu gosterdigi halde,
acil doktoru tarafindan degerlendirilemedigini bildirmistir.

Calismamizda da en sik tanimlanamayan bulgu nonspesfik
ST-T degisikligi olarak bulunmustur.

Bu uyumsuzluklarin klinik olarak anlam tagiyip tasimadigint
inceleyen caligmalar incelendiginde; ¢alismamizda yorum
uyumsuzlugu tespit edilen olgu oranlari, Westdorp ve ark."”

[12]

ile Snoey ve ark.’nin"* ¢alismalarindaki uyumsuzluk oranla-

11 ile olduk¢a yakin bulgular iceriyordu.

Westdorp ve ark.’nin"¥ geriye doniik ¢aligmalarinda, kardi-
yoloji doktorunun yaptig1 EKG degerlendirmelerinde, 143
hastanin 59’unun (%41.2) EKG yorumunun acil doktorunun
yorumu ile uyumlu oldugu, 83 hastada (%11.5) iki doktor
arasinda yorum uyumsuzlugu gozlendi. Ayni calismada
uyumsuzluk goriilen 83 hastanin 25’inin (%3.5) EKG yo-
rumlarinda kardiyoloji doktoru ile acil doktoru arasinda kli-
nik olarak anlamli, 58’inde (%8.0) ise orta diizeyde uyum-
suzluk bulundu. Calismada toplam uyumsuzluk oran1 %358,
klinik olarak 6nemli uyumsuzluk orani ise; %17.5 olarak bil-
dirmigtir.

Snoey ve ark."? ise; ileriye doniik olarak ardigik 300 vakanin
EKG’sini degerlendirmisler ve yorumlanmis olan 300
EKG’nin 198’ini (%66.0) anormal bulduklarim bildirmisler-
dir. Calisgmada yanlig yorumlanan 154 (%51.3) EKG’nin
56’smin (%18.7) hastanin tan1 ve tedavisi agisindan kiiciik bir
Onem tasirken, 89’unun (%29.7) orta diizeyde, 9’unun (%3.0)
ise potansiyel klinik 6neminin oldugu tespit edilmistir.

Buna gore her iki calisma sonucunda da hasta tedavisinin et-
kilenmemesi i¢cin AS’te yorumlanan EKG’lerin tekrar kardi-
yoloji doktoru tarafindan yorumlanmasinin uygun olacagi ra-
por edilmistir.
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Tablo 4. Acil tip uzmaninin sirasiyla en sik yorum uyumsuzlugu gosterdigi 10 EKG patolojisinin

adlari ve kappa degerleri.

EKG patolojileri

Kappa degerleri

Nonspesifik ST-T degisikligi 0.145
Sag veya sol atriyal genisleme veya hipertrofi 0.044
Sol &n veya arka dal blogu 0.101
Erken repolarizasyon 0.253
Yalniz sol aks sapmasi (-30y ile -90y arasinda) 0.188
Tam olmayan sag veya sol dal blogu 0.032
izole 1. derece atriyoventrikiiler blok 0.209
Eski miyokard enfarktisu ile uyumlu elektrokardiyografi bulgulari 0.469
Sol ventrikdl hipertrofisi 0.424
Tek basina V1'de RSR paterni olmasi -0.006

Tablo 5. Acil tip uzmaninin en yiiksek kappa degeri sagladigi 10 EKG patolojisinin adlari ve

oranlart.

EKG patolojileri

Kappa degerleri

Pacemaker ritmi

Kavsak ritminde bradikardi (ventrikil yaniti <50 atim/dk)

Atriyal fibrilasyon (ventrikdl yaniti <200 atim/dk)
Normal sinUs ritmi

Tam sol dal blogu

Sinus bradikardisi (kalp hizi <60 atim/dk)

Sinus tasikardisi (kalp hizi >100 atim/dk)

Tam sag dal blogu

Nadir prematur ventrikiler kontraksiyonlar

Dijital entoksikasyonu bulgulari

1.000
1.000
0.976
0.898
0.882
0.839
0.745
0.740
0.694
0.665

Bizim ¢alismamizda da benzer olarak KU tarafindan anormal
olarak yorumlanan 263 olgunun 164’iiniin (%54.6) EKG yo-
rumlarmin ATU ile birebir uyumlu, 127’sinin (%42.2) uyum-
suz oldugu saptandi.

KU ile ATU arasinda uyumsuzluk tespit edilen olgularin
%3.3’1 hayati tehdit eden, %7.3’ii potansiyel klinik onemi
olan, %31.6’s1 ise minér EKG patolojileri igerirken, 21’1
(%7.0) tamamen normaldi. AS’te yapilan EKG yorumlarinda
KU ile ATU arasindaki toplam uyumsuzluk %49.2°dir
(n=148).

Bu oran anlaml: diizeyde yorumlama eksikligi olarak deger-
lendirildi. Ancak, major yorum uyumsuzluklar: arastirma
grubunun sadece %3.3’iinii olusturmas: ve major EKG bul-
gularinin olgularin ¢ok azinda goriilmesi, gercek tabloyu
yansitmiyor olabilir. Calismanin yapildig1 yillarda
Tiirkiye’de ATU sayisinin ve nispeten tecriibelerinin daha az

olmasi da bu sonuglar1 dogurmus olabilir.
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Ozellikle ST segment yiiksekliklerinin analizinin, hem
uyumlu hem uyumsuz grupta yer almasi, ayni patolojinin ol-
gudan olguya farkli yorumlanmasindan ziyade, olgunun eski
EKG’sini gorememek, hasta ile es zamanli klinigi gormeden
sadece bir form iizerindeki bilgilere bagl kalinarak yorum
yapma zorunlulugu gibi nedenlerden kaynaklanmisg olabilir.

Calismamizda ATU ve KU arasindaki mindr yorum uyum-
suzlugun bu derece yiiksek oranlarda goriilmesini ise, ATU
tarafindan EKG patolojilerini degerlendirirken major bir bul-
gunun varligini, hastanin klinik gidisi ve tedavi sekli (yatarak
veya ayaktan) icin karar vermekte yeterli goriip, eslik eden
diger minor patolojileri goz ardi etmesinden kaynaklandigint
diisiinmekteyiz. Bu durum literatiirdeki calismalarla da ben-
zerlik gostermektedir.

Yukarida bahsedilen caligsmalara ters olarak Todd ve

[13

ark.’nin™ ardigik ¢ekilmis 1.000 EKG iizerinde yaptig1 ¢alig-

mada, kardiyoloji ve acil doktoru arasinda uyum oraninin
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%778.0 oldugu, buna karsin %19.0 oraninda ise, belirgin yo-
rum uyumsuzlugu bulundugu gozlendi. Aynmi g¢aligmada
KU’na danigilan 148 olgunun 46°s1 acilden KU nin tibbi ka-
naatine gore taburcu edilmis, taburcu edilen vakalardan sade-
ce 38’inde (%3.8) acilde verilen tedavi karar1 olumsuz etki-
lenmistir. 38 olgunun 27’sinde KU ile acil doktorunun yoru-
munun uyumlu oldugu, kalan 11 olgunun (%1.1) acil kaydi-
na rastlanilmadig1 saptanmustir.

Yine Kuhn ve ark."" 400 olgu iizerinde yaptig1 benzer calisma-
da, EKG kayd1 olan 289 olgunun 89’unda (%30.8) iki dokto-
run yorumlarinda hasta ciddiyeti agisindan klinik 6nemi olma-
yan anormallikler iceren yorum uyumsuzluklart oldugu, 25
olguda ise (%8.6) EKG yorumlarinda ciddi klinik 6nemi olan
farkliliklar bulundugunu saptamiglardir. Ciddi klinik 6nemi
olan farkliliklar iceren olgularin 7’sinde anormalligi acil dok-
torunun, 18’inde ise kardiyoloji doktorunun belirledigi ama bu
olgularda tedavide bir degisiklik olmadig1 bildirilmistir.

Ayni ¢aligmada ilk degerlendirmede EKG yorum kaydi ol-
mayan 111 hastanin sonraki degerlendirmelerinde ise, 7 olgu-
da (%6.3) hayati tehdit edecek anormallikler tespit edildigi
gozlenmigtir. Tespit edilen olgulardan, takipte 3 olgunun te-
davi degisikliginin olmadigi, diger 4 olgunun takibinde ise
2’sinin yanlig tedavi edildiginin saptandig1 bildirilmistir.

Her iki calismanin sonuglarinda sirasiyla, acil doktorunca ya-
pilan EKG degerlendirmelerinin tekrar bir kardiyoloji dokto-
runca yapilmasinin gereksiz oldugu ve EKG’lerin bir kardi-
yoloji doktorunca tekrar degerlendirilmesinin, hastanin has-
taneden ¢iktiktan sonraki korunmasinda etkili olmadigini bil-
dirmiglerdir.

Benzer sekilde AS hekimlerinin ¢esitli tanisal testlerle ilgili
yaptiklar1 yorumlar: inceleyen bircok ¢alismada da, acil uz-
manlari ile diger dal uzmanlari arasinda uyumsuzluk olabile-
cegi gosterilmistir."**"" Bu caligmalarin ortak noktasi, ¢alis-
malarda tespit edilen uyumsuzluklarin major klinik 6dneme
sahip olmadiginin, hastalarin bakim kalitesi ve klinik gidisle-
rini olumsuz etkilemediginin vurgulanmasidir.

Buna kargin yapilan calismalar az da olsa acil hekimlerinin
kardiyoloji hekimine gére, EKG yorumlama konusunda an-
laml1 ve cesitli uyumsuzluklarinin oldugunu, bunun da hasta-
nin mortalite ve morbiditesini olumsuz yonde etkileyebilece-
gini gostermektedir.

Sonuc

Calismamizda KU ile ATU’lart arasinda AS’e cekilen
EKG’leri yorumlamada anlamli uyumsuzluklarin bulundu-
gunu saptadik.
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Bu ¢aligmalarin sonuglarina bakarak biz, ATU’larinin EKG
yorumlamadaki yiiksek hata oranlar1 nedeniyle, son deger-
lendirmenin bir KU tarafindan tekrar yapilmas: ve bu yorum-
larin altin standart olarak kullanilmasina karar verdik.

ATU’larinin yorumlama eksikligi formal tip 6grenimi siire-
since aldiklar egitimin bir kisminin zamanla unutulmasindan
veya hizli karar vermek zorunda olmalar1 nedeniyle sadece
hayati bulgulara 6nem vermelerinden kaynaklanabilir.

Baz1 patolojik bulgularin yiiksek oranda tanimlanamamast,
bunlara yonelik bilgilerin yeniden gbzden gecirilmesi,
ATU’larmin periyodik yapilan, hizlandirilmis EKG yorum
seminerleri, egitim saatleri icinde olgu senaryolari ile bilgile-
rinin tazelenmesi ve sikca yapilan kalite degerlendirmeleri
yoluyla becerilerinin test edilip, gelistirilerek korunmast uy-
gun olacaktir.

Kaynaklar

1. Green GB, Hill PM. Cardiovascular disease: approach to chest pain and possible
myocardial ischemia. In: Tintinalli JE, Kelen GD, Stapczynski JS, editors. A com-
prehensive study guide: textbook of emergency medicine. 5th ed. North Carolina:
Mec Graw-Hill; 2000. p. 341-52.

2. Schweitzer P. The electrocardiographic diagnosis of acute myocardial infarction in
the thrombolytic era: Curriculum in cardiology. Am Heart J 1990;119:642-54.

3. Lee TH, Rouan GW, Weisberg MC, Brand DA, Acampora D, Stasiulewicz C, et al.
Clinical characteristics and natural history of patients with acute myocardial infarc-
tion sent home from the emergency room. Am J Cardiol 1987;60:219-24.

4. Sanders AB, Cummins RO, Aufderheide TP. The acute coronary syndromes,
including acute myocardial infarction. In: Sanders AB, editor. Textbook of
advanced cardiac life support. USA: American Heart Association; 1997. p. 12-23.

5. Lee TH, Cook EF, Weisberg M, Sargent RK, Wilson C, Goldman L. Acute chest
pain in the emergency room: Identification and examination of low risk patients.
Arch Intern Med 1985;145:65-9.

6. Chung EK. Pocket guide to ECG diagnosis. USA: Blackwell Science; 1996.p. 1-23.

7. Fisch C. Electrocardiography. In: Braunwald E, editor. Heart disease: A Textbook
of cardiovascular medicine. S5th ed. Pennsylvania: W.B. Saunders; 1997. p. 108-51.

8. Sanders AB, Cummins RO, Aufderheide TP. Essentials of ACLS, Acute myocarial
infarction. In: Textbook of advanced cardiac life support. USA: American Heart
Association; 1997. p. 47-58.

9. Isabel dos Santos Silva. Cancer epidemiology principles and methods. IARWHO.
Lyon: France, 1999. p. 11-44.

10. Nayak H. Cardiology: ECG Essentials. In: Top 30 problems in emergency
medicine. A rapid pocket reference and teaching tool, 1st ed. USA: Emergency
Medicine Residents’ Association; 1999. p. 15-7.

11. Kuhn M, Morgan MT, Hoffman JR. Quality assurance in emergency department:
Evaluation of the ECG review process. Ann Emerg Med 1992;21:10-15.

12. Snoey ER,Housset B,Guyon P, et al. Analysis of emergency department interpreta-
tion of ECGs. J Accid Emerg Med 1994;11:149-53.

13. Todd KH, Hoffman JR, Morgan MT. Effect of cardiologist ECG review on emer-
gency department practice. Ann Emerg Med 1996;27:16-21.

14. Gordon GS, Silverstein S. Ischemic heart disease. In: Rosen P, Barkin R, Baker R,
et al. editors. Emergency medicine: Concepts and clinical practice. 2nd ed. St.
Louis: Mosby; 1988. p. 1329-67.

15. Brush JE, Brand DA, Acampora D, Chalmer B, Wackers FJ. Use of the initial elec-
trocardiogram to predict in hospital complications of acute myocardial infarction.
N Engl J Med 1985;312:1137-41.

16. Ho MT, Kudenchuk PJ, Eisenberg MS, Weaver WD, Martin JS, Litwin PE. Patient
selection for thrombolytic therapy: emergency physician versus electrocardiogra-
pher. J Am Coll Cardiol 1990;15:192A. [Abstract]

17. Lee TH, Weisberg MC, Brand DA, Rouan GW, Goldman L. Candidates for throm-

JUNE 2007 7:2 TURKJEMERG MED



ACIL SERVISTE YORUMLANAN ELEKTROKARDIYOGRAFILERIN DOGRULUK VE GUVENILIRLIGININ DEGERLENDIRILMESi

bolysis among emergency room patients with acute chest pain. Ann Intern Med
1989:110;957-62.

18. Westdorp E, Gratton MC, Watson WA. Emergency department interpretation of
electrocardiograms. Ann Emerg Med 1992;21:10-5.

19. Barber F. Accuracy of emergency radiograph interpretation by emergency physi-
cians. J Emerg Med 1984;1:483-8.

HAZIRAN 2007 7:2  TURKIYE ACIL TIP DERGISi

20. Lufkin KC, Smith SW, Matticks CA, Brunette DD. Radiologists’ review of radio-

21.

graphs interpreted confidently by emergency physicians infrequently leads to
changes in patient management. Ann Emerg Med 1998;31:202-7.

Nitowski LA, O'Connor RE, Reese CL. The rate of clinically significant plain
radiograph misinterpretation by faculty in an emergency medicine residency pro-
gram. Acad Emerg Med 1996;3:782-9.

63



