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TARIHCE

0 16-17 ylzyil canli
dokusunda elektrik
oldugunun tespiti

o William Gilbert-
1600
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TARIHCE

0 Galvanometrenin
1Isim babasi

o0 Luigi Galvani -1780




TARIHCE

o Ilk EKG tanimi

0o Willem
Einthoven:
1895'de
P,Q,R,S,T
dalgalar:
tanimladi
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TANIM

o0 EKG:kalbin olusturdugu elektriksel
potansiyel farkhliklarinin vicut
ylizeyinden grafik seklinde yazdiriimasi
sonucu elde edilir.

0 Einthoven W. Ueber die Form des

menschlichen Electrocardiogramms.
Arch f d Ges Physiol 1895:60:101-123




ILK EKG CIHAZI

First commercial electrocardiograph-1906
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EKG DALGALARI VE

ANLAMLARI

RR Interval

| QRS Complex




e ————————————
P DALGASI (P WAVE)

o0 P dalgasi atrial depolarizasyon




QRS KOMPLEKSTI

0 QRS kompleksi ventrikiler
depolarizasyon




e ————————————
R DALGASI (R WAVE)

o Ilk pozitif sapma; ana ¢izgiye dénen
asag! sapmalarida var




e ————————————
Q DALGASTI (Q WAVE)

0 R dalgasindan onceki ilk negatif sapma.




——
S DALGASI (S WAVE)

0 R dalgasindan sonra gelen ilk negatif
sapma




————————————
ST SEGMENTI

0 ST segmenti:repolarizasyon oncesi
ventrikiler elektriksel aktivite
duraklamasi




e ————————————
T DALGASI (T WAVE)

0 T dalgasi ventrikiiler repolarizasyon













————————————
KAYIT ISLEMI

0 Kagit Gzerinde eni 4 msh olan kiiguk
kareler ile 20 msn olan biyik kareler

o0 Boyu 0.1 mV olan kiigiik kareler, 0.5 mV
olan blylk kareler

0 Kayit hizi 25 mm/sn
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DERIVASYONLAR

O O

Her bir derivasyon kalbe transvers plandan
bakar

Her bir derivasyon kalbe farkli agilardan
bakar

EKG'deki sapma akimin yéniine baglidir
Derivasyonlar

%i J_Slar ekstremite derivasyonlar: (I, IT,

Unipolar ekstremite derivasyonlar: (aVR,
aVL, aVF)

Prekordiyal derivasyonlar (V1-6)
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D1 aVR V1 V4
D2 aVvL V2 V5
D3 aVF V3 V6

D2
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PREKORDIYAL DERIVASYONLAR

V1 V2
O OO
V3 o o0
4 V5 V6
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VASYONLU EKG

RI

AMBULANSTA EKG
6 DE

150 Hz

0.05 Hz
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VASYONLU EKG

RI

HASTANEDE EK6
12 DEi

me:.cuma_
_.3_6_._:__

150 Hz

0.05 Hz
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EKG dalgalarinin ozellikleri - 1

o0 P dalgasi
m I, IT, ITT'de genellikle (+), aVR'de (-)
= Amplitidid < 2.5 mm
= Suresi<0.12 sn
o0 PR araligr
= Suresi 0.12 - 0.20 sn
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EKG dalgalarinin ozellikleri - 2
0 QRS kompleksi

m Siresi<0.11 sn

= I, aVL, V5, 6 'da q dalgasi bulunabilir, R
dalgasinin amplitiidiiniin %'linden biiyiik veya
0.04 snden uzun ise patolojik
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P
EKG dalgalarinin 6zellikleri - 3

o T dalgasi

= Genel olarak ekseni QRS ile ayni yonde

= Amplitidi QRS kompleksinin 1/8 - 2/3
kadar, en buyuk oldugu yer V2, 3

0 U dalgast

= Bazen gordlir, olusum mekanizmasi agik
degil
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s
EKG dalgalarinin 6zellikleri - 4

o QT aralig

= Yas, cinsiyet, kalp hizina gore degisiklik
gosterir

0 RR aralig:

= Kalp hizini belirlemede kullanilir

o ST segmenti

= Seklinin tanisal degeri vardir, siresi
ohemsiz
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P dalgasi anormallikleri

0 Inversiyon
= Elektrodlar yanls takilmis
= Dekstrokardi
= Retrograd atrial depolarizasyon
o Amplitddd yiksek (>2.5 mm)
= Sag atrial hipertrofi
0 Genis (>0.08 s veya ¢atallanma)
= Sol atrial hipertrofi
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PR anormallikleri

0 PR<0.12 s
= AV nodal ritmler
= WPW sendromu
= Lown-Ganong-Levine sendromu

0 PR>0.20s
» 1. derece AV blok

0 PR degigken
= 2.ve 3. derece AV blok
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Patolojik Q

o > 2 kuguk kare
O Derinlik > %25 R

O Genislik > 1 kiictik kare
= MI
= Sol ventrikil hipertrofisi
= RBBB
= Pulmoner emboli




QRS anormallikleri - 1

0 Cok blyik R veya S dalgasi
= Hatali kalibrasyon

Sol ventrikil hipertrofisi

Sag ventrikil hipertrofisi

Posterior MI

WPW sendromu

Dekstrokardi

BBB




QRS anormallikleri - 2
0 Kiuguk QRS

= Hatal kalibrasyon
= Obezite
= Amfizem
m Perikard eflizyonu




QRS anormallikleri - 3

O Genis QRS
= BBB
= Ventrikiler ritmler
= Hiperkalsemi

0 Anormal sekilli QRS
= Tam olmayan BBB
m Fasikiler blok
= WPW sendromu




T dalgasi anormallikleri - 1

0 Uzun T dalgasi
= Hiperpotasemi
= AMI
o Kiglk T dalgast
= Hipopotasemi
m Perikard eflizyonu
= Hipotiroidizm




T dalgasi anormallikleri - 2

0 Negatif T dalgasi

= aVR ve V1l'de normal
V2, V3 ve DllI'de normal varyant
Myokard iskemisi
MI
Yiklenmeye bagli ventrikiler hipertrofi
Digoksin toksisitesi
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QT anormallikleri

0 QT<0.35s
= Hiperkalsemi
= Digoksin
= Hipertermi
o0 QT>043s
Hipokalsemi
Ilaclar
AMI
Myokardit, kalitsal snd, serebral hasar, hipotermi
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———————————————
Belirgin U dalgasi

0 Hipokalemi
o0 Hiperkalsemi
0 Hipertiroidizm




e ————————————
KALP HIZI

EKG de kalp frekansi hesaplanmas::
Kalp hizinin hesaplanmasinda bir kalp
siklusunun siresi temel alinir.



—!

KALP HIZI

0 EKG de bir dalganin baslangicindan bir
sonraki ayni dalganin baslangicina kadar
olan bolim bir kalp periyoduna karsilik
gelir.

o0 Kalp periyodunun belirlenmesinde
trasede belirgin olmasi nedeni ile
birbirini izleyen iki R dalgasinin tepe
noktalari arasindaki mesafe (R-R
araligi) tercih edilir.

www.umke.org



—!

KALP HIZI

0 Kalp frekansi hesaplanirken once R-R
araliginin zaman olarak karsihigr

hesaplanarak bir kalp periyodunun
suresi bulunur.

0 Daha sonra basit bir oranti ile bir
dakikadaki kalp periyodu sayisi saptanir.




e ————————————
KALP HIZI

o Kalp frekansinin hesaplanmasi ile ilgili
islemler 60/R-R(s) olarak formdile

edilebilir.

0 RItim diizensiz ise

= 15 tane biyik kare igindeki QRS'ler
toplanarak 20 ile garpilir




—!

0 EKG de kalp frekansi hesaplanmasi:

o Ornegin, 25 mm/s kagit hizi ile yapilan
bir EKG kaydinda R-R mesafesi 20 mm
ise bir kalp periyodu 20 x 0.04 = 0.80 s
ve kalp frekansi 60/0.80 s = 75
atim/dakika olarak bulunur. ( 1 atim =
0.8 sn ise 60 sn de kag atim yapar)




e ————————————
FREKANS=?

19 kucuk kare = 0,04*19= 0,76
60\0,76=78.94 atim
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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

www.umke.org
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(300 /~ 4) =~ 75
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IR

15 kare icinde 4 QRS kompleksi var
4x20=80
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=200

(300 / 1.5)
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———
NORMAL SINUS RITMI

P dalgasi olmal

P-R mesafesi 0.12-0.20 sn arasinda olmall
QRS ler 0.11 sn den genis olmamals

Her P’ ye QRS olmals

Hizi1 60-100 arasinda olmali

O O 0O O 0O




NORMAL SINUS RITMI




SINUZAL DISRITMILER

SINUS ARITMISI
SINUS TASIKARDISI
SINUS BRADIKARDISI
SA BLOK

SINUS ARRESTI

O O 0O O 0O



SINUS ARITMISI

08

_.ﬂvw

o0 Ritm: diizensiz yada solunumla kademeli
olarak dizenlidir.
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SINUS TASIKARDISI

T

i 8.0 0 0 G AL 1

0 Ritm dizenli hiz 100" Gzerindedir.




———
SINUS BRADIKARDISI

A LA il g Woskean vt | g SREGEINGY | BBY ANl T

0 Ritm dizenli hiz 60'altindadir.



———
SINUS ARRESTI

l | i l I.
#EME AN L/M—*"" M L’\—A L

0 P-P mesafesi bozulur.
0 Pause R-R 2x ise Sintizal duraklama
0 Pause R-R 2x> ise Sinus arresti denir.
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ATRIAL DISRITMILER

0 PREMATURE ATRIAL KOMPLEKS(PAC)
0 ATRIAL TASIKARDI

0 PROKSISMAL ATRIAL
TASIKARDI(PAT)

0 ATRIAL FLUTTER
0 ATRIAL FIBRILASYON




ATRIAL TASIKARDI

“*LMAFJALJLJ%LM

0 Ritim : duzenlidir
o Hiz : >100/dk

0 P dalgalari anormal sekilli yada QRS
iginde oldugundan.goriinmez.




e
PAROKSISMAL ATRIAL

- TASIKARDI(PAT)

0 Ritim : dizenli
0 Hiz : 160-250 dakikada
o0 P dalgasi : goriinmez



e
ATRIAL FLUTTER

i bbb b

" Gt eoton b i ey aet Bt op ol

Ritim : diizenli

Hiz : Atrial hiz 250-300 dakikada

P dalgas! : yok yerine flutter dalgalar: var
P-R Mesafesi : dlglilemez.

www.umke.org
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e
ATRIAL FIBRILASYON

0 Ritim : dizensiz
0 Hiz : dlclilemez

0 P dalgasi : yok yerine fibrin dalgalar!
var.

www.umke.org
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VENTRIKULER RITIMLER

PREMATURE VENTRIKULER KOMPLEX(PVC)
VENTRIKULER TASIKARDI

VENTRIKULER FIBRILASYON
IDEOVENTRIKULER RITM

AKSELERE IDEOVENTRIKULER RITM

NEA

O O O O O 0O



et
VENTRIKULER TASIKARDI

AT

o Hiz : 140-220 dakikada

0 P dalgasi : goriinmez
0 QRS : genis S
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VENTRIKULER TASIKARDI

\NAKRARRAREANER

0 Ritm : dizenli

0 Hiz: 140-220 dakikada
0 P dalgasi : goriinmez

0 QRS : genis S——







TORSADES POINTES(VT)
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e
VENTRIKULER FIBRILASYON

\, / | /LNWN\J"\LMM.WM fmi)

A NV\ f"\ﬂﬂ/ \f\j\ WJ\JMW A n

0 Ritim : dlizensiz
0 Hiz : dlgllemez

0 Irregiiler dalga defleksiyonlari ile
karakterizedir.

www.umke.org
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VENTRIKULER FIBRILASYON

D

O Ritm : dizensiz
0 Hiz : dlgllemez

0 Irregiiler dalga defleksiyonlari ile
karakterizedir.

www.umke.org







PACE RITMI

VY




e
NON-ELEKTRIKSEL AKTIVITE

0 Etkin kontraksiyon olmaksizin
elektriksel aktivitenin devam etmesidir.

0 CPR endikasvonu vardir.
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ASISTOLI

O Kalpte hi¢ bir kontraksiyon olmamasidir
o0 Elektrotlarin bagl oldugu kontrol

edilmeli.
0 CPR endikasvonu vardir.




ASISTOLI

NE

www.umke.org



e
3 “I” lar

O Ischemia

» Oksyjenizasyon eksikligi

= ST segment depresyonu ya da T terslesmesi
O Injury
m Uzamis 1skemi

= ST segment elevation
0 Infarct

» Doku olimi
»  Q dalgas1 gosterebttrryarda gostermez.



Injury/Infarct Taninmasi

lyi perfiize Myocardium

Epicardial Coronary Artery

Lateral Wall of LV

K Positive Electrode

T~ Interior Wall of LV

www.umke.org



Normal EKG

45127PM 7/597 12-Lead #1
HR: 72 P-QRS-T Axes: 57 58 39 —
PR Int: 124 QRS Dur: 80 QT/QTc: 368/393
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Injury/Infarct Recognition

Epicardial Coronary Artery

Lateral Wall of LV

-

Positive Electrode

wwumkeonterior Wall of LV



Injury/Infarct Recognition

0 Ischemia
= Dokuya yetersiz oksijen
m ST depressionyada T terslesmesi

» (Q dalgasi yapar ya da yapmaz
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e ———————————————
Injury/Infarct Recognition

ST Segment Depression

2:46:41 AM 8/23/97 12-Lead #1
HR: 122 P-QRS-T Axes: 92 -20 147
PR Int: 152 QRS Dur: 92 QT/QTc: 284/356
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Injury/Infarct Recognition

Injury

Thrombus

Ischemia



el
Injury/Infarct Recognition

o Injury
m Uzamus 1skemi

= ST elevation ile goriiniir

O “injury pattern” (hasar goriintiisii)
denir.

»m Genelde enfarkt ile sonuclanir.

O Q dalgasi olabilir olmayabilir.
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Injury/Infarct Recognition

ST Segment Elevation

9:06:16 PM  4/30/99 12-Lead #1
HR: 57 P-QRS-T Axes: 999 76 108
PR Int: 0 QRS Dur: 100 QT/QTc: 368/363
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Injury/Infarct Recognition

Infarct

Infarkt alani,
Elektriksel olarak
suskun

Depolarization



Injury/Infarct Recognition

O Infarct
» Doku olumi
m  Q dalgasiile belirir.
» Her enfarkt Q dalgas1 yapmaz.



e ———————————————
Injury/Infarct Recognition

Q Dalgasi

12:36:42 PM 5/1/99 12-Lead #2

HR: 78 P-QRS-T Axes: 12 -56 35
PR Int: 148 QRS Dur: 100 QT/QTc: 384/418
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Injury/Infarct Recognition

O Neyebakilacak: 1+ 008 secors
= STsegment (/i1 :;.:.;.;ﬁhﬁ.ifii.;.;i:.; i Vi
AN PN NN

u 2veyadaha REE | EAEESENEREEERE 1:::1:::: T AL ::::\:]:: T11]
fazla aym yere| |V Y
bakan leadde

ST-zegment deviaticn
=4.5 mm

el

- LPRbaseline



Injury/Infarct Recognition: Practice

9:15:18 AM 5/5/99 12-Lead #1
HR: 65 P-QRS-T Axes: 26 90 101
PR Int: 164 QRS Dur: 100 QT/QTc: 408/419
|
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AMI’nin evrimi

O Hyperacute

»  Erken degisiklikler
stiphelendirir.
m Uzun ve sivri

= Klinik semptomlardan
once gelebilir.

m Sadece infarkta bakan
leadlerde goriiliir.

m  Tam amacgh kullanilmaz.



AMI’nin evrimi

0o Akut
= ST segment elevation

» Hasarin basgladigini
gosterrtr.

= ST segment elevasyonu
eski olarak degil akut
olarak
degerlendirilmelidir.



AMI’nin evrimi

O Acute
= ST segment Elevated

= Q dalgas1 40 ms wide =
pathologic

»  Q dalgasi hiicresel
nekroz ile alakalidir.



AMI’nin evrimi

O Belirsiz zamanlama

=  Genis Q
= ST segment elevasyonu
yok

= [Eskiya da zamam
belirsiz M1 olarak
degerlendirilir.



Tedavisl

o M orphine

O O xygen

o N itroglycerin
O A spirin



Yasasin
Bitirebildi
sonunda. .
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~N

Eveeet arkadaslar;
Simdi bu giristen sonra
dersimize baglayabiliriz....

v
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Injury/Infarct Recognition

Thrombus

Infarcted Area
Electrically Silent

N

Ischemia

Depolarization



POST-OP DEGERLENDIRME




VENTRIKULER FIBRILASYON

/. /} AN AR AR




NORMAL SINUS RITMI

S




PACE RITMI

\*Wu/\mu&/\\




SINUS TASIKARDISI

CEELLEL D]




e ———
ATRIAL FLUTTER




(torsades)

POLIMORFIK VT
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ATRIAL FIBRILASYON




———e
ATRIAL TASIKARDI




e ————————————
TEBRIKLER BASARDINIZ
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