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—_— Elektriksel iletim

EKG Temel yorumlanmasi



William Gilbert 1600 yuzyil canh dokusunda
elektrik oldugunun tesbiti



Luigi Galvani : 1780
Deneysel olarak kas
kasiimasinin elektrik desarj
ile oldugunu gostermis




-~ § Augustus De'sire' Waller 1887

f de ilk defa insanda kalp
elektriksel aktivitesini
gostermistir.



~ Willem Einthoven 1903 yilinda
tel seklinde galvanometreyi
buldu ve bunu yazdirmayi
basardi
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Willem Einthoven tarafindan 1895 de EKG dalgalarina isimler verildi
PIQIRISIT

Charles Wolferth ve Francis Wood tarafindan 1932 yilinda ilk defa
gogus elektrotlarini kullanilimistir.
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(See the instrument on the co
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taken with Einthoven's original string
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p ks 14 onemli fizyolojik ozellige sahiptir:
U '- | }]%'"bllme (Batmotropi),

” i_;;: Kasilabilme (Inotropi),

— = "?Otonoml (otoritmisite - Kronotropi),

4 iletebilme (Dromotropi).
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: ula§t|g|nda
*i ed Na+

- kanallarinin
S - "" KIgI artar. Hizli

asyo ,_.Jgergekleglr istirahat
- T potansiyeli

=Faz 2. Platc _Zl Bu fazda hizli K+
~kar nir ve K+ cikisi azalir,
e—.rzﬁ’o erm ablllteS| artar. (Ca2+

I

anallarinin agiimasi ile) Esik uyan

Faz  3: Geg Repolarizasyon Ca2+ ______.,J,“_,.__;"‘*\ N

- kanallarinin kapanmasi ve yavag K+ \/
kanallarinin acilmasi ile sona erer.
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Faz 4. K+'un disari ¢cikmasi ile
membran potansiyeli -90 mV
dlzeyine geri doner.
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- q'efrakter periyot : Kas lifleri birbiri
fverllen uyarilara karsi cevap verebilir
— A_,;.,,,;-  gelebilir
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= ,Refrakter periyot kalp kasini diyastolde kalbe
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— veterll kan dolmasi icin hizli ve dizensiz
- ritimlerden korur.
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URIPeaRderivasyonlar — -

= _—

Sag Kol

: Sol Kol

=aVF: Sol Ayak
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Bloolelf erlvasyonlar J— —
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J JA, ag kol-sol kol

J JL '5ad kol-sol bacak
£ D II 50l Kol-sol bacak
_,.:r Toprak hatti; sag

-~ bacak

Bipolar Derivasyonlar
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aive bipolar (Ekstremite)
eRlarinin . koronal




Manubrial Notch 7 e S
of the Sternum % /- avicle )
7\ Midclavicular Line
ofALr;%lii /) Anterior Axillary Line

ﬁ.mf”‘ 5. interkostal aralik
mid klavikuler hat

5. I.kostal aralik sol
on koltuk (aksilla) cizgisi

o 5. I. Kostal aralik
sol orta koltuk (aksilla)
cizgisi
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—— rdlyak aks % Sagdangsola
S X Yukaridan asagiya

W Yaklasik45° ik biraci
lle uzanir

DIl derivasyonuna

paraleldir.




Depolarizasyon da[@ I_ /\




Figure 3-2 5CC from Hﬂﬂf young adult,
| I M aVR oVl aVF
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60-100/dak
~* AV Noc 40-60/dak
«- 5 HJS Purkane 30-40/dak
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~— e Ventrikdil < 30/dak
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"P, R Intervall
~ ® QRS Kompleksi
~ e ST segmenti

e T dalgasi
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REIRE ar\u gore yapllan h|z hesaplanma5|
9500/ ~uyuk kare sayisi
J3 la ée / kUcuk kare sayisi

—‘ P

“Ritim uEenS|z ise:

e

;4;;_ 0415 tane bilytk kare igindeki QRS’ler
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- toplanarak 20 ile carpilir

-
-
-

36



S
R
lllﬂlllljllﬂlll!ﬂlﬂll




)’

__. -
— ‘
.,i'.(

300\6 = 50 atim

~ Pratik olarak:
1 dk da 300 buyuk kare gecer.
1 dk da gecilen buyuk kare sayisinin, 1 atimda gecilen
buyuk kare sayisina bolunmesi






= (300/~4)=~75
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--=" - (300/1.5) =200
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mm oL fJ Jmm DEUM anmas

= DALGA ANALIZI
[ef SI var mi?

—‘ P

‘ _‘:”:’w g Iarl birbirine benziyor mu?
~ 4,,-.-:”Her P dalgasml QRS takip ediyor mu?
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—= == . P dalgaS| +/- mi?
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KG Jij!cjm Jmm ‘'orum anmasli
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' ., R INTERVALI ANALIZI
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yal :"s polarlzasyon ve uyarinin AV noda
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fff_:éﬁ'z 0.20 sn'dir
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sl arasinda gecen siiredir.
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_Jq H J)AfJ( nin, ' LUim "JJ'E}
%ﬁs KOMPLEKSI ANALiZI

ws RS komplekslerl benzer mi?
;FBSUI‘GSI nedir?

e G 12'nin altinda mi?
= ;'f””' -Genis QRS kompleksi mi var?
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| 'ﬂolojik @) dalgalarl yoktur
& O dalgalari; gogus derivasyonlarinda 0.04
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PR interval QT interval z
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SIESEGMENT ANALIZI
S kompleksinin.sonu.ile T dalgasinin | baslangici

Sidakil elektrokardiyogram bolumudar.

NBrmE alde izoelektrik hatta kaydedilir.

ST gmentinin izoelektrik cizginin altina inmesi veya
’he yukselmesine ST sapmasi denir.

_ c- --_segmentmln belirli degerlerden daha fazla ¢cdkmesi veya
’ —y’ kselmesi patolojiktir.
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QI INTERVALI — gl

Qide [Gasinin basindan T’dalgasmm S0nuNa kadar
eg TJ“U'”G'

JEN uIIerln depolarizasyon ve repolarizasyon
Stfe c arinil kapsar.
=Orta lama yaklasik K: 460, E: 440 ms dir.

1jaokalsem|de uzar, hiperkalsemide kisalir.

Millivolts

QRS complex
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Normal Ritim-?-_-{ —

’?':-.

dan kKaynaklanarak atriyumlari uyardiktan sonra AV noddan

purkinje yolu ile ventriktlleri uyaran ritme denir.

~EKC J—_'bzfenigi: Diizenli bir ritim

- Hiz 60-100 /dak.

Normal bir P dalgasi

QRS dar olacak ve p ile dizenli bir iliski

ST segmenti izoelektirk hatta olacak -/+ olmayacak
10)









