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Kalbin Ileti Sistemi

Sinoatriyal
Nod

~ Atriyoventrikuler
| Nod




Kalbin Ileti Sistemi

o Kalpte iletinin olusmasi ve yayilmasi yapisal ve
elektrofizyolojik olarak farkhlasmis dokularca

saglanir

o Ileti sistemindeki pacemaker hiicrelerinin
spontan depolarizasyon (otomatisite) 6zelligi
vardir



Kalbin Ileti Sistemi

Pacemaker bolgelerinin uyari cikaris hizlari
yukaridan asagiya dogru azalir.

e SA Nod 60-100/dak
A\ \[e]s 40-60/dak
e His-Purkinje 30-40/dak

e Ventrikul < 30/dak



Supraventrikiler
4_
4—
Fibroz iskelet
Ventrikiuler
4—



Kalbin Ileti Sistemi

o Kalp kas! hicrelerinin depolarizasonu (uyarilmasi)
hiicrelerdeki ile olusur

o Aksiyon potansiyelini hlcre ici ve disI arasindaki
iyonlarin yogunluk farki olusturur



Kalbin Ileti Sistemi

Faz 0 = Depolarizasyon
1 = Hizh Repolarizasyon
2 = Plato

3 = Yavas Repolarizasyon

4 = Istirahat

Imiracedular

Aksiyon potansiyelinin sekli kalp dokularinda farklilik gosterir




Aritmi (Disritmi)

Normal sinUs ritminden herhangi bir sapma ve kalp

atimlarindaki duzensizlik



Normal Ritim?

Sinds Nodundan kaynaklanarak atriyumlari uyardiktan sonra AV noddan
gecerek his purkinje yolu ile ventriktlleri uyaran ritme denir.

EKG Ozelligi: Diizenli dar QRS
Hiz 60-100 /dak.

Her P dalgasini QRS takip eder
10




Disritmilerin mekanizmalari

® Uyar iletiminde bozulma (Reentry) => en sik

® Uyari Urretiminde bozulma
Otomatisitede artis veya azalma

Tetiklenmis aktivite

11




EKG Derivasyonlari

o 2 tip EKG derivasyonu vardir
-Ekstremite derivayonlar (DI, DII, DIII, AVR, AVL, AVF)

-Prekordiyal olanlar (V1-6)

e Hastanelerde 12, alanda ise genellikle 3 lead
(bipolar leadler) kullantlir.

e Yasami tehdit eden disritmilerin taninmasi icin 1
derivasyon yeterlidir,en sik tercih edilen DII'dir,
cunkd kalbin elektriksel aksiyla ayni yondedir.
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EKG Ritim Seridinin Yorumlanmasi

e Ritim

e Hiz

e P Dalgasl

o P-R Intervali

* QRS Kompleksi

14



EKG Ritim Seridinin Yorumlanmasi

RITIM

e Ritim duzenli mi?

R-R intervallerinin dizenli olup olmadig
incelenir
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EKG Ritim Seridinin Yorumlanmasi

1Z

 Bradikardi <60 100> Tasikardi
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EKG Hiz Hesaplamasi

R-R intervaline gore yapilan hiz hesaplanmasi:
» 300 / buyuk kare sayisi
» 1500 / kiicuk kare sayisi

Ritim duzensiz ise:

e 15 tane blyuk kare icindeki QRS'ler
toplanarak 20 ile carpilir

17



EKG Ritim Seridinin Yorumlanmasi

P DALGA ANALIZI
e P dalgasI var mi?
P dalgalar birbirine benziyor mu?
» Her P dalgasini QRS takip ediyor mu?
» P dalgasI +/- mi?

18



EKG Ritim Seridinin Yorumlanmasi

P-R INTERVALI ANALIZI

o Atriyal depolarizasyon ve uyarinin AV noda
ulasmasi arasinda gecen suredir.

e 0.12-0.20 sn'dir
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""'("‘:v R
EKG Ritim Seridinin Yorumlanmasi

QRS KOMPLEKSI ANALIZI

e BUtln QRS kompleksleri benzer mi?
e QRS’in suresi nedir?

-0.12'nin altinda mi?

-Genis QRS kompleksi mi var?

20



Normal QRS Kompleksi

e Sure < 0.12 sn

- Genis QRS varlgi; sag veya sol dal blogunu,
ventrikuler ritmi veya hiperkalemiyi gosterir.

» Patolojik Q dalgalari yoktur

-Q dalgalari;gégus derivasyonlarinda 0.04
sn.’den kisa ve ayni derivasyondaki R
dalgasinin 1/4’Unden kucuk olmall

21



Normal Sinus Ritmi

EKG Ozellikleri;
* Belirgin olarak izlenebilen P dalgalari olmall
e Her P dalgasini bir QRS kompleksi takip etmeli
* QRS komplekslerinin hizi sabit olmal
* PR intervali normal ve sabit olmal
» P dalga hiz1 60-100 arasinda olmall

22
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Sinus Arrhythmi ]

Before each
QRS, identical

Inspirasyonla artar, expirasyonla azalir



Ritim Ve Iletim Bozukluklari

e Erken vurular

o Kacak vurular
e Tasiaritmiler

e Bradiaritmiler

25
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Erken vuru

K\\J Beklenen vuru
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Atriyal Erken Vurular

28
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Bigemine Ventrikuler Erken Vurular
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Kavsak Erken Vurusu
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Beklenen vuru
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o Ust odaklarin yetersizliginden kaynaklanir
e Kacls ritmidir
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40-60 bpm Regular Inverted, absent
or after QRS




Absent or
not related

Regular
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TASIKARDILER

DAR KOMPLEKSLI GENi$ KOMPLEKSLI
(QRS <0.12 sn) (QRS > 0.12 sn)

Duzenli Duzensiz

Sinus task Atriyal fibrilasyon

Polimorfik VT
Normal QT

Monomorfik VT

Degisken bloklu

Multifkal. atr. tas. Aberan iletili

SVT

WPW + A fib

Atriyal tasikardi

Polimorfik VT
A flatter m Uzun QT

Atriyal flatter




Sinus Tasikardisi

 Sinus uyarilarinin eriskinlerde 100 dak uzerinde;
cocukta 140 dak ‘In tzerinde olusudur.

Sinus Tac hycard_la




P Da

Sinus Tasikardisi Icin EKG
Kriterleri

gasl

PC

algalarinin mutlak olusu

PC

algalarinin morfolojisi

QRS Kompleksi

QRS Kompleksinin mutlak olusu
QRS Kompleksinin morfolojisi
QRS hizinin sabit olusu

P Dalgasi-QRS Iliskisi

Her P dalgasina bir QRS kompleksinin cevabi

PR
PR

intervali normal olmall
intervali sabit olmali(uzanip,kisalmamali)
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Sinus Tasikardisi

Kalp hizi 155/dk
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Sinus Tachycardia rate: 150 Incomplete LBBB
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AVNRT(PSVT)
Atrlyo Ventrikuler Nodal Reentran
Tasikardi

o Sik rastlanan dar kompleks tasikardilerden biridir
o Genellikle P dalgalari ayird edilemez

* QRS kompleksi normaldir

* QRS hizi 150-240/dk arasinda olabilir

» Vagal menevralar veya adenozin ile
sonlandirilabilir
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i AVNRT(PSVT) =
Atriyo Ventrikuler Nodal Reentran
Tasikardi

¢’

i
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Hizl iletim,
Uzun Refrakter periyod

Yavas iletim,
Kisa Refrakter periyod
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Refrakterlikten kurtulmus

Refrakterlikten kurtulmamisg
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: AVNRT(PSVT) St
Atriyo Ventrikuler Nodal Reentran
Tasikardi

25 mm/sn 1mV /10mm
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AVNRT(PSVT)
Atriyo Ventrikuler Nodal Reentran
Taslkardl .
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AVRT
Atrlyo Ventrikuler Reentran Taslkardl

e Atriyumlar ile ventrikilleri birlestiren aksesuvar iletim
yollari ile normal AV iletim sisteminin bir kismindan

olusan reentran halkayi kullanan bir tasikardi turtdur.

¢’ \
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AVRT
Atriyo Ventrikuler Reentran Tasikardi

e Atriyum -AV diigim- His purkinje-Venrikil ve Aksesuvar yolu
kullanan bir makro reentri var



'AVRT sirasinda EKG bulgularn
* QRS hizi 150-240/dk arasinda olabilir

* QRS’nin hemen bitiminde o derivasyondaki

normal P dalgasinin yonune ters yonlu

(yukaridan asagiya yonli) bir p” dalgasi

izlenir.

55



AVRT =
Atriyo Ventrikuler Reentran Tasikardi

SVT with Retrograde P-waves (orthodromic)
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i Mlim ‘| j = Supraventricular Tachycardia
‘ I8 ST Y Rate = 190
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ST depression
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Atrlyo Ventrikuler Reentran Taslkardl




Aksesuvar yol varliginda ventrikiil
uyarilmasi (Preeksitasyon)
o Atriyal bir uyarinin ventriktllerin bir bolimuna
ya da timund AV digum yoluyla ulasimindan
daha once depolarize etmesidir

e Bu durum yuzey EKG de delta dalgalarini
olusturur
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Aksesuvar yol varliginda ventrikiil
uyarilmasi (Preeksitasyon)

)
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Delta wove
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f-/\ Delta dalgasi

N\ f-/\ Gergek kisa PR
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Atriyal tasikardi

(Fokal atriyal tasikardi)

o Atriyumlarda belirli
bolgelerdeki 0
otomatisite artisi
sonucunda ortaya
cikan dar QRS
kompleksli bir
tasikardidir
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Atriyal tasikardi

» Duzenli P’ dalgalari vardir. Bu dalgalar her
zaman gorulemeyebilir.

o Atriyal hiz 160-250/dk arasindadir.

e QRS aralari genelde duzenlidir, 1:1, 2:1, 3:1
gibi AV iletim s6z konusu olabilir.

o Degisken AV iletim varliginda diizensiz QRS'ler
gorulebilir.

* QRS morfolojisi sinus ritmindeki gibidir ancak
bazen aberran iletim olabilir.
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. Blrblrlndenarkll en az morfoIOJlde P B
dalgasi

e 1:1 AV iletim

e Hizli (~ 100-150), irregular ritim
o P-R mesafeleri farkli

o Kronik AC hastalari

68



24-AUG-1907 (30 yr)
' ' , Female Cavcasina
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Hiz > 100/dk, >3 degisik morfolojide “p “ dalgasi mevcut




Atriyal fibrilasyon

o Atriyumlardaki ¢ok
sayida reentry
halkalari ile ortaya 0
cikan bir ritim
bozuklugu.

o AV digum refrakter
periyoduna bagli
dlzensiz ventrikuler
aktivasyon
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Atriumlarda multiple reentry odaklari
Atriyal hiz 400-600/dak.

P dalgalari gortlmez

R-R arasi esit degil

En sik gortlen ritim bozuklugu




Normal Ventrikuler Yanith Atriyal
Fibrilasyon

72



+'.‘(7*;17
Hizli Ventrikuler yanith Atriyal
Fibrilasyon

Atrial Fibrillation with rapid ventricular response

. i V “ ! '

Irregularly irregular. No p-waves
Rapid ventricular rate =177

| |

aVF

y —l’ Il- ‘|\'
A A AA

There is some ST depression
V4V5V6




Atriyal Flatter

EKG'de duzenli P dalgalari yerine testere disi
seklinde flatter dalgalari goralr

Atriyal ritm duzenli ve hizlidir (250-350/dk)
QRS morfolojisi genelde normaldir

AV iletimin durumuna gore QRS aralari
dizenli veya degisken olabilir
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Atriyal Flatter

» Sag, sol veya her iki
atriyumu igine alabilen 0
bir disritmi turuddr.
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EMEDU Ainal Flutter with ;1 conduction
Tt © | Mild fateral ST depression V4-Ve

| aVi

R

[ Flutter waves: Alnal rate =300 aYl,
buned in the QRS complex
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Vagal Stimulasyon

|

o |
| I | . { I | J'
v LN Lf“ UJL“‘-»:J Ibﬁf‘w-ﬁif A Lf EVAAN A ]W"w“\.f H,r"wﬂL.&

2:1iletim 5:1 iletim

J'

77



Ventrikuler Tasikardi

En sik organik kalp hastaliklarinda goraltr
Reentri/Otomatisite/ Tetiklenmis aktivite

Non Sustained VT 30 sn’den kisa
Sustained VT 30 sn‘den uzun

Tek tip QRS Monomorfik
Degisken QRS Polimorfik
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VT Siniflamasi

Monomorfik VT
Es bicimli QRS'ler

Polimorfik VT
Degisik bicimli QRS’ ler [{i8

Torsades De Pointes




|

Capture atim bulunmasi




Fuzyon atiminin bulunmasi
(Iki farkh odagin ventrikiili ayni anda uyarmasi sonucu




QRS hizinin p dalga hizindan fazla olmasi
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QRS suresi 0.16 sn veya fazla olmasi
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P dalgalarinin ayirt edilebilmesi durumunda

AV disosiasxon bulunmasi 84
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V1 derivasyonundaki QRS dalgasi



Tasik

ardi
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V1 derivasyonundaki QRS dalgasi 86




V1 derivasyonundaki QRS dalgasi
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Ventrikuler Tasikardi
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V6 derivasyonundaki QRS dalgasi
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ZTIJUN-1922 (75 yv)
Male Caucasian
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Torsades de Po




Ventrikuler Fibrilasyon

o EKG'de duzensiz, polimorfik ve ileri derecede hizli

dalgalar gorulr

* VF sirasinda kalpte etkili bir kontraksiyon olmaz,

sadece titresim vardir
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Ventrikuler Fibrilasyon

Atriyum

Ventrikiil 33&'<

Fibrilasyon hizi 250 - 600 /dk
QRS kompleks yok
Kaotik dalga formu
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kuler Fibrilasyon

Ventri
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BHYTHM STRIPs T1-

tnSpec;l cm/mY




ntrikuler Fibrilasyon




Ince Dalgali VF
» Elektriksel tedavisi geciken kaba dalgal VF'nin
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Bradikardik Ritimler

e Sinus Bradikardisi
e Sinoatriyal cikis bloku
e Sinuzal arrest

o AV blok
— 1.derece AV blok
— 2. derece tip 1 ve tip 2 bloklar
— Tam AV blok

o Bloklu Atrial Fibrilasyon ve Flatter
* Nodal ve ventrikiler kacak ritimler
e Asistoli

B




Sinus Bradikardisi

Eriskin kimselerde sints diigumuinin 60 dak;
bebeklerde 100 dak'dan daha az uyari
cikarmasidir. 40 dak altina dismesi semptomatik

bradikardiye neden olur.
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Siniis Bradikardisi Icin EKG Kriterleri

» P dalgasinin mutlak olusu

P dalgalarinin morfolojisi

e Her P dalgasinin morfolojisi ayni olmali
» P dalgasinin hizi ayni olmall

e Hiz 60 dak veya daha az olmal
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Siniis Bradikardisi Icin EKG Kriterleri

* QRS komplekslerinin olusu

* QRS hizI sabit olmali

» Her P dalgasina, QRS kompleks cevabi
* PR intervali normal olmali

e PR intervali sabit olmali
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Sinus Bradikardisi

Sinus Bradycardia
rate =42
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Sinuzal Arrest (Pause)

Bir an icin sinds digimundn uyari
doguramamasidir. Boylece duraklama olur ve
atriyal kontraksiyon olusamaz.

o Duraklanma stiresi P-P katlari seklinde degil

» Genelde daha asagidaki bir odaktan kacis
ritmi cikar
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Atriyoventrikuler Blok

I. Derece AV Blok
e PR araliginda uzama > 0.20 sn

* Her p dalgasini bir QRS kompleksi izler
» Genellikle tedavi gerektirmez




Atriyoventrikuler Blok

II. Derece AV Blok:mobitz Tip I (Wenckebach)

e Progresif PR uzamasi
e PR uzamasi, bir P dalgasina QRS yaniti
olusmayana kadar devam eder.




II. Derece AV Blok Mobitz Tip 2

e PR araligi sabit ancak normal veya uzamis olabilir.

e Normal ritim surerken duzenli olarak bir P
dalgasina QRS yaniti alinamaz.
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I1. DERECE AV BLOK Mobitz Ti




III. Derece AV Blok(Tam Blok)

o Atriyumlar ve ventrikiller birbirinden bagimsiz
o Ventrikdl hizi genellikle dusuktdr

o P dalgalar ile QRS'ler kendi aralarinda duzenli
olarak olusur ve QRS’ler genistir.

» PR araliklarinin sabit olmamasi, 2. derece Mobitz
tip II'den ayriminda onemlidir.







