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SUNUS

Bu kitapcik elektrokardiyografiyi yeni 6grenen tip 6grencilerine, hekimlere ve yardimci saglik personeline
ayrintilara girmeden temel bilgileri vermek ve orneklerle cesitli durumlardaki EKG degisikliklerini
kolayca ulasabilecekleri ve ceplerinde tasiyabilecekleri bir glindelik kaynak olarak hazirlanmistir. EKG
traseleri gercek yasamdan alinan tipik 6rneklerden segilmis ve oldugu gibi konmustur; boylece okuyucu
EKG o6rneklerini glnlik pratiginde karsilasacagi bigimiyle gorecektir. Her bir EKG 6rnegi icin kisa agiklama
bulunmakla birlikte daha ayrintili bilgi icin kaynak kitaplara basvuru gerekebilir. Kitap hem dijital ortamda
elektronik olarak hem de basili olarak sunulmakta ve akilli telefonlardan da ulasilabilecektir. Glinlimiziin
mobil teknolojisine uyumun yararliligi artiracagina ve yaygin kullanimi saglayacagina kusku yoktur.

Kitabin hazirlanmasi, elektronik olarak diizenlenmesi ve basiminda tim emegi gecenlere
Tesekkir ederiz.

Yararh olmasi dilegiyle,

Dr. Sercan Okutucu,
Dr. Ali Oto
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Genel bilgiler

Elektriksel uyari (depolarizasyon)

Elektrokardiyogram (EKG) kalp atimlari sirasinda olusan elektriksel degisikliklerin
vicut ylzeyine konulan elektrotlar araciligiyla kaydedilmesidir. Sistem (¢ ana
kisimdan olusur: Vicut yizeyine konulan elektrotlar, baglanti kablosu ve sinyal
yukseltici.

Elektrokardiyografi cihazi kalpten gelen elektrik sinyali elektrodun yerlestirildigi
bdlgeye dogru ise pozitif, elektrottan uzaklasiyorsa negatif bir sapma olusturacak
sekilde diizenlenmistir. Bu sapmalarin genligi milivolt (mV), siresi saniye (sn) olarak
hesaplanir.
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Genel bilgiler
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Elde edilen pozitif ve negatif sapmalar EKG kagidina belirli bir hiz ve buyuklikte
yazdirihr. EKG kagidinin akis hizi genellikle saniyede 25 mm’ye ayarlanmigtir.

EKG kagidinin Gzerinde 1X1 mm’lik kiigik ve 5X5 mm’lik blylk kareler vardir.

Yatay eksende dlgilen slre saniye (sn) ya da milisaniye (ms) olarak belirtilir. Yatay
planda her 1 mm 0.04 sn’ye (40 ms), 5 mmise 0.2 sn’ye (200 ms) karsilik gelir.

Dikey eksende elektriksel potansiyelin genligi milimetre (mm) olarak ifade edilir. EKG
cihazinin saptadigi 1 mV’ elektriksel genlik 10 mm’lik sapma olusturacak sekilde
ayarlanmistir.



Elektrotlarin yerlesim konumuna gére EKG derivasyonlari olusturulur. Bir pozitif ve
bir negatif elektrotun kullaniimasiyla elde edilen derivasyonlar bipolar (standart)
derivasyonlar, sadece bir pozitif elektrot ile elde edilen derivasyonlar ise unipolar
derivasyonlar olarak adlandirilir.

Bipolar derivasyonlardan I'de pozitif elektrot sol kolda, negatif elektrot sag kolda,
D2'de pozitif elektrot sol bacakta, negatif elektrot sag kolda, D3'de pozitif elektrot sol
bacakta, negatif elektrot sol kolda yer alir. Bu 3 derivasyon Einthoven Ucgeni’ni
olusturur.

Genel bilgiler
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Genel bilgiler

Unipolar derivasyonlar pozitif elektrotun bulundugu yere gére adlandirilir. Pozitif
elektrot aVR’de (R: right, sagd) sag kolda, aVL'de (L: left, sol) sol kolda ve aVF'de (F:
foot, ayak) sol bacakta bulunur.

Bu U¢ derivasyonda elektriksel voltaj dusiktir ve 6zel olarak artinldidi igin a harfi
(augmented=artiriimig) kullanihr.

I, I ve lll, aVR, aVL ve aVF standart ekstremite derivasyonlari olarak isimlendirilir.

aVL
aVR
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Genel bilgiler

Unipolar go6gis derivasyonlari  pozitif elektrodun goglus duvari Uzerinde belirli  bolgelere
yerlestirilmesiyle elde edilir. V1, V2, V3, V4, V5 ve V6 gogls derivasyonlari olarak isimlendirilir.
Standart EKG kayitlarinda 6 ekstremite ve 6 gogis derivasyonu olmak Ulzere toplam 12 derivasyon
kullaniimaktadir

DERIVASYON YERLESIMI

V1 Sternum kenarinin sagi,
dordiinci interkostal aralik

V2 Sternum kenarinin solu,
dordiincl interkostal aralk

V3 V2 ile V4 derivasyonlarini
birlestiren gizginin ortasi

v4 Orta-klavikuler gizginin
Uzerinde besinci interkostal
arahk

V5 V4 derivasyonuyla ayni
diizeyde, 6n koltuk alti
cizgisi

V6 V5 ile ayni diizeyde, orta
koltuk alti gizgisi

Standart derivasyonlara ek olarak gerektiginde sag ventrikiil ve sol ventrikil arka bolimintn
degerlendirilmesi amaciyla V3R- V6R (R=right, elektrotlar gogiis kafesinin sag kisminda ; V3, V4,
V5 ve V6'ya simetrik) ve V7- V9 derivasyonlan (elektrotlar V6 ile ayni dizeyde olacak sekilde V7'de
sol arka koltuk alti gizgisine, V8'de sol skapulanin altina ve V9'da paraspinal) kullanilir.



Genel bilgiler

Ekstremite derivasyonlari kalbi frontal diizlemde degerlendirir. inferiyor bélgeyi I,
Ill ve aVF; yuksek lateral bolgeyi | ve aVL goérur. Bosluk derivasyonu olarak da
bilinen aVR ise sol ventrikilin belirli bir kismina bakmaz ve kalbi sag omuz
konumundan gorar.

Go6gus derivasyonlan kalbi horizontal eksende degerlendirir. V1-V4 septal ve
anterior bolgeyi, V5-V6 ise anterolateral bolgeyi gorar.
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EKG kayitlarinda sirasiyla P, Q, R, S, T ve U dalgalari gorulur. Dalgalarin arasinda
kalan kissmlara “segment”, uzakhga ise “aralik” denir.

Genel bilgiler

DALGA ANLAMI
P Atriyumlarin depolarizasyon dalgasi
Q P dalgasindan sonraki ilk negatif dalga :
I et
R P dalgasindan sonraki ilk pozitif dalga I ventrikillerin
depolarizasyon
I dalgasi
S P dalgasindan sonraki ikinci negatif dalga |
=I‘I
T Ventrikillerin repolarizasyon dalgasi
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Genel bilgiler

P dalgasi atriyumlarin depolarizasyonunu goésterir. Normal kosullarda uyar sinis diagiminden
cikar, dnce sag ardindan sol atriyum depolarize olur. Bu nedenle P dalgasinin ilk bélimiini sag
atriyumun depolarizasyonu, ikinci bélimunu ise sol atriyumun depolarizasyonu olusturur.

Hasta sinus ritmindeyse P dalgasi |, I, aVF ve V3-V6 derivasyonlarinda pozitif (her iki atriyumun
depolarizasyon yoni bu derivasyonlara dogru oldugu igin) iken aVR derivasyonunda negatiftir.

V1-V2 derivasyonlarinda ise sag atriyum depolarizasyonun elektroda dogru yénelmesi nedeniyle P
dalgasinin ilk kismi pozitif iken sol atriyum depolarizasyonunun elektrottan uzaklasmasi nedeniyle
ikinci kism1 negatiftir.

P dalgasinin genigligi 0.11 saniyeden, buyuklugd 2.5 mm’den ktguktir

RA: Sag atriyum
LA: Sol atriyum

Al
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Genel bilgiler

PR araligi P dalgasinin baslangici ile QRS kompleksinin baslangici arasindaki sirenin
Olgulmesiyle bulunur.

PR araldi atriyumlarin depolarizasyonu, uyarinin atriyoventrikler (AV) digime, His
demetine, dallara ve Purkinje liflerine ge¢mesi icin gereken toplam sureyi gosterir.
Eriskinlerde, PR araligi igin normal deger 0.12-0.20 saniyedir.
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Genel bilgiler

QRS kompleksi ventrikillerin depolarizasyonunu yansitir. Farkl derivasyonlarda farkh QRS
kompleksleri gbzlenir ve her derivasyonda QRS kompleksinin tim bélimleri gérilmez.

Ventrikullerin depolarizasyonu 3 dénemden olusur.

1. Interventrikller septumun depolarizasyonu olur. Yénu soldan saga dogrudur.,

2. Sag ve sol ventrikil es zamanl depolarize olur. Sag ventrikillin depolarizasyonu soldan saga,
sol ventrikllin depolarizasyonu ise sagdan sola dogrudur. Sol ventrikll kas kitlesi daha blylk
oldugundan depolarizasyonun ortalama yénu sagdan sola dogrudur.

3. Posterobazal sag ve sol ventrikll serbest duvarlari ve ventrikiler septumun taban boélimleri
depolarize olur. Bu dénemin depolarizasyon ortalama yénu ise soldan saga dogrudur.

aVL

aVvVR F——F—




Genel bilgiler
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Bu ¢ déneme ait depolarizasyonlar (I, Il ve Ill) farkli derivasyonlarda degisik QRS &rnekleri
olustururlar .

Sag ventrikili goren V1 ve V2 gibi derivasyonlarda rS, sol ventrikili géren V4, V5 ve V6 gibi
derivasyonlarda gRs gozlenir.

GOgus derivasyonlarinda V1'den V6'ya dogru gidildikge S dalgasinin  kiiclldugi, R dalgasinin ise
blyudugu gozlenir. Genellikle V3 derivasyonunda R ile S dalgalarinin genligi esitlenir (gegis
bolgesi).

V1 V2 V3 \ L

Q dalgasinin siresi normal olarak 0.04 sn'nin altindadir ve toplam QRS slresinin ve blyuklaginin
% 25'ini asmaz (lll ve aVR disinda) .

Eriskinlerde normal olarak QRS kompleksinin siiresi (Q dalgasinin baslamasi ile S dalgasinin
sonlanmasi arasindaki stire) 0.12sn'yi asmaz .



Genel bilgiler

ST segmenti ventrikullerin depolarizasyonu ile repolarizasyonu arasindaki elektriksel olarak sessiz
dénemini gosterir. ST segmenti, QRS kompleksinin sonlandigi J (junction-kavsak) noktasi ile T
dalgasinin baslangicini birlestiren araliktir. Suresi kalp hiziyla ters orantili olarak degiskenlik
gosterir. ST segmenti normal durumda izoelektrik gizgidedir (TP aralidiile ayni diizeyde).

T dalgasi: Ventrikillerin repolarizasyonunu yansitir. Erigkinlerde normal T dalgasinin suresi 0.10-
0.25 sn’dir. BluyiUkligu ise gogis derivasyonlarinda 10 mm’nin, ekstremite derivasyonlarinda 6
mm'nin altindadir. Normal olarak I, Il, V3-V6’da pozitif (ventrikll repolarizasyonunun yoni bu
derivasyonlara dogru oldugundan), aVR’de negatif T dalgalari gorilir. Diger derivasyonlarda ise T
dalgasinin gorinimu degiskenlik gosterir: Ill, V1-V2'de pozitif ya da negatif, aVL ve aVF'de pozitif,
negatif ya da bifazik olabilir

J noktasi

@

-

0 <

I ST segmenti
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Genel bilgiler
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U dalgasi: T dalgasini izleyen, her zaman gorilmeyen ve olusum nedeni kesin olarak bilinmeyen
(ventrikdl ici ileti sisteminin yavas repolarizasyonunu yansittigi distndlmektedir) bir dalgadir.
Genellikle en iyi V3 derivasyonunda gorilir ve T dalgasiyla ayni yondedir. Genligi T dalgasi
genliginin dortte birini gegmez.

QT araligi: Ventrikullerin depolarizasyonu ve repolarizasyonu igin gegen toplam sireyi yansitir.

QRS kompleksinin baslangicindan T dalgasinin bitimine kadar olan siirenin élgiimuyle belirlenir.
Normal QT arahdr degerleri yas, cinsiyet ve kalp hiziyla degiskenlik gdsterir. Kalp hizina goére
dizeltilmis QT araligi, QT arahgi suresinin (sn) RR aralidi suresinin (sn) karekokline bdlinmesiyle
hesaplanir (Bazett formdlu).

R
J
T U
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Genel bilgiler

Kalbin elektriksel ekseninin net yonelimi (ortalama vektorl) frontal planda yukaridan asagiya ve
sagdan sola dogrudur. Bu yonelim “elektriksel eksen” olarak yorumlanir. Kalbin elektriksel ekseni P
dalgasi, QRS kompleksi ve T dalgasi elektriksel eksenlerinin dlcimuyle belirlenebilir. Ancak
genellikle QRS kompleksinin frontal diizlemdeki elektriksel ekseni kullaniimaktadir

Normal

Eksen Sol eksen
sapmasi
_m“
aVR

Sag _150° _3p°

eksen
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EKG nasil incelenir ?

20

v'EKG kimin ve ne zaman gekilmig?

v'isim, tarih ve saat var mi?

v/Standart bir ¢gekim mi?

v'Kalibrasyon ve kagit hizi nedir?

v'Gekim kalitesi nasil?

v'Ritim nedir?

v'Kalp hizi kagtir?

v'QRS ekseni?

v'PR aralig1 (0.12-0.20 sn), P dalgasi siiresi (<0.12 sn,<2.5 mm),
v'QRS kompleksi siiresi (Q dalgasi <0.04 sn, <1/4 R; QRS kompleksi 0.06 — 0.11 sn)
v'QT aralig

v'P dalga morfolojisi (<0.12 sn, <2.5 mm)

v'ST segment morfolojisi

v'T dalga morfolojisi, U dalga morfolojisi

v'P ve QRS iligkileri,R-R diizeni,P-P diizeni




Kalp hizi hesaplama

1 kiiguk kare 0.04
saniye (40 ms)

1buyik kare 0.2
saniye (200 ms)

K

1

R-R aralig
5 biyik kare 1 saniye

Kalp hizi

300/ Blylk kare sayisi ya da
1500/Kuglk kare sayisi formuli ile
hesaplanir

R-R araligi (buyuk kare) Kalp hizi (atim/dk)
1 300
2 150
3 100
4 75
5 60
6 50
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Normal ritim ve ritim bozukluklarinda EKG

EKG’nin en 6nemli kullanim alanlarindan biri ritm bozukluklarinin degerlendiriimesidir.

Normal kosullarda uyari sinoatriyal (SA) digimden gikar. Bunun nedeni SA digimin en yiksek
hizda uyari gikaran merkez olmasidir. Normal sinis ritmi 60-100/dakika hizindadir ve P dalgalari Il
derivasyonunda ve aVF'de pozitif, aVR'de ise negatiftir. Sinlis hizinin 60 atim/dakikanin altinda
olmasi sinus bradikardisi, 100 atim/dakikanin Gizerinde olmasi sinls tasikardisi olarak adlandirilir.

Uyarinin sinis digiminden c¢ikamamasli ya da asagiya iletlememesi durumunda bir sire
bekledikten sonra atriyumlarin bir baska yerinden, atriyoventrikiler (AV) kavsaktan ya da
ventrikUllerden uyarilar ¢ikabilir (kagis vurularr).

Bu uyarilar U¢ ya da daha fazla kez ard arda geldiginde “kagis ritmi’nden s6z edilir. Atriyal ve AV
kavsak kacis ritmleri genellikle 40-60/dakika hizinda iken ventrikiler kagis ritmlerinde hiz 20-
40/dakikadir.

Kagis ritmlerinde hizin bu duzeylerin Gzerinde olmasi (atriyumlar ve AV kavsak icin >60/dakika,
ventrikuller i¢in >40/dakika) “hizlanmis kagis ritmi” olarak adlandirilir .

Sinoatriyal
diigiim

His demeti

Atriyoventrikiiler

diigim Sol dal

Sag dal
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EKG 1. Normalsinis ritmi. Kalp hizinin 80 atim/dakika ve diizenli oldugu g6zikmektedir. P dalgalari I
derivasyonunda ve aVF'de pozitif, aVR'de ise negatiftir.
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EKG 2. Normalsinds ritmi. Kalp hizinin 80 atim/dakika ve diizenli oldugu géziikmektedir. Her P dalgasini

QRS izlemektedir. P dalgalari |l derivasyonunda ve

aVF'de pozitif, aVR'de ise negatiftir.
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EKG 3. Siniis bradikardisi. Kalp hizinin 50 atim/dakika ve dizenli oldugu goézikmektedir. Her P dalgasini QRS
izlemektedir. P dalgalari |l derivasyonunda ve aVF'de pozitif, aVR'de ise negatiftir. Bu EKG'de ayrica U dalgasi belirgin
olarak segilebilmektedir. Ozetle trase sinlis ritminin tUm ozelliklerini tasimakta sadece hiz 60 atim/dakikanin altinda
seyretmektedir.
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EKG 4. Siniis bradikardisi. Kalp hiznin 50 atim/dakika ve dizenli oldugu g6zikmektedir. EKG sinis ritminin
tim oOzelliklerini tasimakta ( P dalgasi |l derivasyonunda ve aVF'de pozitif, aVR'de ise negatiftir. Her P
2% dalgasini QRS izlemektedir. Ritim duzenlidir), sadece hiz 60 atim/dakikanin altinda seyretmektedir.
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EKG 5. Sinis tasikardisi . Kalp hizinin 100 atim/dakika ve diizenli oldugu géziikmektedir. Her P dalgasini QRS
izlemektedir. P dalgalarn Il derivasyonunda ve aVF'de pozitif, aVR'de ise negatiftir.



tmis

inls ari

S

28

]

EKG 6. Sinis aritmisi. Kalp hizinin 80 atim/dakika ve hafifge dizensiz oldugu goziikkmektedir.

Diizensiz sinis ritmi “sinls aritmisi” olarak adlandirilir . Solunumsal, solunumsal olmayan ve ventrikilofazik tipleri
bulunmaktadir. Sinlis aritmisinin solunumla iligkili oldugu saptandiginda “solunum aritmisi” olarak adlandirilir . Kalp
hizi derin inspiryum sirasinda artar, derin ekspiryum sirasinda azalir .

Ventrikilofazik aritmide QRS kompleksine gore sinls hizinin dénemsel olarak degisir. QRS kompleksini iceren PP
suresi QRS kompleksi icermeyen PP siiresinde daha kisadir .




Kavsak ritmi

EKG 7. Kavsak ritmi. Kalp hizinin 55 atim/dakika. Uyarinin AV kavsaktan ya da atriyumlarin alt bdlgesinden ¢ikmasindan
oturd QRS komplekslerinin 6niinde Il derivasyonunda negatif, aVR derivasyonunda pozitif P dalgalari gorilmektedir ve PR
arahgr kisalmigtir.

Atriyumlarin alt bélgesinden ¢ikan uyarilari AV kavsaktan gikan uyarilardan ayirt etmek mimkin degildir ve bu tir ritimler “alt
atriyal ritm” olarak da adlandinimaktadir. AV kavsak ritmlerinde bazen de P dalgalari QRS kompleksinin igine gizlenir

29



Hizlanmis kavsak ritmi

30

AMI ile beraber %10 sikhikta gorilir. Cogu inferiyor MI ile birlikte gorilir. Ayrica kapak cerrahisi, ARF, DC
kardiyoversiyon, kardiyak kateterizasyon ve elektrolit bozukluklarinda gozlenebilir.
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EKG 8. Hizlanmig kavsak ritmi. EKG'nin basinda sinlis ritmi gozlenirken daha sonra hizlanmis kavsak ritmi gozlenmektedir. QRS
komplekslerinin 6nlinde |l derivasyonunda negatif P dalgalari gorllmektedir. Hastanin subakut inferior MI ile uyumlu bulgulari da
bulunmaktadir.

Hizlanmis kavsak ritmi akut koroner sendrom, kapak cerrahisi, akut romatizmal ates, DC kardiyoversiyon, kardiyak kateterizasyon ve elektrolit
bozukluklarinda gézlenebilir.
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EKG 8. A. Hizlanmis idiyoventrikiiler ritim. EKG'de 60 atim/dakika hizinda genis QRS'li ritim gézlenmektedir. Hastaya
akut 6n duvar miyokard infarktlisi sirasinda perkitan koroner girisim yapiimistir. B. Idiyoventrikiiler ritim. Bir 6nceki
EKG’ye gore ¢gok daha dislik hizda ventrikller kagis ritmi goézlenmektedir.
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Supraventrikuler erken vuru
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Sinoatriyal digiim 'den daha asagidaki odaklardan ,atriyum ya da atriyoventrikiler birleskeden
¢ikan ve beklenen sintis atimindan erken gelen vurulara "supraventrikiler erken vuru" denir.
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EKG 9. Supraventrikiiler erken vuru. Kalp hizinin 60 atim/dakika ve sinls ritmi oldugu géziukmektedir. EKG kaydinda
ikinci . atimda supraventrikuler erken vuru izlenmektedir. P dalgasi D2'de negatif ve aVR'de pozitiftir. QRS kompleksinin

onlinde veya iginde P dalgalarinin gérilmesi ve QRS kompleksinin dar olmasi supraventrikiler erken vuruya igaret eder.
Izlendigi gibi erken vurudan sonra bir duraklama vardir. Bu sure ventrikilden kaynaklanan erken vurularda daha uzundur
Supraventrikiler erken vurudan 6nceki ve sonraki atim arasi, iki atim siiresinden kisadir.



Ventrikiiler erken vuru
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EKG 10. Ventrikiiler erken vuru. Hastanin ritmi sinls bradikardisi olup sag dal blogu da bulunmaktadir.Yildiz ile isaretlenen vuruda
ventrikiler erken vuru gériilmektedir. QRS kompleksinin éniinde P dalgalarinin olmamasi, QRS kompleksinin genis (> 0.12 sn) olmasi ve sekil
bozuklugu gostermesi, sekonder ST-T degisikliklerinin bulunmasi, T dalgasinin QRS kompleksindeki baskin dalganin pozitif oldugu
derivasyonlarda negatif, negatif oldugu derivasyonlarda pozitif olmasi ventrikller erken vurulari destekler.

Ventrikuler erken vurularin ayirici tanisinda yararli olabilecek bir diger kriter de erken vurudan sonraki duraklama déneminin supraventrikiler
erken vurularda tamamlayici (kompanzatuvar) olmamasina karsin ventrikiler erken vurularda tamamlayici olmasidir. Yani erken atimdan
onceki ve sonraki atim arasi mesafe iki atim arasi mesafenin iki kati kadardir.



Ventrikiler erken vuru
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EKG 11. Ventrikiiler erken vuru. Hastanin ritmi 75 atim/dk sinUs ritmi olup, bigemine (bir normal, bir erken vuru) ventrikiler erken
vurular izlenmektedir. iki normal bir erken vuru trigemine, {ic normal bir erken vuru olmasi kuadrigemine olarak tanimlanir.




Atriyal tasikardi
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EKG 13. Atriyal tagikardi. Atriyal tasikardi atriyumlarda belirli bolgelerdeki otomatisite artisi sonucunda ortaya

cikan dar QRS kompleksli bir tasikardidir. P dalgalari « ile gosterilmektedir.

35



;J‘-'v“"-,fiwl—ﬁ—u A T*"\r’“‘"} N"]’ * jmﬂﬁ“ﬁ{w‘y‘ Al f “-JL/\.\/JL-Pﬁ
I

G L

JAA L.NL}LNJL;\«J U\JL wmmmmwwwwwduum

I aVI
J ! l L L’\J/\——‘lﬁ
v ‘r"‘l' ‘I"J \J LJ\_J JL\J? J Il i) L\

Multifokal atriyal tasikardi
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EKG 17. Multifokal atriyal tasikardi. Kronik obstruktif akciger hastaligi olan bir hastanin EKG'sinde multifokal atriyal
tasikardi izlenmektedir. Uyarilarin atriyumlarin farkli yerlerinden ve AV kavsaktan (en az U¢ farkl odaktan) ¢ikmasi
durumunda multifokal atriyal ritimden s6z edilir. Bu ritm hizl ise (>100/dakika) multifokal atriyal tasikardi olarak
adlandirilir. Farkh morfolojili ve PR aralikli 3 odak yukarida isaretlenmistir.
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Supraventrikiiler tasikardi

TN\ Ve AV A AV AV A | |

‘. s
inter s R
LT »s ?
A30: » a8
%3 L4 s P -
QRS B . 1.6
o7 1.78
[ ¢ . 1.47
12
B T A W Sl
n e Vil i s P P Pt n W
AN \
= b ] | i | { | | | f/ 4‘\./,\./,\/.'\'
et Vi e i Vet s Vank |

i VAR VAW | J ER R T | |
AN NINAINAINAL e | g 7 i | il v6
I nt’ i i "t il PP
! ' | | | | ! | ! i
i
| Nl 2t A f~
| |
i 3] ] T f FiEC a0 | BiSH ERE 18]
| A
> P~ 7~ L~ ot I e W e P g P e
r 2 » -

EKG 18. Supraventrikiiler tagikardi. EKG’de QRS siresinin 82 ms oldugu 180 atim/dk hizinda
supraventrikuler tasikardi gosterilmektedir. P dalgasinin agik olarak gorilmedigi bu dar QRS’li tasikardi genel

anlamda supraventrikiler tasikardi olarak adlandiriimistir.
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Supraventrikiler tasikardi
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EKG 19. Supraventrikiiler tagikardi. EKG’de QRS suresinin 90 ms oldugu 220 atim/dk hizinda
gosterilmektedir. V1 derivasyonunda QRS kompleksinin hemen arkasinda

supraventrikiler tasikardi

gozlenen ve ok isareti ile gosterilen retrograd p dalgalarina dikkat ediniz .




Atriyal flutter
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EKG 14. Atriyal flutter. Atriyal flutterda atriyumlardan 250-350/dakika hizinda uyarilar gikmaktadir ve EKG’de testere disi
goriniimundeki dalgalar olusmaktadir. Bu dalgalarin Il ve aVF'de negatif ve V1'de pozitif oldugu goriilmektedir.
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Atriyal flutter
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EKG 15. Atriyal flutter.Bu6rekte atriyoventrikiiler blogun derecesinin daha ylksek olmasindan 6tirl testere disi
goriinimundeki dalgalar daha net gériinmektedir. Bu dalgalarin I1,lll ve aVF'de negatif ve V1'de pozitif oldugu

gorulmektedir.




Atriyal fibrilasyon
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EKG 12. Atriyal fibrilasyon. EKG’'de P dalgasi yoktur. Bunun yerine fibrilasyon dalgalari gézlenmektedir. Kalp hizi ortalama 140 atim/dakika
olup R-R araliklari esit degildir. Atriyal fibrilasyonda atriyum hizi 350 /dk’'nin Uzerindedir. Bu durumda genellikle uyarilarin timunin
ventrikillere gegmesi AV kavsak tarafindan 6nlenir ve béylece ventrikil hizi kontrol edilir.



Atriyal fibrilasyon
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EKG 16. Atriyal fibrilasyon. EKG’de P dalgas! yoktur. Bunun yerine fibrilasyon dalgalari gézlenmektedir. Kalp hizi
ortalama 100 atim/dakika olup R-R araliklari esit degildir . G6gus derivasyonlarinda T negatiflikleri bulunmaktadir.



Pre-eksitasyon
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EKG 20. Pre-eksitasyon. Hastanin EKG’sinde PR araliginin kisa oldugu gézlenmektedir. Ayrica * ile gosterilen
kisimlardaki delta dalgalarina dikkat ediniz. Hastanin sag posteroseptal aksesuar ileti yolu bulunmaktadir.
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EKG 21. Pre-eksitasyon. Hastanin EKG’sinde PR araliginin kisa oldugu gézlenmektedir. Ayrica * ile gosterilen

kisimlardaki delta dalgalarina dikkat ediniz. Hastanin sag lateral aksesuar ileti yolu bulunmaktadir.



Ventrikuler tasikardi

EKG 22. Ventrikiiler tasikardi. Hastanin EKG’sinde 185 atim/dakika hizinda genis QRS’li tasikardi
gozlenmektedir. P dalgasi ile QRS arasinda iliski bulunmamaktadir (atriyoventrikiler disosiasyon).
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Ventrikiiler fibrilasyon

46

EKG 24. Ventrikiiler fibrilasyon. Hastada R on T yapan ventrikiler erken atim sonrasi
gelisen ventrikil fibrilasyonu gosterilmektedir.



Kalp pili ritmi

et 1-201%  9:2%

T-I:-?:Hh Room: 16007 Electronlc veslricular pacesaker
!hii‘ Eirth I..uI: Tears Q120 ww  atypical Fih ee

1] [+ (1.0
Medicatlon:

Uipcont i resxl Beport Revicwed by

Wenl. rale T bpm

Fit knt. 232 ma

GRS dur, §o0 m=

gr T int. 474/ 500 m=

PAQRST axis= 2405 'J-I &

RVE/SK ] amp. 00 S wh (RS 2,75 mVE

\m_-\::-;..-]- ;:_;‘r .-"‘—r ¥ v i ‘r. i
..Jw-.w-}rw—-._,—f*-'-v—-f

L M vw
, \_!F k\l .rd'rH .! .ir H\- i'K !

-’Mw»&“*‘*”“r%%u | 'i" | & MH"’"
4% L] “fHJ | ﬁ'm’ﬂ*‘%ﬂ

| EhyLhsi{ll] Pl W

IN-FL\—FLA-#M—#MMMMA—FMUHM—PMw

. o _HAST . KARD | VOLILIE ARD, BASK
EKG 25. Kalp pili ritmi. EKG'de 80 atim/ dk hizinda ve QRS komplekslerinin 6nUnde kalp piline ait uyari
(spike) bulunan genisQRS'li kalp pili ritmi gdzlenmektedir. Genis QRS sag ventrikuler kalp pili uyarisindan
kaynaklanmaktadir.
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EKG 26. Kalp pili ritmi. EKG'de 75 atim/ dk hizinda ve QRS komplekslerinin 6niinde kalp piline ait uyari (spike) bulunan kalp pili

ritmi g6zlenmektedir. Bir nceki EKG'den farkli olarak pil ritmi sag dal blogu morfolojisindedir. Bunun nedeni hastaya kalp
yetmezligi nedeniyle uygulanan kardiyak resenkronizasyon tedavisi ile sol ventrikiler pacingyapilmasidir.
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EKG 27. Kalp pili ritmi. EKG'de 70 atim/dk hizinda ve QRS komplekslerinin 6niinde kalp piline ait uyari ( spike) bulunan kalp pili ritmi
gozlenmektedir. EKG'de gozlenen pil ritmi sag dal blogu morfolojisindedir. Her atim basina atriyum, sol ventrikiil ve sag ven trikdl
olmak Uzere 3 uyari gézlenmektedir. Bu kalp yetmezligiicin takilan ve li¢ odaciktan uyaran bir kalp pilidir.
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EKG 28. Kalp pili ritmi. EKG’de 60 atim/dk hizinda ve P dalgasinin éniinde kalp piline ait uyari (spike) bulunan kalp
pili ritmi goézlenmektedir. Onceki 2 EKG’den farkl olarak dar QRS’li bir EKG &rnegi gérmekteyiz. Bunun nedeni
atriyumdan verilen uyarinin atriyoventrikiler digim saghkl bir sekilde kullanarak ventrikile ulagsmasidir.




Ileti bozukluklari

EKG'nin tanisal degerinin en fazla oldugu durumlardan bir digeri de iletim bozukluklaridir . illetim bozuklugu sino-
atriyal (SA), intra-atriyal, atriyo-ventrikiler (AV) ve intraventrikuler dizeylerde olabilir.

Sinoatriyal
digim

His demeti

1
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diigiim
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sagdal

EKG 29. Siniis duraklamasi. Sinus atimlarini izleyerek herhangi bir uyarinin gelmedigi 4 sn’lik bir dénem gésterilmektedir.

Sinus duraklamalari normal bireylerde ve atletlerin yaklasik Ggte birinde 2 sn’ye kadar gorilebilmektedir Ancak 3 sn'yi
(uyanik dénemde) gecen sinlis duraklamalari normal bireylerde oldukga nadirdir ve hasta sinis sendromunun
gostergesi olarak kabul edilmelidir.



Sinoatriyal ¢ikis blogu
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EKG 30. Sinoatriyal ¢ikis blogu. Holter izleminde sinls ritmini izleyen déngi uzunluigunun 2 kati kadar bir sure duraklama
gOsterilmektedir. SA ¢ikis blounda gézlenen gegici duraklamalar sirasinda PP araliklari normal PP’nin katlarina esittir (6rn.
cogunlukla 2 bazen 3 kati). SA ¢ikis blogunun temel olarak 3 derecesi vardir. Birinci derece: Uzamis sinoatriyal iletim
zaman! (EKG’de taninamaz) , ikinci derece: gegici iletim — EKG’de arada P dalgalar yoklugu, tgtincu derece: devamli
iletimsizlik — EKG’de hig P gériilmez, kagis ritmi bulunmaktadir.
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EKG 31. Birinci derece atriyoventrikiiler blok. EKG'de kalp atim hizinin 70 atim/dk oldugu ve PR araliginin 240ms
oldugu gorilmektedir. Birinci derece AV blokta uyarinin ventrikiillere iletilmesi gecikmistir ve bu nedenle PR siiresi

uzamistir (> 200ms).
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Mobitz Tip 1, Wenckebach

EKG 32. ikinci derece atriyoventrikiiler blok, Tip 1, Wenckebach. EKG’de PR araliginin giderek uzadigi ve
sonunda bir P dalgasini QRS kompleksinin izlemedigi gorilmektedir.
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EKG 33. ikinci derece atriyoventrikiiler blok, Tip 1, Wenckebach. Holter izlemi. ikinci derece tip | AV blokta
(Wenckebach) uyarinin ventrikllere iletilmesi giderek gecikmekte ve sonunda bir uyari ventrikillere
gec¢memektedir,
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EKG 34. ikinci derece atriyoventrikiiler blok, Mobitz Tip 2. EKG'de kalp atim hizinin 40 atim/dakika oldugu genis QRS'li
ikinci derece atriyoventrikiiler blok, Mobitz Tip 2 gésterilmektedir. ikinci derece, Mobitz Tip 2 AV blokta bazi uyarilar
ventrikiillere gegmez. Bu nedenle P dalgalarini zaman zaman QRS kompleksleri iziemez. Ikinci derece, ileri AV blokta
birbirini izleyen iki ya da daha fazla P dalgasini QRS kompleksi izlemez.
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EKG 35. Ugiincii derece atriyoventrikiiler blok, tam blok. EKG’de kalp atim hizinin 35 atim/dakika oldugu
gorulmektedir. P dalgalari ile QRS komplekslerinin birbirinden bagimsiz oldugu gortlmektedir.
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EKG 36. Ugiincii derece atriyoventrikiiler blok, tam blok. EKG’de kalp atim hizinin 55 atim/dakika oldugu

ve P dalgalari ile QRS komplekslerinin birbirinden bagimsiz

oldugu gorilmektedir.
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EKG 37. Sag dal blogu. QRS surresi 2120 ms, V1'de genis, centikli R dalgasi rSR’ 6rnegi, V6'da genis ve derin
S dalgasi gbzlenmektedir.
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EKG 38.Sol dal blogu. QRS sulresi =120 ms, D1 ve V6'da genis, gentikli R dalgasi

izlenmektedir.
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EKG 39. Soldal blogu. EKG'de 65 atim/dk hizinda sinus ritmi, sol dal blogu ile
birlikte sol atriyal blyime bulgulari (gentikli p dalgasi ve V1'de terminal negatif
kissmda belirginlesme) izlenmektedir.
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Sol anteriyor hemiblok
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EKG 40. Sol anteriyor hemiblok. QRS suresi < 120 ms. Frontal dizlemde QRS ekseni
-30 derece ile -90 derece arasindadir . aVL'de gR 6rnegi vardir.
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Sol posteriyor hemiblok
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EKG 41. Sol posterior hemiblok. QRS suresi < 120ms. Frontal dizlemde QRS ekseni +90°
ve +180° arasindadir . D1 ve aVL'de rS 6rnegi; D3 ve aVF'de gR 6rnegi vardir.




Kalp bosluklarinda buyumenin degerlendirilmesi

Atriyumlarin depolarizasyonu P dalgasi tarafindan yansitildigindan atriyum biyUmesi ile ilgili
degerlendirme P dalgasi degisikliklerine dayanarak yapilir.

Eeme) sryum [Sorstryum

_/\/ I NORMAL I
[$ul atriyal bilylime I /-/\_

A [sag Ill'iyra! hﬁyﬂl‘ﬂ! I k

on

Vvl

Sol atriyum genislemesinin tani kriterleri; D1,D2 ve aVL'de P dalgasi suresinin uzamasi
(0.12 sn veya daha fazla) ve ¢entiklenmenin gériimesi, V1’de stresi ve derinligi artmis negatif
terminal P dalgasi (derinligi ve siresi 0.04’den fazla) olmasidir.

Sag atriyum genislemesinin tani kriterleri ise D2, D3 ve aVF'de P dalgasi genliginin 2,5 mm
veya daha fazla olmasi, P dalgasi siresinin 0.12 sn'den kisa olmasi ve V1'deki P dalgasinin
pozitif baslangi¢ bélimunin 1,5 mm veya daha fazla olmasidir.
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EKG 42. A. Sol atriyum genislemesi. P dalga sliresi > 120 milisaniye (Il); Belirgin P dalga
¢entiklenmesi ( P mitrale ); V1'de sire ve derinlik bakimindan artmis negatif terminal P dalgasi
g6zlenmektedir.

EKG 42. B. Sag atriyum geniglemesi. P dalga buyukligu > 0,25 mv, ortalama P dalga ekseninin
saga dogru kaymasi ( > 75° ), P dalgasinin V1'deki pozitif kisminin ( >1.5 mm) arttig
g6zlenmektedir.



Atriyum genislemesi

14

Dojus TO-024-1973 Vit Nz ‘00 "

429l Katn F? il 9
crs: e
Qr/ere 423/436 ™

F-R=T elsesh=: W 35 22

iR iy w) |
&3 1 1 |
i { i SRR Y j Al AT
—l - L - NS T na ‘*"i r >3 .'1 i i s
1 ‘ i 1
| |
i | w L ™ |
J
\ = foia | i T e | = —A'J— ———\ N | (4 SRS {18
| !
|
o= we .3 |y vé i
; | TR i
|2k e J | PR W — ' =
7ll | | | | | i |
| PR U ~ A\ —
L g > — - iy = " = Jd

EKG 43. Sol atriyum biyumesi. Yildiz ile isaretli bolgede romatizmal
mitral darlikli hastada D2’'de P dalgasi ¢entikli olarak gorulmektedir.
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EKG 44. Bi-atriyal biiyiime. EKG’de sin(s ritmi izlenmektedir. Il derivasyonunda sivri P

.8 dalgalari ve V1’'de sure ve derinligi artmis negatif terminal P dalgasi g6zlenmektedir.



Sol ventrikil hipertrofisi

Ventrikdl hipertrofisi ile ilgili degerlendirme esas olarak QRS degisikliklerine dayanarak yapilir.

Sol ventrikil kas kitlesindeki artisa bagh olarak sol ventrikilin depolarizasyonunu yansitan
dalgalarin biytkliginde artis gozlenir. Sol ventrikll hipetrrofisi voltaj kriterleri asagida belirtilmistir.

Ekstremite derivasyonlari

1- DI'deki R dalgasi + D3'de S dalgasi > 25mm
2- aVLl’de R dalgasi >11mm

3- aVF'de R dalgasi >20mm

4- aVR'de S dalgasi >14mm

Go6guls derivasyonlari

1-V4,V5,V6'da > 27 mm

2-V4,V5V6'daR +V1,V2,V3‘de S >40mm
3-V1,V2,V3‘de S >30mm

Sokolow-Lyon indeksi
SV1 +(RV5veya RV6)>3.5mV;RaVL>1.1mV

Cornell voltaj kriterleri
SV3+RaVL>2.8mV (3)
SV3+ RaVL>2.0mV (?)

Voltaj kriterlerinin yaninda sol prekordiyal (g6gus) derivasyonlarinda
repolarizasyon degisiklikleri (ST-T degisiklikleri) de bulunur. Ayrica sol eksen
sapmasi, sol atriyal genisleme kriterlerinin varligi da destekleyicidir.
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Sol ventrikil hipertrofisi
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EKG 45. Sol ventrikiil hipertrofisi. EKG’de 65 atim/dk hizinda sinus ritmi izlenmektedir.
V5 ve V6'da 27mm’den biyik R dalgalari bulunmaktadir.
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Sol ventrikil hipertrofisi

EKG 46. Sol ventrikiil hipertrofisi. EKG’de 60 atim/dk hizinda sinls ritmi izlenmektedir.
V5 ve V6'da 27mm’den buylk R dalgalari bulunmaktadir. Sol godus derivasyonlarinda
(V4-V6) belirgin olan repolarizasyon degisikliklerine (ST-T degisiklikleri) dikkat ediniz.
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Sag Ventrikul hipertrofisi

72

Sag ventrikll hipertrofisinde ise kitle artisina baglh olarak sag ventrikulin
depolarizasyonu yansitan dalgalarin genliginde artis gozlenir.

Sag ventrikll hipertrofisini distndtren bulgular:

1- V1’de dominant R dalgasi (V1'de R dalgasi voltajinin S dalgasindan
blylk olmasi),

2- V1'de R dalgasinin 7 mm veya daha fazla olmasi,

3-Sag eksen sapmasi 2110°

V1-V4'de ST ¢dkmesi ve T negatifligi; V5,V6,l ve aVL'de derin S dalgalari
destekleyici bulgulardir.

V1'de diger dominant R dalgasi nedenleri arasinda posterior MI, 6n-
uyarilma sendromu (pre-eksitasyon), sag dal blogu, muskuler distrofi,
normal varyant ( cocuk ve genclerde), dekstrokardi, saat yonine donme,
g0gus derivasyonlarinin karigmasi sayilabilir.



Sag ventrikiil hipertrofisi

| |
J\/k:\ R

H— b

!

J\JLLJ\J r/\~m

-N'LA &\ H

111

/_rs‘ PMJ' ./\~.A.,\,/\—/r / \«u\

|

i V6

|
f

I

| |
SN | P WEEDN [ PN GG | 7 SRR

J\f\_JVM!l/\M‘;/\_JJI‘/xM'L/\,_N‘;AMAL/\_

EKG 47 Sag ventrikiil hipertrofisi. EKG’de 75 atim/dk sinUs ritmi izlenmektedir. V1’de dominant R
dalgasi bulunmaktadir. V1'de R dalgasi 7 mm buyktir ve sag eksen sapmasi bulunmaktadir.

73



k voltaj

tsu

D

74

20 . --; ook 4
L]

EKG 48. Diisiik voltaj. Gogiis derivasyonlarinda QRS amplitiidleri <10mm’dir. Diisiik voltaj perikardiyal
efiizyon, hipotiroidizm, amiloidoz, obezite ve amifzem gibi birgok klinik durumda gozlemlenebilmektedir.
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Koroner arter hastaligi

Koroner arter hastaliginda goriilen EKG degisiklikleri

v

T dalgasi negatifligi

v

ST segment ¢cokmesi

v

ST segment ylkselmesi

Anormal T dalgalarinin “normallesmesi”

T dalgasi dizlesmesi

Anormal yuksek T dalgalari

U dalgasi negatifligi
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Koroner arter hastaligi
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Miyokard iskemisini T dalgasi yansittigindan iskemi ile ilgili dederlendirme esas olarak T
dalgasi degisikliklerine dayanarak yapilir.

Subendokardiyal iskemide ilgili (o bolgenin epikard yiziini goren) derivasyonlarda simetrik,
biylk ve sivri T dalgalari gorulir. Ayrica QT araliginda uzama saptanabilir.

Subepikardiyal iskemide ise ilgili (o bdlgenin epikard ylzinl géren) derivasyonlarda ters,
simetrik, derin ve sivri T dalgalari kaydedilir.

Miyokard lezyonunu ST degisiklileri yansittigindan lezyon ile ilgili degerlendirme ST
segmentinin incelenmesine dayanir.

Subendokardiyal bélgenin lezyonu ilgili (o bdlgenin epikard ylzini géren) derivasyonlarda ST
cOkmesiyle karakterizedir. Buna karsin saglikh miyokard kesiminin epikard ylUzUnU ya da
lezyonlu bdlgenin endokard ylzini goren derivasyonlarda ST ylkselmesi gorilir (resiprokal
degisiklik).

Subepikard lezyonunda ise ilgili (o bdlgenin epikard ylGzinli goéren) derivasyonlarda ST
yukselmesi saptanir. Buna karsin saglikli miyokard kesiminin epikard ytzuni ya da lezyonlu
bélgenin endokard yizinu goéren derivasyonlarda ST ¢okmeleri gdzlenir (resiprokal degisiklik).

Miyokard nekrozunun karakteristik EKG bulgusu patolojik Q dalgasidir. Nekroz bdélgesinde
elektriksel aktivasyonun olmamasi patolojik Q dalgasinin olusmasina yol acar. Miyokard
infarktiisinde patolojik Q dalgasina ek olarak miyokard hasari ve iskemisine ait bulgular da
gozlenir.



Koroner arter hastaligi

Akut miyokard infarktisinin erken déneminde ST segmentinin egimli yikselisinin
yani sira yuksek ve genis T dalgalari saptanir.

Tumuyle yerlesmis donemde patolojik Q dalgalari, kemer seklinde ylkselmis ST
segmenti ve ters, simetrik T dalgalari gozlenir.

Subakut dénemde patolojik Q dalgalari vardir, ST segmenti isoelektrik ¢izgiye
dénmustir, T dalgasi halen negatif olabilir.

Eski miyokard infarktisunin tek EKG bulgusu ise patolojik Q dalgalaridir.

AR R

Normal Saniyeler Dakikalar Saatler Ginler
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Miyokard iskem
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49. Miyokard iskemisi. EKG’de sinls ritmi ve kalp atim hlglnln
gﬁgu izIen¥nektedir. EKG’'de V2-V4'de belirgin olan T negatiflikleri bulunmaktadir.



Miyokard iskemisi
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EKG 50. Miyokard iskemisi. EKG’de sinls ritmi ve kalp atim hizinin 80 atim/dk oldugu
izlenmektedir. Gogus derivasyonlarinda belirgin olan T negatiflikleri ve ST segment
¢okmesi bulunmaktadir. Bu bulgular yaygin ve ciddi iskemiyi desteklemektedir.
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ST segment ¢cokmesi nedenleri
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ST segment ¢okmesi nedenleri

Koroner arter hastaligi

Sol ventrikil hipertrofisi

Kardiyomiyopati (Hipertrofik, Restriktif)

ilac kullanimi (Digoksin)

Hipokalemi, hipomagnezemi

Serebrovaskuler olay

Dal bloklari (RBBB, LBBB)




T dalga negatifligi nedenleri

T dalga negatifligi

Normal varyant

Miyokard iskemisi

Serebrovaskiler olay (genellikle intrakranial kanamalar)

Sag veya sol ventrikller yiklenme

idiopatik yaygin T dalga inversiyonu

Sekonder T dalga dedisiklikleri: dal bloklari, WPW

intermittan sol dal blogu, preeksitasyon veya ventrikiiler pacing
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ST Segment Yiikselmesi Yapan Durumlar

ST Segment Yiikselmesi Yapan Durumlar

Miyokard iskemisi/infarkttisu

v Infarktiis olmadan transmural iskemi (vazospastik anjina)

v Akut miyokard infarktisi

v Miyokard infarktiisii sonrasi (ventrikiil anevrizmasi)

Akut perikardit

Normal varyant (erken repolarizasyon)

Sol ventrikul hipertrofisi/sol dal blogu (V1 -2 veya yalniz V3)

Miyokardda zedelenme: miyokardit, sol ventrikile tiGmar yayilimi,

Ventrikullere travma

Hipotermi (J dalgasi/Osborn dalgasi)

DC kardiyoversiyon sonrasi

intrakraniyal kanama

Hiperkalemi

Brugada sendromu (sag dal bloguve sag  prekordial derivasyonlarda ST ylikselmesi)

Tip 1c antiaritmik ilaclar (genellikle V1-2'de)

Hiperkalsemi (genellikle V1-2'de)




Degisim olan derivasyon

On duvar miyokard infarktiis

lesim

Anteroseptal

V1V2V3

Anteriyor

V1-V3 + V4-6

usiin yer

Anterolateral

V4, V5, V6, aVL, D1, belki D2

Yaygin 6n duvar

V1-6, avlL, D1

Infarkt

Yuksek lateral

aVL (+ Ust sol derivasyonlar)

Apikal V1,V2, V3
Inferiyor duvar miyokard infarktilsii
inferiyor D2,D3, aVF

inferolateral (apikal)

D2,D3, aVF, V5-6, bazen D1, avVL

inferoseptal

D2,D3, aVF, V1,2,3

Posteriyor duvar miyokard infarktlist

V1, V2 (diger yerlerin tersi degisim)

Subendokardiyal miyokard infarktiist

Herhangi bir derivasyon
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Akut anteriyor miyokard infarktlisu
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EKG 51. Akut anteriyor miyokard infarktiisii. EKG’de V1-V6 gégus

derivasyonlarinda belirgin ST yukselmesi izlenmektedir.
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Akut anterolateral miyokard infarktusu
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EKG 52. Akut anterolateral miyokard infarktiusi. EKG'de gogus
derivasyonlarinda, D1 ve aVL'de belirgin ST yukselmesi izlenmektedir.



Akut anteroseptal miyokard infarktisu
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EKG 53. Akut anteroseptal miyokard infarktiisii. EKG'de V1-V3 g6gis derivasyonlarinda belirgin
ST ylkselmesi izlenmektedir. Iskemiye ikincil belirgin QT uzamasi bulunmaktadir.



Akut anteroseptal miyokard infarktusu
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EKG 53. Akut anteroseptal miyokard infarktisu. EKG'de V1-
V3 gogus derivasyonlarinda belirgin ST yukselmesi izlenmektedir.
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EKG 54 Subakut anteriyor miyokard infarktiisii. Akut miyokard infarktlsinu izleyen glinler igcinde V1-V5’deki
ST segmentinin izoelektrik ¢izgiye yaklastigl, Q dalgalarinin gelistigi ve birlikte negatif T dalgalarinin oldugu
gozlenmektedir.
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EKG 55. Eski anteriyor miyokard infarktiisii. V1-V4 de Q dalgalarinin varligi ve V5-V6'da R dalga
amplitidinde 6nemli azalma septumu da icine alan genis anteriyor duvar miyokard infarktisu
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EKG 56. Akut inferiyor duvar miyokard infarktiisii.D2,D3 ve aVF'de ST yiikselmeleri inferior duvarda epikardiyal lezyon
(gelismekte olan akut infarktiis) distndlirmektedir. D1 ve aVL'deki ST ¢o6kmeleri resiprok degisiklikler olarak
20 degerlendirilmelidir. Ayrica V1-2'deki T negatiflikleri birlikte anteroseptal iskemi varligina isaret eder.



Akut inferoposterolateral miyokard infarktusu
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EKG 57. Akut inferoposterolateral miyokard infarktiisii. D2,D3 ve aVF de belirgin ve V6'da hafif ST yiikselmesi inferiyor
ve lateral duvari géstermektedir. D2,D3 ve aVF deki tipik aciklig asagiya bakan (konveks) ST ylkselmelerine dikkat ediniz.
aVLl'deki ST ¢okmesi resiprok degisiklik olarak yorumlanirken, V1-3’deki ST ¢okmeleri posteriyor duvarda akut lezyonu
(gelismekte olan akut infarktis) gostermektedir. Bu derivasyonlardaki ST ¢okmelerinin aslinda 6n duvarda akut lezyon
varliginda gordigimuiz ST yikselmelerinin ayna hayali oldugunu animsayiniz.
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Subakut inferiyor miyokard infarktisu
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EKG 58. Subakut evrede inferiyor duvar miyokard infarktiisii. D2,D3 ve aVF'de Q dalgalarinin yerlestigine,
hafif ST yuksekligi devam ederken T dalgalarinin ters déndigiine dikkat ediniz. Ayni zamanda V1'de R dalga

amplitudiinde artis, birlikte posterior duvar miyokard infarktiisi varligini distindiirmektedir.
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Akut lateral miyokard infarktusu

EKG 59. Akut lateral duvar miyokard infarktiisii. D1 ve aVF'deki tipik agikligi asagiya bakan (konveks) ST
yukselmesi akut lateral duvar miyokard infarktiisiine isaret etmektedir. D2,D3 ve aVF'deki ST ¢okmeleri
resiprok degisiklikler olarak degerlendirilmistir. V2-V5’'deki Q dalgalar ve V4’deki R dalgasi amplitidiinde
azalma dnceden var olan anteriyor duvar miyokard infarktisini disiindiirmektedir.
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Akut sag ventrikiil miyokard infarktiisu

(T " AL

EKG 60. Akut sag ventrikil miyokard infarktiisii. D2,D3 ve aVF'deki ve V1-3'deki tipik acgikligi asagiya bakan ST
¢okmeleri inferior ve anteroseptal miyokard infarktiisini dusindirmektedir; saga dogru yerlestirilen gogus
elektrotlari ile elde olunan V3R, V4R ve V5R derivasyonlarindaki ST ylkselmeleri sag ventrikil infarkttstinin varligini
disindirmektedir.



Akut perikarditte

Akut perikarditte EKG’deki en 6nemli ayirt edici 6zellik ST segment ylikselmesinin acikligi yukari bakan

bicimde (konkav) olmasidir.

Akut perikarditte dnemli bir diger ayirt edici 6zellik resiprok ST ¢gdkmelerinin olmayisidir. Ayrica ST
degisiklikleri belirli bir duvariisaret etmez, yaygin olara gézlenir. Akut perikarditile akut miyokard
infarktiisi arasindaki EKG farklikliklari asagida 6zetlenmistir.

Perikardit Akut miyokard
infarktiist
J-ST Yaygin konkav ST Lokalize, konveks
yukselmesi, resiprok resiprok degisiklikler
degisiklikler yok var
PR ¢okmesi Sik Hemen hemen hig
yok
Q dalgalari infarkt olmakdikca Sik (Q dalgal MI)
yok
T dalgalan J normale geldiginde ST segmenti
T negatiflesir ylksekken bile
negatifdir
Aritmiler Nadir Sik
ileti bozukluklar Nadir Sik
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Akut perikarditte

96

Akut perikarditte farkli evrelerde farkli EKG degisiklikleri gézlenebilir. Akut perikarditte

gozlenen EKG degisim evreleri asagida 6zetlenmistir.

Evre ST segmenti T dalgasi PR segmenti
| Yikselme Pozitif Cokme ya da
izoelektrik
Il erken izoelektrik Pozitif izoelektrik ya
da ¢okme
Il geg izoelektrik Kuglik/ diiz/ izoelektrik ya
negatif da ¢okme
i izoelektrik Negatif izoelektrik
v izoelektrik Pozitif izoelektrik




Akut perikardi

EKG 61. Akut perikardit. Agikligi yukari bakan (konkav) yaygin ST yiikselmeleri bulunmaktadir. PR ¢6kmesinin yaygin
olarak gozlendigine, aVR’de PR yiikselmesi bulunduguna dikkat ediniz. Resiprok degisiklikler bulunmamaktadir.
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Akut perikardi
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EKG 62. Akut perikardit. Acikligl yukari bakan (konkav) yaygin ST yikselmelerinin

olmadigina dikkat ediniz.
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aVF ve V5-6'da J noktasi yiikselmesine dikkat ediniz.

EKG 63. Erken repolarizasyon. 1, 111,



Elektrolit bozukluklari ve ilag etkisi

100

EKG elektrolit bozukluklariyla ve ilag etkisiyle ilgili ipuglari verebilir.

Hiperkalemide T dalgasi yikselir ve sivrilesir, R dalgasi genligi azalir, QRS kompleksi
genisler, P dalgas! giderek kigullr ve sonunda goérilmez hale gelir.

Hipokalemide U dalgasi belirginlesir, T dalgasi dnce yassilagip sonra terslesir, ST
bolimu ¢oker ve PR araligi uzar.

Hiperkalsemide QT aralidi kisalir, hipokalsemide QT araligi uzar.

Hipomagnezemide hipokalemideki EKG degisikliklerine benzer degisiklikler gézlenir, T
dalga duzlesmesi ve ST segment cokmesi goralir.

Beta blokerler sinls bradikardisine ve PR araliginda uzamaya yol agar.
Dijitalis QT arahigini kisaltir, PR araligini uzatir, ST béliminde ¢ékmeye neden olur, T
dalga amplitiinde azalma, U dalga amplitinde artis ve QT intervalinde kisalma

gOzlenir. Dijitalis toksisitesinde hemen tim ritim ve iletim bozukluklari goérilebilir.

Kinidin QRS kompleksini genisletir, QT araligini uzatir, genigleyen T dalgasinda
centiklenmeye, yassilagsmaya ya da terslesmeye neden olur.

Vaughan- Willams Sinif IA ve lll (amiodaron, dofetilid, ibutilid, sotalol) grubundaki
ilaglar QT suresinde uzamaya yol agar.

Psikotropik ilaglar (trisiklik antidepresanlar ve fenotiyazinler) QRS ve QT slresinde
uzamaya neden olur.



Hiperkalemi
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EKG 64. Hiperkalemi. Ozellikle V2-V6'daki yiiksek sivri T dalgalarinin varligina dlkkat ed|n|z. EKG (;eklm
sirasinda voltaj kalibrasyonu V1-V4 kompleksleri i¢in otomatik olarak artirilmis ve yanina % isareti
konmustur. Buradaki T dalgalarinin 2 kat daha sivri oldugu anlamina gelmektedir.
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EKG 65. Hipokalemi. Ciddi hipokalemi varliginda ( serum K= 2.1mEq/L) gozlenen EKG degisiklikleri
gosterilmektedir. U dalgasinin belirginligi, T dalgasinin negatifligi , ST ¢cokmesi ve PR araligindaki uzama
dikkati cekmektedir.
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Hiperkalsemi

EKG 66. Hiperkalsemi. Paratiroid adenomu olan olguda QT araliginin kisa oldugu ve V1’'de daha belirgin
farkedilenJ dalgasi g6zlenmektedir.
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EKG 67. Hipokalsemi. Paratiroid adenomu operasyonu sonrasi servis izleminde hipokalsemi gelisen

hastada QTc siresinin 500 ms oldugu dikkati cekmektedir. ST-T birleskesindeki keskin agilasmaya dikkat
ediniz.
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EKG 68. Hipotermi. Ciddi hipotermi gozlenen bir olguda siniis bradikardisi oldugu, 6zellikle V4-6’da belirgin
Osborn dalgalari (* ile gosterilmistir) dikkati ¢cekmektedir. EKG’de titreme artefaktinin bulundugu
goriilmektedir.
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Dijitalis etkisi
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EKG 69. Dijitalis etkisi. Tipik olarak canak seklinde ve bazen de inen kolu uzun ST ¢ékmesi bicimindedir.
Tedavi edici kan dlzeyine isaret eder, toksisite belirtisi degildir.
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Serebrovaskiiler olay

g A

EKG 70. Serebrovaskiiler olay. Ozellikle intrakraniyal kanamalarda iskemidekine benzer ST-T degisiklikleri
gozlenir ve bu degisiklikler yaygindir. 107




Uzun QT

108

QT erkekte >440ms kadinda >450 ms ise uzamis kabul edilir

QT araligi genel olarak dnceki RR araliginin yarisindan az olmahdir

QT arahigi hizla degisim gosterdiginden hiza gore diizeltilmis QT araligina bakilmalidir (QTc)
Sikhikla kullanilan formil Bazett formuliidiir (QTc= QT / V RR).

QTc>500ms ise torsedes de pointes riski artar

QTc <350 ms ise kisa QT denir
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EKG 71. Uzun QT. Bu hastada diizeltilmis QT araliginin 480 ms oldugu goézlenmektedir.



Uzun QT

UZUN QT NEDENLERI

ilac etkisi (Antipsikotikler, Tip 1A antiaritmikler, Tip IC antiaritmikler, Sinif Il antiaritmikler, trisiklik

antidepresanlar, antihistamininler, makrolid ve kinolon grubu antibiyotikler)

Hipokalemi

Hipomagnezemi

Hipotermi

Miyokard iskemisi

Kafa ici basing artisi, inme

Konjenital uzun QT sendromu
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Indeks

110

Aksesuar ileti yolu
Akut miyokard infarktisi
Akut perikardit
Amfizem
Amiloidoz
Amiodaron
Ambulatuvar EKG izlemi
Anterior bolge
Anteriyor infarkt

Akut

Eski

Subakut
Anterolateral bolge
Anterolateral infarkt
Anteroseptal bolge
Anteroseptal infarkt

Anteroseptal iskemi

43,44
31, 76, 77,82-95
82, 95-98

51

74

100

52,55

11

83,84

89

88

11

83,85

11

83, 86, 87
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Indeks

Antiaritmik ilaglar

Antidepresanlar

Aritmiler

Asistol

Atriyal blylime

Atriyal genisleme

Atriyal erken vuru

Atriyal fibrilasyon

Atriyal flutter

Atriyal kaglis ritmi

Atriyoventrikuler blok

1.
2.
2.
3.

derece
derece atriyoventrikiiler blok, Tip 1, Wenckebach
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21-50
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65, 67,68
65-68

32

41-42
39-40

21
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54, 55
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57,58
45
21,50
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Indeks
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Atriyoventrikiler dGgim kagis ritmi
Atriyumlarin depolarizasyonu
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Elektriksel aktivasyon
Elektriksel eksen
Elektriksel genlik
Elektriksel uyari
Elektriksel potansiyel
Elektriksel voltaj
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Elektrot
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Erken vuru
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Fibrilasyon
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Frontal diizlem

Genis QRS tasikardi

6,76

19

7

6

7

9

6-109

30, 100
6-13

8-10
32-34, 46
82,99
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41, 42, 46
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11, 64, 63, 64
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GOgUs derivasyonlari

Hasta sinils sendromu
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Subakut
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