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*Wilhelm Einthoven 1903 ilk
elektriksel akt. Kaydi...

*1908’ de sistemi
tamamliyor.

*[lk MI tanimi 1909..

*1930larda standart
derivasyon tanimlari...

*Rutin klinik kullanima gegisi
1950..




Istirahat potansiyeli=Membran potansiyeli

Hucre ici ve disl arasindaki elektriksel
potansiyel farki

K+ =»Hucre icinde 40-50 kat
Na+ =» Hucre disinda 15 kat daha fazla
K hucre disina, Na hucre i¢cine

Na-K pompasi = Hucre elektriksel yonden
iki kutuplu (dipol)



Tum kalp kasi hucreleri uyum icindedir

Membran potansiyeli belli esik degere
ulastiginda uyariima tetiklenir.

“Ya hep Ya Hi¢” kurall...

Uyarilmada Na hucre icine, K ve Cl hucre
disina cikar (H.ici ++, H. Dis1 --) = Hucre
depolarize olur.



— Atriyumda P, ventrikulde QRS kompleksini olusturur.

— Na kanallarinin kapanmasi

— Atriyumda = PR araligi, ventrikulde ST segmenti

— Ventrikullerde T dalgasi



Aksiyon potansiyelinin (AP) erken fazinda
hucreye ikinci bir uyari ulastiginda hucre buna
yanit vermez (Absolut refrakter periyot)

AP gec fazinda uyari gelirse hucre cevap
verebilir (Rolatif refraktor periyot)

EKG’ de T dalgasi cikan kismina ekstra uyari
gelirse VT, VF (duyarli faz) tetiklenebilir.



Kalbin Urettigi elektriksel aktivitenin kaydidir

Iskemik kalp hastaliklari

Yapisal kalp hastaliklari

Sistemik hastaliklarin kalp tutulumlarini
Pulmoner hastaliklar

Elektrolit bozukluklari (potasyum, kalsiyum ..)
Bazi zehirlenmeler

llac etkilerini

Pacemaker disfonksiyonlarini

Olum




Tum gogus agrilarina 10 dk icerisinde

Nefes darligi ile basvuran hastalara

Carpinti sikayeti ile basvuran hastalara

Genel durum bozuklugu ile basvuran hastalara
Elektrolit bozuklugu dusitnilen hastalara

Inme ile basvuran hastalara

Anemiye neden olan kan kayiplarina

TCA, antipsikotik, stimulan zehirlenmelerinde



Maliyeti ucuz

Rahat
Deger

Deger

ikla tekrarlanabilir (isenmezseniz)

endirmesi ko

endirmesi ob

ay (bilirseniz)

jiektif



1. EKG normal mi, anormal mi?

2. Anormalse bu anormalligin klinik onemi
var mi ?

3. Tedavi gerekli mi ?
4. Secilmesi gereken tedavi ?






— I-1I+111=0 yani lI=lll+] (Einthoven sitligi)
— Elektriksel yuk farki O’a esit
— Kalp bu guclerin ortasinda bulunur.

— a=augmented, V=Voltaj, R=sag vs...
— Einthoven uggeni ve cabrera dairesi
* Gogus derivasyonlari (V1-6):






30 derecelik 12 esit parca, Ust yarim daire negatif, alt yarim daire
pozitif



V., de ST segment deplesyonu

V. ./'da borderline ST segment elevasyonu

TUm inferior AMI’lar

V, yada V, ,'de ST segment elevasyonu



Nasil degerlendirelim ?7?7?



0.04sn/0.1mV

Normal EKG ayarlari: 25 mm/sn hizda






rrcular Depodanzation

ERG Treing-Amal Depolanzanon
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QRS Complex

Intraatrial ileti stiresi
Atrial depolarizasyon

AV ileti stresi

Intraatriyal, AV Nodal ve
His purkinje iletimi icin gecen sire

intraventrikiler ileti stresi
Ventrikiler depolarizasyon

Ventrikuler repolarizasyon

Ventrikiler depolarizasyon ve repolarizasyon
Papiller kas aktivasyonu

Diyastolik ventrikiler dolus



QRS Complex

R

PR Interval segmien

QT Interval

aegmenid

Segment ??? Interval ???



0.06-0.10 sn
PR intervali: 0.12-0.20 sn (¢ocuklarda 0.12-0.18 sn)
0.06-0.20 sn
QTc intervali: <0.42 sn



Hiz

Ritim

MEEN

P-R Intervali
QRS Kompleksi
ST Segmenti

T Dalgasi

QT Araligi



HIZ

* Genellikle ventriktler hiz élcullr. Eger atrial ve
ventriktler hiz farkli ise her ikiside élculur.

* Bradikardi <60 100> Tasikardi



* En sik kullanilan yontem

— R-R intervaline gore yapilan hiz hesaplanmasi
* 300 / blylk kare sayisi
* 1500 / kiictik kare sayisi

® Ritim diizensiz ise

— 15 tane buyuk kare icindeki QRS’ler toplanarak
20 ile carpilir






RITIM
* R-Rintervallerinin duzenli olup olmadigi
incelenir



P Dalgasi Analizi

P dalgasi var mi?

P dalgalari birbirine benziyor mu?
P-P araliklari diizenli mi?

Her P dalgasini QRS takip ediyor mu?
P dalgasi +/- mi?



*P dalga yuksekligi 2.5 mm, genisligi 0.10 sn’yi gecmez,

*P dalgalari en iyi DIl ve V1 derivasyonunda gorulurler






| | {
r i P
e P W R TA N (LY

9

| |
- .i—\-\.i:'-\.\_,."'\'-\..-"'w. = .-""-‘I
| . i

i 4 £

i eE
R 2a7anesd) ol | Speed: 08w feey = EF ' [F niby 3 Sotad H-wi-{IRTES HE




WA

notched p 2 0.12 sec | terminal-p component 2 0.04 sec wide and 1 mm deep




f

1H:J—|

_,n_a..,_jl H‘__\J' A
‘. | ‘ e JI | i L
: ! -.III |J.'IH—AF\J!|FJHJI = ~ — BRrS
/ V Lr'l Ll'r 1,IIF'H~1J| F"H‘J| ,—qu 'f
li -,ll JII lll(_/“'\._llf_h—\_lql III.—..--"‘-'—I-.-I'|I =
L' U




—0.12-0.20sn (3 - 5 kicik kare)

* Kisa PR segment:

— Wolff-Parkinson-White sendromu

— Lown-Ganong-Levine sendromunda

e Uzun PR intervali ile 1° AV blok tanisi konur
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QRS Kompleksi Analizi

e Butun QRS kompleksleri benzer mi?

 Normal QRS:

— QRS sure <0.12 sn,

® QRS uzun:

— Sag veya sol dal blogu,
— Ventrikuler ritim,
— Hiperkalemi

— Patolojik Q dalgalari yoktur.

* GoOgus derivasyonlarinda 0.04sn.’den kisa ve ayni
derivasyondaki R dalgasinin 1/4’Gnden kiictk olmali

— Sol/sag ventrikiler hipertrofi bulgulari yoktur



* ST Segmenti



E
L
E
Vv
A
T

I

O
\

= Early Repolarization

= LBBB

= Electrolytes (High Potassium)

= Ventricular Hypertrophy (LVH)

= Aneurysm (LVA)

= Treatment (Pericardiocentesis)

= Injury (AMI, Contusion),

= Infection (Pericarditis, Myokardit)
= Osborn Wave (Hypothermia)

= Non-occlusive Vasospazm




1. J noktasi ST elevasyonu,

2. Genellikle V4-6 da

Az oranda V1-6 arasinda da gordulebilir,
Cok daha az oranda DlI-Ill-aVf de de gorulebilir.

1. Tanida yardimci: T dalga anormalligi, Q
dalgasi, ST segment hareketlilikleri yok..
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MYOKARDIYAL INFARKTUS



D1-aVL

V.., D1-aVL

1-67
[1—1ll —aVF

V,-V

2 3

V,—aVR - (sV,)

= Anteroseptal
=Anterior

= Anterolateral
=Yuksek lateral
=Yaygin On yiiz
= Inferior

= Septal

= SAG VENTRIKUL



Hyperacuite Fhase

Iskemi T(-)
Injury ST t ¢ >1mm
Infarkt
Q dalgal Q (+)*
Q dalgasiz (%20-40)ST | > 1mm
T(-)

*Patolojik; Q > 0.04 sn. veya Q dalga boyu > R dalga boyu / 4

Tum bulgular olmalidir
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Figure 10. Risk stratification: electrogardiogram (ECG). This 12-lead ECG was obtained from a middle-aged man admitted with an
extensive anterior acute myocardial infarction. (Mote pathological @ waves in the precordial leads and marked repolarization abnor-




SOL DAL BLOGU (LBBB)



QRS >0.12 ms
Lelt hundis Branch black 2. D1-aVLve V4-6 da Q yOk

L D1-aVL ve V4-6’ da rSR’, M
patern veya genis R
dalgalari

V1-3 Genis QS veya rS

5. D1-aVLve V4-6da
sekonder ST-T degisiklikleri

Vb







QRS ile ayni yonde 21 mm ST segment
elevasyonu: 5 puan

V1-3 derivasyonlarinda 21 mm ST segment
depresyonu: 3 puan

QRS ile ters yonde >5 mm ST segment
elevasyonu: 2 puan

* (=3 puanise %90-96 Ml i¢in spesifiktir)






07-MAR-1968 (28 yv)
Male Cawvecasian
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* Dogumsal olarak yada toplumun %10’unda tamamen
normal olarak gorulebilir.

* Sag dal blogu kriterleri;
— QRS’in suresi 0.12 sn’den uzundur

— V1'de ve siklikla V2 derivasyonunda da ikinci bir R
dalgasi izlenir

— Genellikle DI, aVL, V5 ve V6 derivasyonlarinda
derin S dalgasi gorulir.






ELEKTROLIT ANORMALIGI
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* SOL VENTRIKUL HIPERTROFISI



SROIE-A IV =

V., da R dalga =26 mm

V.., daRdalga+V,Sdalgasi 235 mm

D ;" de R dalgasi 2 15 mm

D " de R dalgasi + D ;'de S dalgasi 2 25 mm

Sekonder T dalgasi degisiklikleri:
V ., da veya D,-aVL bifazik veya negatif T
dalgalari
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Tesekkurler

Soru ?7?7

Katki ??27?
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