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Kalbin Anatomisi

Aort

Vena kava Pulmoner arter

superior
Pulmoner venler

Sag atrium Sal atrium
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pa . v Sol ventrikdil

Sag ventrikii



Kalbin Calismasi

» Kalp simirsel bir destege gerek duymadan
kendiliginden vurum tureterek belirli bir ritm
baslatip stirdiirme yetisine sahiptir.

 Bazi1 otomatik hiicreler:
— Sinoartial digim

— Blytik venlerin sag atrium 1le yaptiklari
kavsaklarin ¢evrelerinde

— Atrium septumunda

— His dalinda
— Pulmoner venin sol atriuma girdigi yerde

— Purkinje aginda



Kalbin Sinirsel Uyarisi

Sinoatrial DOgim Sol Atrium

Sag atrium

Atrioventrikiler
Dagam

Sag Ventrikul



Kalp Hiicresinin Membran Potansiyeli

* Dinlenmis durumdaki miyokard hiicresinde
belirli bir uyarim tarafindan baslatilan
elektrokimyasal icerikli etkinlik yani elektriksel
sistol olarak isimlendirilir.

» Depolarizasyon ve repolarizasyon
asamalarindan olusur.

» Insan bedeninde yer alan tiim hiicrelerin i¢ ve
dis ortamlar1 arasinda transmembran potansiyel
(membran potansiyeli) adi verilen bir gerilim
farki vardir.
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Doku Yaklasik Hiicre Capi | lleti Hizi (m/s)
(mm)

Sinus dugumu 5 0.05

Atriyum Kasi 10 0.3-0.5

Atriyo-ventrikuler 9 0.05

dugum

Purkinje lifleri 30 1.5-4

Ventrikul kasi 9-16 0.4-1




EKG Dalgalan
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Fig 21. Standardization of waves by 1 mV. A—1 mV is equal to 10 mm (dia-
gram). B—1 mV tension induces deviation of the galvanometer by 10 mm.
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Figure 11-1. Normal electrocardiogram.



EKG’de Dalgalar



P dalgasi

Sag Atrium Depolarizasyonu Sol Atrium Depolarizasyonu



. P dalgasinin genisligi 0.11
P dalgasmin yert saniyeden, genligi 2.5
mm’den kiiciiktiir.



* P-R araligi : p dalgasinin baslangici ile QRS
dalgasinin baslangici arasindaki sure,
artiumlarin kasilmaya baslamasi ile
arasindaki zaman araligi, ortalama 0.16
saniye (0.12-0.20 saniye)



* QRS kompleksi: 0.06-0.12 saniye

*  dalgasinin derinligi ise (III ve aVR
disinda) 2 mm’nin altindadir.



ST segmenti: Ventrikiillerin depolarizasyonu ile repolarizasyonu
arasindaki elektriksel olarak sessiz donemi gostertr.

ST segmenti, QRS kompleksinin sonlandig1 J (junction-kavsak)
noktasi ile T dalgasinin baslangicini birlestiren araliktir.

Suresi kalp hiziyla ters orantili olarak degiskenlik gosterir (0-0.15 sn
arasinda)



T dalgasi: Ventrikiillerin repolarizasyonunu yansitir.
Eriskinlerde normal T dalgasinin siiresi 0.10- 0.25 sn’dir).
Genligi ise gogls derivasyonlarinda 10 mm’nin, ekstremite
derivasyonlarinda 6 mm'nin altindadir



U dalgasi: T dalgasini izleyen, her zaman goriilmeyen ve
olusum nedeni kesin olarak bilinmeyen (ventrikil 1¢1 1leti
sisteminin yavas repolarizasyonunu yansittig1 diistiniilmektedir)
bir dalgadir. Genellikle en 1y1 V3 derivasyonunda gortliir ve T
dalgasiyla aym1 yondedir. Genligi T dalgas1 genliginin dortte
birini gegmez



OT araligi: Ventrikiillerin depolarizasyonu ve repolarizasyonu
icin gecen toplam siireyi yansitir.

QRS kompleksinin baslangicindan T dalgasinin bitimine kadar
olan slirenin dlgtimiiyle belirlenir

(Sekil 9). Normal QT aralig1 degerleri yas, cinsiyet ve kalp
hiziyla degiskenlik gosterir. Kalp hizina



Kalbin elektriksel ekseni (akst): Atriyumlarin depolarizasyonu P
dalgasiyla, ventrikiillerin depolarizasyonu QRS kompleksi ile,
ventrikiillerin repolarizasyonu 1se T dalgasiyla ifade edilmektedir.
Bu Ug¢ elektriksel olayin da net yonelimi (ortalama vektorti)

yukaridan asagiya ve sagdan sola dogrudur. Bu yonelim “elektriksel
cksen” olarak yorumlanir.



EKG DERIVASYONLARI

» Taraf derivasyonlari
— Bipolar (I, I, I11)
— Unipolar (aVR, aVL, aVF)

* (GOgiis derivasyonlar1 olmak tlizere ikiye
ayrilir.(V1, V2, V3, V4, V5, V6)



Bipolar (1, 11, T11)

* D I: sag kol sol kol arasi,
« D II: sag kol, sol bacak

D IlI: sol kol sol bacak



LA

+
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+
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| lead Il lead Il lead




Unipolar Ekstremite
Derivasyonlari

* aVR: sag kol
e aVL: sol kol
 aVF: sol bacak



RA 1} LA

LF

aVH




Gogls derivasyonlari

V1: sag 4. interkostal aralik, sternumla birlesme

V2: sol 4. interkostal aralik, sternumla birleseme
V3:s0l V2 ve V4 arasi

V4: sol
V3: sol

| midklavikular ¢izgi, sol 5. ICA

| 5. 1ca ve sol 0n koltukalt1 ¢i1zgisi

V6: sol

| 5. 1ca sol orta koltuk alt1 ¢i1zgisi
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300. 150, 100 cizgilerini takip eden diger i¢ kalin ¢izgi ise 75, 60 ve 50
cizgileri olarak adlandinlir.



Bu EKG trasesinde Vi’den Vg'ya kadar progressif degigiklikler goril-
mektedir.



Sinus Nodu Ritm Bozukluklari



Sinus Bradikardisi

60/dak altinda olmasi
Sempatik aktivitenin azalmasi sonucu olusur.

Vagal uyar, dijital entoksikasyonu, sedatif,
atletler ve sporcularda,

Ritm duzenlidir.

Figure 25-21 Sinus bradycardia; heart rate, 40 beats/min.



Sinus Tasikardisi

100/dak iizerinde olmasi
P dalgasi siniis kaynaklhidir.
Artan metabolik gereksinim

Alkol, kafein, ates, korku, akut agr1, kanama, kalp yetmezliginin
kompansanyon asamasi




Sinus Disritmisi

* PP ve RR mesafelerinin esit olmamasi
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Atrial Disritmiler



Premature Atrial Atim

* Erken P dalgas1 olusumu
QRS normal ya da anormal olabilir

atriyal
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Atrial Fibrilasyon
« P dalgas1 350 lizerindedir.

 Ventrikiler ritm duzenlidir.




Paroksismal Atrial Tasikardi

» Belirli bie siire atim sayisinin 150-250/dak
lizerine cikmasi, sonra normale doner.

» P dalgasi var fakat QPS kompleksi altinda
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Prematiire ventrikiler atim
(ventrikuler ekstrasistol)

* Ventrikiildeki ektopik bir atim nedeniyle
olusur. Genis ve tipik bir QRS

ABITECAF ..-LLEE:E?\M\F? it




Ventrikiler Tasikardi

« SaA nod yetersiz ise AV noddan uyari
cikar.

 Genellikle ritm diizenli
» 100/dak tizerinde (140-240)
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Ventrikiler Fibrilasyon

e Ventrikiiler atim 250 tizerinde, diizensiz,
zayif kasilmalardir.

* Ardindan asistoli gelmektedir.

A1l
. 1

:




Atrioventrikiiler Iletim Bloklari

* 1. Derece AV Blok: PR araliginin

uzamasidir. AV noddan his demetine
LHletilmesinde blok




Atrioventrikiiler Iletim Bloklari

« 2. derece AV Blok: a) Mobitz | ya da Wenckebach: P nin
bloke olup ventrikiile iletilememesidir. Bu tip A-V blokta
PR mesafesi giderek uzar ve ventrikiile gegmeyen bir uyari
olusur. Genellikle sorun A-V diigiimiindedir. Semptom
vermez ve tesadiifen anlasilir.
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Atrioventrikiiler Iletim Bloklari

« 2.derece AV Blok: b)Mobitz I1: PR sabit iken arada bir P nin
ventrikiile gegmesidir. Tip II A-V blokta PR mesafesi sabittir ancak
belirli bir diizende vetrikiillere gegmeyen P dalgalar1 vardir. A-V
diigiimiinde ya da his demetinde blok olmaktadir.
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Atrioventrikiiler Iletim Bloklari

* 3. Derece AV Blok: Tam blok: P ler hic
ventrikiile gegcmez. Artriyumlarla
ventrikiiller birbirlerinden bagimsiz calisir.
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Sag Atrial Hipertrofi

\ Y
\

P dalgasi siiresi normal,
Ozellikle DII, DIII ve AVF de
ampliitiidi yliksek ve sivridir



Sol Atrial Hipertrofi

¥

II, III ve aVF ’de ¢entikli P dalgas1 (“m™ harfi seklini almistir)

V1°de Bifazik P dalgas1 (eksi yon fazla) P dalgasi siiresi >=
0.12 sn dir.




Sag Ventrikul Hipertrofiler

SRR

faa

V1-V3de
R /S oraninin > 1
olmasidir.



Sol Ventrikiil Hipertrofisi




Sag Dal Blogu
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ST Elevasyonu

Akut MI teshisi koymada 1lk yol
ST segment elevasyonuna

bakmaktir.
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Gebelerde EKG

* Normal gebelik sirasinda QRS aksinda
cogunlukla normal sinirlarda olacak sekilde
sola veya saga dogru eksen sapmasi olur.

« Hafif bir ST depresyonu ve T degisiklikler1
gorulebilir. D III’te solunuma bagli olarak P
dalgalarinin negatiflestigi gortilebilir. V-
2’de buyuk R dalgalar1 olabilir.



