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EKG

Elektro Kardiyo Gram:

Kalp atimlari sirasinda olusan elektriksel degisikliklerin
vucut yuzeyine konan elektrotlar yardimiyla
kaydedilmesidir.
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EKG dalgalari

Dalgasi
kompleksi

T dalgasi




EKG'de araliklar
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EKG derivasyonlar

Ekstremite derivasyonlari
— Bipolar derivasyonlar
« DI, DII, DI
— Unipolar derivasyonlar
aVR, aVL, aVF
Gogus derivasyonlari (unipolar)
*V1, V2, V3, V4, V5, V6



P

Q

S

ST

T

Upright.

Small (less
than 0.04 s
and less than
25% of R).

Dominant.
Largest
deflection of the
QRS complex.

Less than R, or
none.

Usually
isoelectric; may
vary from +1 to
-0.5 mm.

Upright.

Upright.

Small or none.

Dominant.

Less than R, or
none.

Usually
isoelectric; may
vary from +1 to
~0.5 mm.

Upright.

Upright, flat,
diphasic, or
inverted,
depending on
frontal plane
axis.

Small or none,
depending on
frontal plane
axis; or large
(0.04-0.05 s or
greater than
25% of R).

None to
dominant,
depending on
frontal plane
axis.

None to
dominant,
depending on
frontal plane
axis.

Usually
isoelectric; may
vary from +1 to
-0.5 mm.

Upright, flat,
~diphasic, or
inverted,
depending on
frontal plane
axis.

Inverted.

Small, none,
or large.

Small or none,
depending on
frontal plane
axis.

Dominant (may
be QS).

Usually
isoelectric; may
vary from +1 to
~0.5 mm.

Inverted.

Upright, flat,
diphasic, or
inverted,
depending on
frontal plane
axis.

Small, none,
or large,
depending on
frontal plane
axis.

Small, none, or
dominant,
depending on
frontal plane
axis.

None to
dominant,
depending on
frontal plane
axis.

Usually
isoelectric; may
vary from +1 to
~0.5 mm.

Upright, flat,
diphasic, or
inverted,
depending on
frontal plane
axis.

Upright.

Small or none.

Small, none, or
dominant,
depending on
frontal plane
axis.

None to
dominant;
depending on
frontal plane
axis.

Usually
isoelectric; may
vary from +1 to
-0.5 mm.

Upright, flat,
diphasic, or
inverted,
depending on
frontal plane
axis.

Inverted, flat,
upright, or
diphasic.

1

S —
/None (may be
Qs).

Less than S, or
none (QS); small
r' may be
present.

Dominant (may
be QS).

0to +3 mm.

Upright, flat,
diphasic, or
inverted.

Upright; less
commonly
diphasic or
inverted.

(

e "
f None (may be
Qs).

Less than S, or
none (QS); small
r' may be
present.

Dominant (may
be QS).

0to +3 mm.

Upright; less
commonly flat;
diphasic, or
inverted.

Upright.

Small or none.

R less than,
greater than, or
equal to S.

S greater than,
less than, or
equal to R.

0to +3 mm.

Upright.

Upright.

Small or none.

R greater than
S.

S less than R.

Upright.

Dominant (less
than 26 mm).

S less than SV,.

Upright.

Dominant (less
than 26 mm).

S less than SV,.

Usually
isoelectric; may
vary from +1 to
-0.5 mm.




lletim Sistemi

STEPI>




Sag dal

SA dugum
AV dugum
His huzmesi

Sol arka dal

Sol on dal






EKG nasil incelenir ?

Kayit kalitesi ?

Hastanin ismi ve tarih var mi ?
Kalibrasyon?

P dalgasi aranacak

P-QRS iligkisi

P ve QRS hizlari nasil ?
Araliklar

Tum derivasyonlardaki dalgalar sirasiyla gozden
gecirilecek



Alternatif Akim Paraziti
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Adale kasilmalari ve tremorlar







Izoelektrik hat kaymalar




Kalibrasyon




EKG de hiz saptanmasi

S

300/3 =100
1500/ 15 =100



Sinus Ritmi

, Il, aVF, ve V2-6 da pozitif, aVR'de negatif p dalgasi,
Tum QRS komplekslerinin onunde P dalgasi bulunmali
PR intervali sabit ve normal (0.12-0.20 sn) olmali

Kalp hizi 60-100/dk arasi olmali






Normal EKG

Hewlett-Packard BOG Management System - Unidentified BOGs
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Aritmiler

Aritmi dizensiz ritim demek degildir.
Aritmi tek basina patolojik bir durum ifade etmez.

Aritmide yalnizca elektrokardiyografik tablo degil,
klinik tablo da onemlidir



Aritmiler

Kaynaklandiklari (veya bagimli olduklar) yere gore;

— Supraventrikuler
« Sinus, atriumlar, AV kavsak

— Ventrikuler
Altta yatan mekanizmalara gore;
— Otomatisite anormalligi ve/veya
— lletim anormalligi
Klinikte ortaya cikiglari agisindan;
— Paroksismal
—  SUrekli
Elektrokardiyografik ifade bicimi olarak;
— Hiperaktif (hizh, hakim ritim)
— Hipoaktif (yavas)



Aritmiler (orijine gore)

*SA diigiim * Dal bloklar1

*Sintizal aritmi

*Siniis bradikardisi *Sol dal blogu
*Siniis takikardisi LAFB
*Siniis duraklamasi (arresti) LPFB
-Sinoatrial blok -Sag dal blogu
*Atrial HH
*Prematiir atrial kontraksiyon (APS) * Ventrikiler
.Amya,lutzgé?gl Ventrikiilar Prematiire kontraksiyon (VPS)

Multifokal AT

-Atriyal flutter *Ventrikiiler takikardi

Atriyal fibrilasyon *Non-sustained VT
oAV dugum «Sustained VT
<AV blok *Monomorfik VT
1. derece Polimorfik VT
2 derece *Ventrikiiler flutter/fibrilasyon
* Mobitz Tip | «Idyoventrikiiler ritim
» Mobitz Tip Il “Asistoli

3. derece



Sinuzal aritmi

g— A

Uswually Irregwular Before each
60-100 & ORS, identical e i e
bpm

P-P veya QRS araliklari degisir
P, PR intervali ve QRS genisligi normaldir.



Sinuzal aritmi

Solunumla ilgili (fazik) veya ilgisiz (nonfazik)
olabilir

Cocuklarda, genclerde ve atletlerde fazla, yasla
azalir

Cogunlukla semptom yok. Tedavi gerekli degil.



Sinus Bradikardisi

Kalp hizi < 60
P, PR ve QRS normal



Sinus Bradikardisi

Atletlerde normalde olabilir.

Cocuklarda veya uykuda genclerde <30 olabilir, 2 sn’ye
kadar duraklama olabilir.



Sinus Bradikardisi

AMI (inf),

Hipotiroidizm,

Hipotermi, hipopotasemi,

SLE, kollajen hast.

llaglar (BB, digital, kalsiyum kanal blokerleri, amiodaron vb.)



Sinus Takikardisi

-«L\m «J& - \ f _HWL.H#LLJ

Kalp hizi > 100
P ve T dalgalarini ayirdetmek gug¢ olabilir
Agri , ates , egzersiz



Sinus Takikardisi

Ates

Hipertiroidi
Hipovolemi
Anksiyete
Feokromasitoma
Sepsis

Anemi

Ilaclar
(sempatomimetik)
Kafein, nikotin vb.

Hipotansiyon ve sok
Pulmoner emboli
Koroner iskemi, infarktus,
Kalp yetmezligi,

Kalp yetmezligi,

AC hastaliklari

Hipoksi



Sinus duraklamasi (arrest)




Sinus duraklamasi (arrest)

SINUS PAUSE, ARREST

HEALTH INTERACTIVE © 1999 - WWW.RNCEUS.COM

*Saglikh kalplerde de olabilir,

*Vagal tonus artisinda, miyokardit, MI veya digital toksititesi,
eDuraklama uzun olursa kagis (escape) vurusu ¢ikabilir,
*Tedavi; altta yatan nedene bagh



Sinus duraklamasi (arrest)
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http://askdrwiki.com/mediawiki/images/8/8c/SABlock004.jpg
http://askdrwiki.com/mediawiki/images/8/8c/SABlock004.jpg

Sinoatrial Blok
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Atriyal Prematur Kontraksiyon
(APS, APD, APC)

Irregular Premature &

abnormal or
hidden

Baska bir odaktan olusan P dalgasi,
Erken,
P morfoljisi ve PR intervali farkli olabilir



RHYTHM STRIP: 1]
2S5 mm/secs ] cm/mV

A




Bigemine APS

]



Atrial Takikardi



Atrial Takikardi

f
I

*Dar QRS, diizenli RR intervali, P dalgalar1 net olarak secilemez
*Ani baslar ve ani sonlanir
*Vagal manevralar aritmiyi sonlandirabilir




Atrial Flutter

Az 220-430 Regular Sawtoothed
bpm or variable appearance

V: <300 bpm






4:1 Gegcigli Atriyal flatter |
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Vagal Stlmulasyon |
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Atriyal flatter u




Atrial Flutter




Atriyal fibrilasyon

Atriyumlardaki ¢ok
sayida mikro-reentran
halkalar ile ortaya ¢ikan
bir ritm bozuklugu.

AV diigim refrakter
periyoduna uygun
olarak diizensiz
ventrikiiler aktivasyon




Atriyal Fibrilasyon

Az 350-650 Irregular Fibrillatory
bpm (fine to course »

Wi Slow |
to rapid

« P dalgalari yok,
« Duzensiz ventrikul yaniti,
« QRS dar.



Atriyal fibrilasyon

EKG’de P dalgasi bulunmaz

P dalgasi yerine tiim izoelektrik hatti bozan
“f” 1le gosterilen fibrilasyon dalgalar
1zlenir

QRS kompleksleri genelde normaldir

QRS aralan diizensizdir
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Hizl1 ventrikul yanith atriyal fibrilasyon




Yavas ventrikiil yanitli atriyal fibrilasyon




Atriyal Fibrilasyon

“undulating" baseline Alrial Fibrillation
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Atrial Fibrillation - fibrillatory waves

B SEE R R R EE R

Atrial Flutter - sawtooth pattern
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Aritmiler (orijine gore)

AV dugum

A\VAlo] o] ¢
1. derece
2. derece
*Mobitz Tip |
*Mobitz Tip Il
3. derece



1. derece

AV Bloklar

280 ms)
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Uzamis PR mesafesi (> 200 ms)



AV Bloklar

2.derece (Mobitz tip | yada Wenckebach)

Conduction Increasingly QRS dropped
intermittant Prolonged in a repeating
pattern




AV Bloklar

2. derece (Mobitz tip | yada Wenckebach)

"t;lassic Wenckebach“ |

N EENe S EREE T ER
168016401 1180 16801

*Artan PR + kisalan RR intervali ve bir P dalgasini QRS takip etmez
«Sabit PP intervali



QRS

2. derece AV blok

Mobitz Tip | (Wenckebach)

QRS

QRS

QRS

QRS ?

o




Normal PR ile baslangi¢

Progresif PR uzamasi

Yanitsiz P

Normal PR ile siklusun yeniden baslamasi

Normal PR PR=0.24 sn PR=0.38 sn Yanitsiz P Normal PR

x
e b T




RHYTHM STRIP: 11
25 mm/sec;]l cm/mV




AV Bloklar

2.derece (Mobitz Tip 1)

e AV block (ty

Normal PR intervalleri esit,
Bazi P dalgalar1 ventrikiiler ge¢cmez,



2. derece AV blok

Tip |l

QRS

!

RS
M QRS ?
P V.A,_JP\

RS
P




PR Sabit (normal veya uzamis)
Arada yanitsiz P

Yanitsiz P

|
V.A,J\
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RHYTHM STRIP: 11

2S5 mm/sec;] cm/mV

el T ey e L




AV Bloklar

3.derece (AV tam blok)

Normal but not No relationship
related to QRS ’ between P&RS

AV disosiyasyon vardir, P hizi QRS hizindan fazladir,
Siklikla senkop veya presenkopla birliktedir,
Siklikla acil miidahale gerekir (pacemaker)



3. derece AV blok

«— U

QRS

QRS

¢ T

QRS




P ve QRS arasinda iligki yok
P hizi QRS’den fazla
QRS genellikle genis




QRS

3. Derece AV Blok




AV Bloklar

3. derece (AV tam blok)

*Ventrikul ve atriyum birbirinden bagimsiz calisir, QRS dalgalari
kacis ritminin ¢ikis yerine gore gegisen oranda genistir.



RHYTHM STRIP: 11

25 mm/sec; | cm/mY




Aritmiler (or1jine gore)

*Dal bloklari

*Sol dal blogu
LAFB
-LPFB

«Sag dal blogu



LBBB

QRS > 120 msn

D1, aVL, V5-6 centikli biiyiik R dalgasi, ve
septal q dalgas1 olmamasi

V1-2 kiiciik r yada QS dalgasi

Sol derivasyonlarda ST depresyonu ve T
negatfiligi.









RBBB

QRS > 120 msn

V1-2 centikli R dalg ( RSr, RsR...)
D1, aVL, V5-6 derin genis S dalgasi
V1-4 ST depresyonu, T negatifligi



RHYTHM STRIP: 11

25 mm/sec;l cm/mV
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Aritmiler (or1jine gore)

*Ventrikiiler

*Ventrikiilar Prematiire kontraksiyon

(VPS)

*Ventrikiiler takikardi
*Non-sustained VT

*Sustained VT
Monomorfik VT
«Polimorfik VT

*Ventrikiiler flutter/fibrilasyon
e[dyoventrikiiler ritim
*Asistoli



Ventrikuler Aritmiler

Bundles
Ectopic
Beat




VPS

St Scups

s T K KXEXN ERRRS
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Populasyonda oldukga sik,

Kalp hastaligi olabilir veya olmayabilir,

Co

lukla semptom yok, ancak bazen semptomatik

gun

olabilir.

Onlinde P yok, QRS genis ve morfolojisi farkl
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Bigemine ritim






RHYTHM STRIP: 11
25 mm/sec;l cm/mV




Ventrikuler erken vuru

\ 4

A

ﬂ

\ 4
A

\ 4
A






Ventrikiuler takikardi

non-sustained (stlireksiz)
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Nonsustained ventricular tachycardia Nonsustained ventricular
tachycardia in a patient with underlying atrial fibrillation The ventricular
arrhythmia consists of nine beats at an approximate rate of 170 beats/min.
Courtesy of Ary Goldberger, MD.

Ii EIIII!= [II

Arka arkaya >2 ventrikiiler atim

Hiz >120 /dk
Stire <30 sn






Ventrikiler Takikardi

e R e
EHEEEE e e e e
EiEEE R N B e S R | R R A B
El’ﬁﬁﬁggféggggggiE'ﬂ!ﬁ.ﬁ!ﬂdﬂﬁﬂ!ﬁiﬂmﬁgiﬂ B

ES R
e aEEE
2 EE e

iR E E
LS EEP I B
ALl RS SRR RS
HEREREEE |

B

|

gﬁﬂﬁuBdﬂdﬂd&.ﬂ&jajﬁﬁﬂ!ﬂﬂmﬂﬁﬂﬁk‘
EEEEEEEEEEE SRR EEEREEE R

Ventrikuler Takikardi — Monomorfik
P dalgasi secilemez

« Genis QRS > 0.12 sec, duzenli RR araligi
* Hiz 100 - 260









Ventrikiler takikardi




Ventrikuler fibrilasyon

Olimcul

P ve QRS dalgalari yok

Duzensiz elektriksel aktivite



Courtesy of Jason E. Rocdiger, CCT, CRAT




Idyoventrikiler ritim

Absent or
not related

Regular

*Ventrikuler kagis ritmi, uyari ¢cikaran daha yuksek merkezler ventrikilu uyarmada
yetersiz kaldiginda ortaya ¢ikan koruyucu bir kagis mekanizmasidir.

*Hiz yavas, genis QRS genis ve P dalgalar yok,

*Prognoz kotd,



Asistoli

ECGBLOG.COM

HR 37 %Sp0O2 77 ABP 12 'VES 0 ST-1-0.8 RESP 0
N N N

ABP [

4,7.0/30.0/60,0

PLE"IT

16:19:21 25.0 mm/s




