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*Kalbin elektriksel sisteminin her tiirlii bozukluguna
aritmi denir

Kalbin ¢alisma dongtist i¢inde uyar: ¢cikisinda, uyart ¢ikis
hizinda veya uyarmnin iletiminde sorun oldugunda klinikte
karsimiza kalp hiz1 degisiklikleri, 1let1 bloklar1 veya
aritmiler cikar.
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Rate: Normal (60-100 bpm)

Rhythm: Regular

P Waves: Normal (upright and uniform)
PR Interval: Normal (0.12-0.20 sec)
QRS: Normal (0.06-0.10 sec)







B Results from ing of the SA nod
esults from slowing of the SA node.
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Diizenli ve normal P-R intervali vardir

Rate: Slow (<60 bpm) 0.12-0.20 sn).

Rhythm: Regular h _
PVYIztives: Nogrmal (upright and uniform) tizenli P-P araliklar1 olup her P dalgasi

PR Interval: Normal (0.12-0.20 sec) onfigilirasyonu birbirine benzerdir.
QRS: Normal (0.06-0.10 sec) er P dalgasin1 QRS kompleksi izler.

_COnya00ine ¢




Sinus Bradikardisi
Kalp hizinin 60/dk altinda olmasi

* Genglerde * 0z cerrahisi
* Sporcularda * |ntrakranyal tm/basing artis|
* Uyku halinde * Miksodem

* BB, KKBvstedavisi ¢ Hipotermi
» Vazovagal senkop (KI/mikst)




Sinus aritmisi

Usually Irrecular Before each
60-100 8 ORS, identical L =
bpm

Solunuma bagli olarak kalp hizinda inspiryumla artis ve

ekspiryumla yavaslama goriilmesine siniis aritmisi denir.



Siniis aritmisi
Genellikle fizyolojiktir
Daha ¢ok cocuklarda ve genclerde goruliir

Patolojik olarak cok nadir goriliir ANCAK;

En sik Hasta sinus sendromundan
Veya sinus diigiimiiniin ¢alismasini etkileyen nedenlerden
kaynaklanir

»Vagal Tonus Artis,

»>Dijital,

»Morfin,

»>DM a bagh otonomik disfonksiyonu



Sinoatriyal Cikis Bloklar: %Iiﬁ =

Sinus odagindan ¢ikan uyarilarin atriyal miyokarda
dagiliminda bozukluk olmasidir.

* Tip-I Blok — Teorik olarak mevcuttur.
Elektrokardiyografik olarak tani konulamaz.

* Tip-lla Blok — Sinus diigiimiinden ¢ikan uyarilarin
gittikce gecikerek atriyuma ulasmalari ve sonunda
bu uyarilarin atriyuma gegmemesidir.
Elektrokardiyografik olarak P-P arahg gittikce
kisalir. Bir P QRS ve T dalgasi olusmaz.

 Tip-llb Blok — Sinus digtiimiinden ¢ikan uyarilarin
zaman zaman atriyuma gecememesidir. Sinus ritmi
sirasinda zaman zaman P QRS ve T dalgasi olusmaz.

 Elektrokardiyografik olarak duraksama P-P araliginin
katlar1 Seklindedir.




Sino-atrial Blok
“Ikinci derece tip I”
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Sino-atriyal Blok
“Ikinci derece tip I1”

1070 msan 1080 msan 2160 msan




Tip 1. Derece SA blok

Sinus dugumunde olusan uyarilarin hi¢ biri atriyumliari
uyaramasz.

EKG’de sinus kokenli bir P QRS dalgasi gorulmez kalbin
bir kacis ritmi tarafindan yonetildigi saptanir.



‘ Sinluizal duraksama |

P dalgasi yoktur.
Duraklama P-P katlari seklinde degildir.

Genelde AVN veya ventrikilden kag¢is vurusu vardir.
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Etyoloji
Digital intoksikasyonu, anti-aritmikler, hasta sinus

sendromu, miyokardit, koroner kalp hastaligi,
miyokart infarkttsu ve digerleri vardir.

Klinigi pauselerin uzunluguna ve bradikardinin agirligina
baglidir. Carpint1 ve presenkopal yakinmalardan senkop
ataklarina dek degisen yakinmalar olabilir.

Tanmida uzun stireli1 EKG 1zlemu (Holter EKG) en yararl
yontemlerden biridir.



Sinuzal Arrest (Sinuis Duraksamasi)

SA bloktan ayirt edilmelidir. Siniis duraklamasinda P-P
intervali bazal P-P araligiyla iligkili degilken SA blokta
bazal P-P araliklarinin multipl (2,3,.) katlar1 seklindedir.



Tedavi

 Acil durumlarda Atropi
vardir.

n denenmesinde fayda

« Senkop ve presenkop olan olgularda gecici ve
kalic1 kalp pili endikasyonu degerlendirilmel.

e Ilac etkisine bagli SA b.
diistiniilenlerde, oncelik!

.ok olabilecegi
e gecici kalp pil daha

sonra gerekirse kalici pil

| taki1lmasi uygundur.

e lac etkisi diisiiniilen olgularda sorumlu ilacg
kesilmelidir (Digitalis veya antiaritmik 1laglar gibi

ilaclar)



Hasta sinus sendromu

 Bu sendrom siniis bradikardisi veya siniis arresti ile bunu
takip eden atriyal tasikardiler, atriyal fibrilasyon, veya nodal
tagikardiler gibi ektopik tasiaritmilerle karakterizedir.

(Tasikardi-bradikardi sendromu).
Etiyolojisinde
* Aterosklerotik koroner kalp hastaligi,
« Kardiyomiyopatiler,
Miyokarditler,

» kalbin dejeneratif ileti sistemi hastaliklar1 (Morbus Lenegre,
Morbus Lev),

* konjenital ve romatizmal kalp hastaliklari,
perikarditler,

nodal dokunun cerrahi travmasi gibi nedenler yer
alabilmektedir.




Klinik

* G0z kararmalar1, bas donmesi, hipotansiyon,
* Senkop ataklan

* Carpinti
* Asistoli uzun surerse ani Olim

Tedavide

* Semptomatik bradikardide kalp pil1 uygulamasi
(Pacemaker implantasyonu).



dromu

1NUusS S€in

Hasta s




Bradikardi-tasikardi EKG’si
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Karotis Masaji sonrasi sinus arresti




Atrioventrikiiler Ileti Bozukluklar:

* AV Nod fizyolojik refrakter durumda degilken, atrial
ileti ventrikiile gecemezse AV blok var demektir

* His-bundle elektrogram kayitlar1 yapilarak AV blogun
3 anatomik bolgesi tespit edilir. AV Nodal, Intra-His,
[nfra-His

* Blok dizeyini konfirme etmek 1¢in bazan
intrakardiyak kayitlar gerekli olabilir.



Atriyoventrikuler Blok

Birinci derece AV blok

Ikinci derece AV blok
— Mobitz tip | (Wenckebach)
— Mobitz tip Il

Uclincu derece AV blok

lleri derecede AV blok




Atrioventricular (AV) Blocks

B AV blocks are divided into three categories: first-, second-, and third-degree.

7 First-Degree AV Block
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Ritim dizenlidir Etiyolojisinde; ARA, Karditler,
P normal Hipotermi, Antiaritmikler, IKH
QRS normal

PR mesafesi >0,20sn  Genellikle tedavi gerektirmez
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Ritim dulizensizidir
P normal
PR gittikce uzar uzar ve iletilemez.

QRS: Normal Benigndir ve siklikla kendiliginden
kaybolur, pacemaker gereksinimi yoktur.
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Mobitz type II block—a complication of an inferior myocardial infarction.

The PR interval is identical before and after the P wave that is not
conducted



B Conduction ratio (P waves to QRS complexes) is commonly 2:1, 3:1, or 4:1.
B QRS complexes are usually wide because this block usually involves both bundle branches.
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. Atrlyal h|z 60 100 ventrikulden daha h|z |d|r

e Atriyal ritim duzenli, Ventrikuler ritim dizensizdir.
* P normal dir ve QRS den daha fazla sayida bulunur.
* PR normal veya uzamistir ama sabittir.

* QRS: genellikle uzamistir (< 0,10sn).







lleri Derecede AV Blok (3:1)




AV TAM BLOK

B Conduction between atria and ventricles is absent because of electrical block at or below th
AV node.
B “Complete heart block” is another name for this rhythm.

RN NS, SEW LY. |

Erin e

e Atriyal Hiz: 60-100, Ventrikiiler Hiz: ka¢is vurusu Nodal ise 40-60,
Ventrikller ise< 40

* Ariyumlar kendi arasinda ventrikiiler kendi arasinda duizenlidir

PR mesafesi: degisken

QRS: kac¢is vurusu nodal ise normaldir , ventriikiiler ise genislemistir.
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AV TAM BLOK + AF



GECICI AV BLOK NEDENLERI

E- Metabolik
— Hiperpotasemi
— Hipermagnezemi

A- Fizyolojik
— Artms vagal tonus (atletler, sleep apne)
B- Otonomik

— Addison hastaligi
— Karotid sinus hipersensitivitesi F- Travmatik
— Norokardiyojenik senkop — Kataterle olusan
C- Koroner Arter Hastahig - Radlof_requency enerji
— Akut miyokard infarktiisti . Cerrahi
, , , G- Ilaclarla Olusan
- Angina (Prinzmetal’s) _ Digitalis
D- Infeksiyon Hastahiklar: _ Beta blokerler
— Infektif endokarditis — Kalsiyum kanal blokerleri
— Miyokardit (Viral, riketsiyal, lymetist, — Clas Il antiaritmik ajanlar
— Adenozin

— Lityum



KALICI AV BLOK NEDENLERI

A- Idyopatik Fibrozis
® [ ev’s hastaligi
® |_enegre hastaligi

D- Kardiyomyopati
E- Infiltratif Hastahklar

B- Konjenital — Amiloidozis
e Kongenital kalp hst — Sarkoidozis
e Maternal sistemik lupus — Hemokromatozis
C- Koroner Arter F- Infeksiyoz Hastaliklar
Hastahklar: .
e Akut miyokard - E_n(_j(_)kardltls
infarktiisii — Sifiliz
® [skemik kardiyomyopati — Tiberkiiloz

— Chagas hastalig



KALICI AV BLOK NEDENLERI

I- TUMORLER

G-Kollagen Vaskiiler Hastaliklar — Mezotelioma
— Sistemik lupus — Rabdomyoma
eritematozis — Hodgkin lenfoma
— Romatoid artrit — Melanoma
— Skleroderma J-Noromuskuler Hastaliklar
H- Travmatik — Myotonik distrofi
_ Cerrahi — Kes:jns-siyre sendromu
. : — Erb distrofi
— Radiofrequency ablation  -Linked muskuler

— Radyasyon distrofi

— Peroneal muskular
atrofi



AV Bloklarin Tedavileri

« 1. Derece AV blok > Takip
« 2. Derece Mobitz tip 1 AV blok

Atropin + takip



« Semptomatik Mobitz tip 2- 2.derece AV blok
Kalp pili

* 3. derece blogu olan semptomatik
Kalp pili

« AV Tam Blok:

Kalp pili



Gecici Pil Endikasyonlari

MI olmaksizin

* Semptomatik siniis nodu disfonksiyonu (sintis arresti,
tasibradikardi (hasta siniis) sendr, sintis bradikardisi

* 2.ve 3. derece kalp blogu
* Diisiik Ventrikiiler Hizli Atrial Fibrilasyon



Myokard enfarktusunde

Semptomatik sinus nod disfonksiyonu

Mobitz 11 ikinci derece kalp blogu

Yeni LBBB, Sol aks deviasyonuyla RBBB,
Bifasikiiler blok,

Travma hastasinda hipotansiyon ile birlikte
cevapsiz bradikardi olmasi

Implante pacemakerlarda ¢alisma bozuklugu

Asistolik arrestli hasta (a¢iklanamayan)



TASIARITMILER



‘TASiKARDiLER |

DAR KOMPLEKSLI
(QRS < 0.12 sn)

Diizenli

Sinus task

AVNRT

AVRT

Diizensiz

GENIS KOMPLEKSLI
(QRS > 0.12 sn)

I
Diizenli
monomorfik

i

Diizensiz
polimorfik

Atriyal fibrilasyon I

Degisken bloklu
A flatter

Aberran iletimli
SVT

AVRT I

Polimorfik VT
Normal QT

i

Polimorfik VT
Uzun QT

Atriyal tasikardi

Atriyal flatter

i

Multifkal. atr. tas. I

Monomorfik VT I

WPW + A fib

:



SUPRAVENTRIKULER

QRS >0.12 sn
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SVT Siniflandirma - EKG

* QRS genisligi
— Dar->%90
— Genis-<% 10

 Duzenlilik
— Duzenli
— Duzensiz

* RP mesafesi
— Kisa
— Uzun
— Belirsiz
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Sinus tasikardisi

> 100 bpm Regular Before each 12 ko .20 <12
OQRS, identical

Sinus ritminde, kalp hizinin erigkinlerde dakikada 100
vurudan fazla olmasidir.



Sinus Tasikardisi

* Sinus nodundan c¢ikan uyari sayisi dakikada 100'den fazladir.

.+ EKG 2 e s G L

Hiz T L R L e b S
Ritim  : Duzenli
P dalgasi : Bayukluk ve sekli normal

P-R Araligi : Normal
QRS : Normal



Sinus Tasikardisi
* Klinik
— Fizyolojik (infant ve cocuklar, egzersiz, anksiyete)
— ilaglara baglh (atropin, epinefrin, alkol, nikotin,
kafein, sempatomimetikler)
— Patolojik (ates, anemi, hipovolemi, hipoksi,

pulmoner emboli, Ml, hipertroidi...)



Sinus Tasikardisi

e Tedavi - Altta yatan nedeni bul

e Altta yatan neden bulunamaz ise BB, KKB



Atrial Arrhythmias

=P dalgasi siniis ritminden farkl goriilir.
=QRS normaldir.

Wandering Atrial Pacemaker (WAP)

B Pacemaker site transfers from the SA node to other latent pacemaker sites in the atria and

the AV junction and then moves back to the SA node.
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= Atriyumdaki birka¢ odagin pacemaker gorevini SAN dan almasidir.

= Hiz: normal (60-100)

= Ritim diizensiz

= P dalgasi en az 3 farkh P vardir
" PR degiskendir

= QRS normal




Multifocal Atrial Tachycardia (MAT)

B This form of WAP is associated with a ventricular response of >100 bpm.
B MAT may be confused with atrial fibrillation (A-fib); however, MAT has a visible P wave.
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= Wandering pacemaker’in hizinin 100 den fazla olmasidir..
= MAT AF donusebilir.

= Hiz: >100

= Ritim dlizensiz

= P dalgasi en az 3 farkh P vardir

" PR degiskendir

= QRS normal




MAT (Cok odakl )




Multifokal Atrial Tasikardi

e Klinik

— Dekompanse AC hastaligi olan yasli hastalarda cok sik.
— KKY,

— Sepsis



ATRIYAL TASIKARDILER

P dalgasi V1 pozitif ve aVL de negatif ise odak sol atriyumdur.

P dalgasi V1 negatif ve aVL de pozitif ise odak sag atriyumdur
l l l I l

MWMMMWIWMMHL\

= Atriyal hiz SN asarsa baskin pacemaker olur. ST ve T dalgalarinda
anormallikler gorilebilir.

= Hiz: 150-250

= Ritim dlizensiz

= P dalgasi pozitif birbirine benzer ve sinus ritminden farkh formdadir.
= PR kisa olabilir sart degil (<0,12sn)

= QRS normal ancak bazen anormal olabilir




R R i
Sol atriyal odak P V1 de (+), DI ve aVL de (-)

e

oL/ Lo\
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ATRIYAL FIBRILASYON

| | | | |

Irregular R-=R intervals

MJJ/JJ t,wJLwJ:\ »J.\ J.\ i

= Cok sayida ektopik atriyal odak var.

= Hiz: Atriyal >350, Ventrikiil normal (60-100) hizli (>100) veya
yavas (<60) olabilir.

= Ritim diizensiz (RR mesafesi degisken).

= P dalgasi ve PR yok, kucuk F dalgalari vardir

= QRS normal
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Atrial Fibrilasyon

e Klinik :
— Ensik :

 Romatizmal kalp hastaligi, HT, iskemik kalp hastaligi,

tirotoksikoz

— Nadiren:

e Kr. Ac hst, perikardit, akut alkol intoks., PE, ASD

— Pulmoner ve sistemik emboli riski




Atrial Fibrilasyon

* Tedavi:
— Hemodinami unstabil ise acil KV
— Hemodinami stabil ise hiz kontrolu 6ncelikli
* Diltiazem

— 20 mg (0,25 mg/kg) IV, 5 mg/h infuzyon, 15 dk.da hiz kontrolu

saglanamaz ise 25 mg (0,35 mg/kg) IV ikinci doz,
* Verapamil
* Beta blokerler

 Digitaller



Atrial Fibrilasyon

e Tedavi

— Hiz kontroll saglandiginda KV olasiligi degerlendirilir
* <48 saat’lik A.Fib ise kimyasal / elektriksel KV
— Verapamil, amiodaron
e > 48 saat’lik A. Fib ise
— Once 3 hafta antikoagulasyon
» TEE da trombus

— Sonrasinda kimyasal / elektriksel KV



ATRIYAL FLATTER

Flutter waves

L MWW

"AVN dan atriyal uyarilar 2:1, 3:1, 4:1, ¢cok nadiren de 1:1 iletilir
=Hiz: Atriyal 250-350, Ventrikul hizli veya yavas olabilir.

=Ritim genellikle diizenli ama degiskende olabilir.

=Flatter dalgasi testere disi seklinde goruliir

"PR degisken, QRS normal, izoelektirik hat kaybolmustur.




Atrial Flutter

e Klinik :
— En sik iskemik kalp hastaligi ve AMI

KKY,Pulmoner emboli Myokardit

KMP, Kiint toraks travmasi, Ateroskleroz, HT,Digoksin

intoks, Tirotoksikoz, Mitral stenoz

— Sinus ritmine veya AF’'ye donebilir



Atrial Flutter

 Tedavi:

— Hemodinamik unstabil ise kardiyoversiyon
— Mutlaka heparinize edilmeli

— Hiz kontrolu icin KKB, BB, amiodaron



%"L".i!.'i':.}l. Digoksin intoksikasyonu
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Atrial flutter with variable block
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Multifokal Atrial Tasikardi (MFAT)

 Tedavi

— Altta yatan nedeni tedavi et
— Spesifik antiaritmik tedavi nadiren gerekir
— KKB, BB

— Katater ablasyonu



Genis kompleksli tasikardi

e Aberan iletili SVT

* Dal bloklu (6nceden varolan) SVT
e Aksesuar yolakliileti (WPW)

° VT



Ventrikuler Preeksitasyon

Wolf-Parkinson-White Sendr (Preeksitasyon)

* AV dugimdeki gecikme suresinin azalmasina
vol acan aksesuar bir AV ileti yolu vardir

* PR sureleri normalden kisadir.






Normal conduction




WPW

- -

" ! | Wave
) i
VAV, ./\u.'u,/\.v/\_/\/_/\.fd./\.v;./\../\Jf\_v,/\\_/\z{,/\./\

" Hiz:. Degisken, ritme baghdir

Ritim: AF dejenere olmadigi siirece duzenlidi
P dalgasi: normal

PR mesafesi: kisa (<0,12sn) e

yol

. . : RS
= QRS: genislemis (Delta dalgasi varsa) . O -

\ /
.\-/ y

DELTA dalgast

AV hizl iletili aksesuar yol (delta dalgasi)




Erken Ventrikller Vuru (PVC)

* Ventriklllerdeki, irritabl bir odaktan kaynaklanir.

e Ventrikller aritmilerin en sik gorilenidir.

* Siklhkla iskemiye sekonder.
* P dalgasi ile iliskisi olmayan prematur, genis veya centikli QRS ile
karakterizedir.

T dalgasi esas QRS defleksiyonunun tam tersi yonlundedir ve

atimi kompansatuar pause takip eder.
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= Kompanzatuvar faz tamdir

= Hiz: Alttaki ritme baghdir

= Ritim: Dlizensizlestirir.

= P dalgasi: Yoktur

= QRS: Genislemistir ve T dalgasi ile daima zit yondedir.







PVC

F-F

2 x|R-F




Erken Ventrikuler Vuru (PVC)

* Klinik
— Normal insanlar, AMI, digoksin intoks, KKY,
hipokalemi, alkoloz, hipoksi, sempatomimetik ilaclar
* Tedavi:
— Altta yatan sebep
— Proflaksinin mortaliteyi azalttigina dair bulgu yok.

— BB, Amiadarone



Hiz: Altta yatan ritme baghdir

Ritim: Oldugunda Duizensizlestirir.

P dalgasi: vardir sekli ve amplitlidu degisir.
QRS: Normal.

Kompanzatuvar faz tam degildir




Premature Atrial Kontraksiyon

e Klinik
e Tim yaslarda yaygin.
 Stres, yorgunluk, alkol, tiatin, kahve

e Kr. AC hastaligi, iskemik kalp hastaligi, digoksin intoks

e Tedavi

 Altta yatan nedeni tedavi et
* {lac kaynakl ise ilaci kes

* KKB, BB



Ventrikuler Tasikardi (VT)

Ektopik bir ventriktler odaktan hizli uyarilar mevcuttur.
Ciddi miyokardiyal irritabiliteyi gosterir
Erken ventrikuler vuru ile tetiklenir.

Seri olarak birbirini takip eden 3 veya daha fazla genis QRS

kompleksleri tarafindan olusturulan hizli ve dizenli bir ritimdir.



VT (monomorfik)

Monomorfik VT: QRS sekli ve amplitiidii aynidir
Hiz:. 100-250, Ritim: Duizenli, P dalgasi: genelde yok ama varsa bile disosiyedir,
QRS: genislemis

\‘ {;’\% L s’r\\ )f\& f{r\\ f(\ ff\, "J/\. i f.\ /\ f\ f\ A
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= AV disosiyasyon :- bagimsiz P, capture veya fliizyon atim, atimdan
atima QRS morfolojisinde degisim varsa (VT)

= QRS >0,14msn olmasi, VEA benzer mrofolojide tasikardi varsa (VT)

= KAH hikayesi varsa (VT)

= Konkordans varsa (VT)

= 2 Gogls derivasyonunda rS, RS, Rs kompleksi yoksa (VT)




Ventrikuler Tasikardi (VT)

EKG
Hiz : 140-220 atim/dakika
Ritim : Genel olarak duzenli
P dalgasi  [liskili P dalgasi yoktur
P-R araligi : Hesaplanamaz; P dalgasi yoktur
QRS : Genis, centikli
I M N h.

[\




3-6 atim dan fazla ancak 30sn den kisa suiren VT ye denir
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Ventrikiler Tasikardi (VT)

e Klinik :
— En sik neden iskemik kalp hst, AMI

— Hipertrofik KMP, mitral valv prolapsusu, toksisite

(digoksin, kinidin, sempatomimetikler)

— Hipoksi, alkoloz, elektrolit anormallikleri



Ventrikuler Tasikardi (VT)

 Tedavi:

— Anstabil ise KV

* Klinik stabil
— Lidokain

— Amiodaron



Torsades de pointes

* Nabizsiz VT
QRS kompleksi ardisik sirada degisebilir

* Acil servise arrest olarak gelebilir

Genellikle uzun QT ile iliskilidir

 Tedavide

* Acil kardiyoversiyon yanitsiz ise resusitasyon
* Sonrasinda Mg, Amiadarone
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Monomorphic and polymorphic ventricular tachycardia






VENTRIKULER FIBRILASYON

. iskemi ﬂ/{&
» Elektriksel Sok .
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Ventrikuler Fibrilasyon (VF)

Ventrikil myokardi kasilamaz, organize olmayan kaotik bir

bicimde titresir

Ritm genelde PVC veya VT tarafindan tetiklenir.

EKG ozellikleri

Hiz, ritim ve PQRST parametreleri olcilemez (6lctlebilir

dalga sekillerinin yoklugundan dolayi)






External Cardioverter Defibrillator

Ventricular fibrillation Iﬁ:'
‘ { i

Metal paddle

Normal , EKG




Ventrikller Fibrilasyon (VF)

e Klinik onemi:
— Ciddi iskemik kalp hst, digoksin intoks, kinidin intoks,

hipotermi, kiint gégus travmasi, ciddi elektrolit

bozuklugu, vb

 Tedavi:

— Defibrilasyon ve CPR






R Normal QT interval

_/\.A_/\_.NA_/\

Prolonged or abnormal QT interval
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QRS: Anormal, ¢ok genislemistir.
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ASISTOLI

Nabizsiz elektiriksel aktlwte

Elektiriksel ritim monitorde vardlr ancak nablz olusturmaz
r|t|m smuzal atrlyal veya ventrlkuler olablllr

.—«A» : «/LA «J\/\ «A/\-—

Rate, rhythm, P waves, P-R interval, and QRS: Reflec nderlying rhythm.




ity mr. [ UI I h[l 80 [

|
Bﬂmtliznu\%-am o) i

T 1‘[{[‘1 P

i;




