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OGRENME KAZANIMLARI

e Normal EKG’de temel kavramlar
e EKG’nin sistematik degerlendirilmesi
e Normal EKG'nin taninmasi

DERSIN ICERIGi
-  Tanim
- Dipol kavrami
- EKG’deki dalgalarin adlandirilmalar
- Derivasyonlar ve karsilik gelen anatomik bolgeler
- Elektriksel eksen kavrami
- Kalibrasyon
- EKG’de baz1 6l¢iimlerin normal degerleri
- Sistematik EKG degerlendirilmesi




DERS NOTU

NORMAL EKG’DE TEMEL KAVRAMLAR-OZET

Elektrokardiyografi kalbin elektriksel aktivitesinin gogis duvari ve ekstremitelere yerlestirilen elektordlar
aracihgiyla kaydedilmesidir. Elde edilen kayit elektrokardiyogram olarak adlandirilir.

Kalbin elektriksel aktivitesi sirasinda olusan elektirksel yik degisiklikleri (potansiyel farkhliklari) “dipol” olarak

adlandirilan bir okla Sekil 1’deki gibi gosterilir. Bu dipollerin vektérel olarak blyiklik ve yonelimleri esas
alinarak EKG traseleri elde edilir.

Sekil 1: Kalbin elektriksel aktivitesinin cizdirilmesinde kullanilan dipol
EKG’de gorilebilen baslica dalgalar Sekil 2'de gosterilmistir. P dalgasi atriyum depolarizasyonunu, QRS

kompleksi ventrikiil depolarizasyonunu, T dalgasi ise ventrikil repolarizasyonunu gosterir. Atriyum
repolarizasyonuna ait traseler normal EKG’de gorilmez.
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Sekil 2: EKG’de gorilen dalgalarin adlandiriimasi

Derivasyonlar: Normal EKG trasesi 12 derivasyondan olusur. I, II, Il (DI, DII, DIll olarak da adlandirilabilir),
aVR, aVL ve aVF ekstremite derivasyonlari olup frontal dizlemdeki elektriksel aktiviteyi gosterir. V1 ile V6
arasindaki derivasyonlar ise prekordiyal derivasyonlar olup kalbin horizontal diizlemdeki elektiriksel
aktivitesini gosterirler. |, Il ve lll bipolar derivasyonlar, digerleri ise unipolar derivasyonlardir.
EKG derivasyonlari anatomik lokalizasyon hakkinda da bilgi verir ve 6zellikle miyokart infarktisinin
lokalizasyonunu belirlemede kullanilirlar. Prekordiyal derivasyonlarda bazi kaynaklarda farkl tanimlamalar
olmakla brlikte asagidaki siniflama en sik kullanilanlarindandir:

[I-Ill-aVF: inferior

[-aVL: ylksek lateral

V1-2: Septal

V3-4: anterior-apikal

V5-6: Lateral




V1 ile V3/V4 arasi: Anteroseptal
V3 /V4 ile V6 arasi anterolateral
V1-V6'ya ek olarak I-aVL: Yaygin anterior

Elektriksel eksen: Kalbin frontal diizlemde elektriksel aktivitesinin bileske vektori kalbin elektriksel eksenini
belirler. Frontal diizlemde aks olarak da adlandirilan bu 6l¢liniin hesaplanmasinda Einthoven liggeni (Sekil 3)
ve bu liggenin modifye sekli (Sekil 4) kullanihr.
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Sekil 3: Einthoven Uggeni
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Sekil 4: Einthoven l¢geninin modifiye sekli

Kalbin frontal diizlemdeki elektriksel aksi belirlendikten sonra su sekilde siniflandirilir:
0-90 derece arasi: Normal
0 ile -30 derece arasi hafif sol aks
-30ile -90 arasi sol aks
90 ile 180 derece arasi sag aks (Bazi kaynaklarda sinir deger olarak 90 yerine 100-110 verilmektedir)
-90 ile -180 arasi: Asiri (extreme) aks deviasyonu (Bazi kaynaklarda undetermined aks olarak




adlandiriimakta, bazilarinda ise undetermined aks deviasyonu ayni bélgede daha dar bir aralik igin
tanimlanmaktdir).

Hiz kalibrasyonu: Olagan ¢ekim hizi 25 mm/sn olup bu hizda ¢ekildiginde EKG’deki bir kiiglik karenin siresi
0,04 sn, 5 kiglik kareden olusan bir blyik karenin siresi ise 0,20 sn’dir.

Amplitiid kalibrasyonu: Olagan cekimde 10 mm 1 mV’a karsilik gelir. Bu durumda bir kiictik karenin
ylksekligi 0,1 mV’tur.

EKG’deki bazi 6lgiimlerin normal degerleri:
e P dalgasi: Dll'de siresi < 3mm, amplitidi <2,5 mm. V1'de pozitif dalganin yiksekligi < 1,5 mm,
negatif dalganin derinligi ve stresi <lmm.
e PRintervali: 0,12-0,20 sn
e (QRS:0,08-0,10 sn.
e QT:Buinterval Tabloda gosterildigi sekilde hiza gore diizeltilmis olarak hesaplanir ve QTc olarak
adlandinlir. QTc genellikle 0,45 sn’nin altindadir.

EKG’nin sistematik degerlendirilmesi: EKG’ler sistematik olarak degerlendirilmediginde bazi tanilar
atlanabilir. Asagidaki Tablo’da sistematik degerlendirmeye ait bir yaklasim verilmistir.

Tablo: EKG’nin sistematik degerlendirilmesi
1 Hastanin adi yazilmis mi, EKG ayni hastaya ait mi?

2 Kalibrasyonu nasil? A) Amplittid kalibrasyonu B) Hiz kalibrasyonunu kontrol ediniz (olagan

amplitud kalibrasyonu 10 mm/mV, hiz kalibrasyonu 25 mm/sn’dir)

3 P dalgasi var mi? Bazen bir derivasyonda P dalgasi net segilemeyebileceginden gerekirse baska

bir derivasyona da bakiniz. P dalgasi en iyi DII’de gorilir.

4 DII'de P dalgasi pozitif mi? DII’de P dalgasinin negatif olmasi ritmin sinls digiimi odakl
olmadigini distindiirlr (elektrodlar dogru ekstremitelere baglanmissa). DI’de P dalgasinin
negatif olmasi ¢ogu kez sag ve sol kol elektrodlarinin ters baglanmasina veya daha az siklikta

dekstrokardiye bagli olarak olusmaktadir.

5 Her P dalgasini QRS kompleksi takip ediyor mu?

6 P-QRS iligkisi diizenli mi? Bazen ilk birkag komplekste P’yi QRS takip ediyor gibi goriilebilir,

ritim trasesinde P-QRS devamliliginin diizenli bir sekilde olup olmadigini kontrol ediniz

7 Kalp hizi? (Olagan ¢ekim hizinda kalp hizi = 1500/RR arasindaki kiiciik kare sayisi veya 300/RR

arasindaki blyk kare sayisi formuliyle hesaplanir)

8 Frontal dizlemde aksi nasil? Aks deviasyonu var mi, varsa hangi yonde kontrol ediniz.
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9 Prekordiyal derivasyonlarda r progresyonu nasil? Normalde V1'de kiiglik bir “r” ve derin bir
“S” dalgasi olusur, V3 veya V4’te R ve S dalgalarinin amplittidleri birbirine yakin olur, V4’ten

sonra R dominansi s6z konusudur.

10 | P dalgasinin amplitidi ve siiresi: a) DIl’de, b) V1'de kontrol ediniz

11 | PRintervalini 6lglinliz

12 | QRS siresini 6l¢liniiz




13 | Ventrikiiler aktivasyon zamanini 6l¢liniiz (V5 veya V6'da QRS dalgasinin basindan QRS’in

tepeye ulastigl noktaya kadar gegcen zaman)

14 | QT intervalini hesaplayiniz (QT intervalinin slresi kalp hizina gére degisebileceginden
genellikle kalp hizina gére dizeltilmis QT intervali [QTc] su formille hesaplanmaktadir)

QT (sn)

JRRintervali arasindaki siire (sn)

QTc=

15 | V1'deki S dalgasi ve V5 veya V6’daki R dalgasinin amplitiidiini 6l¢linlz, toplami <35 mm

olmalr.

16 | Patolojik Q dalgasi var mi ? (varsa lokalizasyonu)

17 | Patolojik ST segment yiksekligi var mi ? (varsa lokalizasyonu)

18 | ST segment ¢okmesi var mi?

19 | Anormal T negatifligi var mi?

20 | Yorumunuzu yaziniz (Or: 1) Normal siniis ritmi, 2) Siniis ritminde, sag aks deviasyonu ve eski

anteroseptal Mi mevcut, 3) atriyal fibrilasyon... gibi)
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