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E lektro Kardiyo G ram

Kalp atimlari sirasinda olusan elektriksel
olaylarin vicudun farkl yerlerine konulan
elektrodlar yardimiyla kaydedilmesi



1906 EKG kayitlarinin
yayinlanmasi ve 1924 Nobel
odulu
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NEDEN EKG?

Basit
Kolay Uygulanabilir

Zarar Vermeyen(x-ray, manyetik alan, elektrik
vb)

Kisa Sureli
Cok Degerli
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SinUs diguma
AV digim

His hizmesi
Sol dal

Sag dal

Kalbin elektriksel uyarilmasi

AV diid ..mHIS huzmesi
/ Sol dal
Sag dal— -— Sol on fasikul

.~ Sol arka fasikul

Purkinje hucreleri



Elektrod yerlesimleri ve standart renkler







Genel kurallar

Izoelektrik hattin Usti pozitif alti negatif
alandir

Elektrodumuza dogru gelen akimlar POZITIF,
elektrodumuzdan uzaklasan akimlar NEGATIF

dalgalar yazdirir
Pozitif

Negatif

lektrik hat




EKG nasil olusur?

Ventrikuler
depolarizasyon

Ventrikiler
repolarizasyon

Atriyum

depolarizasyonu

AV digimdeki Septal
gecikme depolarizasyon




EKG nasil olusur?
P dalgasi

Vi DIl



EKG nasil olusur?
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Standart bir cekimde oniki farkli yerden kayit

yapilir.
Farkli cekim yerleri DERIVASYON olarak
adlandirilir.

Standart cekimdeki derivasyonlar

Ekstremite derivasyonlari
Bipolar derivasyonlar
DI, DIl, DIl
Unipolar derivasyonlar
aVR, aVL, aVF
Gogiis derivasyonlari
V1, V2,V3, V4, V5, Ve



Sag-sol Sup-inferior Anterior-Posterior

Bipolar ekstermite derivasyonlarii (lead) Right Arm Left Arm

Lead I: RA (-) to LA (+) (Right or lateral)
Lead Il: RA (-) to LF (+) (Superior Inferior)
Lead IIl: LA (-) to LF (+) (Superior Inferior)

Augmented unipolar ekstremite derivasyonlari

Lead aVR: RA (+) to [LA & LF] (-) (Rightward)
Lead aVL: LA (+) to [RA & LF] (-) (Leftward)
Lead aVF: LF (+) to [RA & LA] (-) (Inferior)

Unipolar (+) gogus derivasyonlari

Leads V1, V2, V3: (Posterior Anterior)
Leads V4, V5, V6:(Left, or lateral)
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Frontal diizlem bilgisi Horizontal diizlem bilgisi ~ Kalibrasyon

2 "y n LA

v L N ,1_/\ 1‘--'\/-—‘-—»]—. V- -ar\  FE .—Wi“ . ha - :\. ."l ,’o‘

" -

/-,\__'J\j.\“ Ll\";_" .' —— 1 __1 _.-\../'\. .__-.L/'L

R2R1 PRSI PERY VAR PURR IAIR! DRAE PRRI DRSS VaRA AR

el Spead 25 sess L 30 s/e Dt 10 e ¥R AN W -
oMiIng

— 1504

— 1806
: 16807
1510
1527
15:30
— 133

| Kalibrasyon egrisi I

DIT

i i il i i
A_ within one hour B. within six months



RR Interval

RHYTHM STRIP: 11

Li? mm.'&c‘i;x cm/ ]

|

- PR i QRSH-

i QT

P dalgasi: Sag ve sol atrium depolarizasyonu

QRS kompleksi: Sag ve sol ventriktl depolarizasyonu

ST-T dalgasi: Ventrikuler repolarizasyon

U wave: neden ge¢ depolarizasyon

PR interval: atrial depolarizasyonla, ventrikuler depolarizasyonun baslangici
QRS suresi: depolarizasyonun suresi

QT interval: ventrikuler depolarizasyon ve repolirazasyon

RR interval: Ventrikuler hiz

PP interval: atrial hiz



P Waves
~"\—  Upright P
e a inverted P
-\~ DiphasicP

~~\.. Notched P

-A— Peaked P

T Waves
-f\— Upright T

—V- inverted T
N Diphasic T(+/-)

—~ "\~ Diphasic T(~/+)

JL Peaked T

- FlatT

ST Segments

N
i
M
J~

Elevated ST

Depressed ST

Short ST




EKG nasil incelenir?

Baktigimiz EKG kime ait ve ne zaman ¢ekilmis?
Isim, tarih ve saat var mi?

Standart bir cekim mi?

Kalibrasyon ve kagit hizi nedir?
Cekim kalitesi nasil?
P dalgalari var mi?
Her P icin bir QRS var mi?
Kalp hizi nasil?

Araliklar ve dalgalar normal mi?
PR, QRS, QT ?
Kalbin aksi?




26-10- jadas

Rest 2015 16:04-28 R : 83bom Interpretation: |

1D: R-R | :0.722Sec

Name: 334 p-R | :0.122Sec

33 QRS | :0.081Sec

Loct 333 i QT :0.353Sec | PHHH I

Loc2 333 QTc  :0.415 2 HEEH R -
F-QTc:0.393 FHE PR
AXIS : 267
RV5  :3.05mV i
SV1 :1.60mV
R4S  :4.65mV

1 Unconfirmed report ¥
Comment: | | |

Beat:Ave T =
f
| {SEEEER
WY | Hastaya ait olup olmadigma bakin
10mm/mV Filter : OF { i‘ . .
25m/s ) Tarih ve saatine (varsa) bakin

Artefaktlarin olup olmadigina bakin
Kalibrasyonun dogru olup olmadigina bakin



?8 10 2015 16 08:48

HR: 72 f

Name:$%% | iE

| ‘f Hastaya ait olup olmad1g1na bakin

‘ 1 Omm/mv 50mm/s

Tarih ve saatine (varsa) bakin
Artefaktlarin olup olmadigina bakin
Kalibrasyonun dogru olup olmadigina bakin
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Sinus mu ??

Her P dalgasini QRS izler...
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Regular Sinus Rhythm

Sinus Tachycardia

Sinus Bradycardia

Sinus Arrhythmia

Sinus Pause




EKG de hiz saptanmasi

300 / buyuk kare sayisi
yada
1500 / kuguk kare sayisi

300/3 =100/dk
1500 / 15 = 100/dk




HIZ 7?7

TEgbesns

& 1987 Frank G. Yanowitz, M.D.




Atrial hiz : 120 /dk
Ventrikiiler hi1z: 50 /dk




First-Degree AV Block

Second-Degree AV Block

Mobitz Type |
(Wenckebach Phenomenon)

Mobitz Type i

2:1 AV Block

Complete (Third-Degree)
AV Block




P dalgasi

- amplitudu 3 mm altinda

- suresi 0.07- 0.08 sn altinda
- aksi solda olmali

P Waves
—"— Upright P
—~— Inverted B
A\~ DiphasicP

.. Notched P

.A Peaked P

T Waves ST Segments

Elevated ST

__~_~ Diphasic T(+-) Depresse

—/"\- Diphasic T(~/+) _A_/k
-j\— Peaked T “ ~\

———— Flat T
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INTERVALLER

PR intervali
yasa ve hiza gore degisir

0.10-0.16 sn

Uzunsa (1.dereceden AV blok)
miyokardit, AER, digital toksisitesi
KKH, miyokardial disfonksiyon

Kisaysa
WPW sendromu




4 yas kiz , carpint1 ataklar1 +

Vi

|




10 yas , erkek, sag ayakta artrit




INTERVALLER

QRS intervali

(ventrikul depolarizasyonu)

0.05-0.08 sn
yasla artar
ileti bozukluklari, bloklar

hiperkalemi, miyokardial fibrozis,
antiaritmikler (kinidin)



ST segmenti

QRS segmentinin sonu ile T dalgasimin baslangicr arasindaki béliim,
Ventrikiil repolarizasyonunun baslangi¢c donemini simgeler,

ST segmenti normalde izoelektrik cizgidedir, ( T-P aralig: veya PR arahg
referans olarak alinir)

I mm yiikselme, 0.5 mm cékme normaldir.

Patolojik ST segmenti

+ Patolojik ST yukselmesi Akut Perikardit Akut
Miyokard Infarktiisii Agir Hiperpotasemiler

* Patolojik ST ¢okmesi Ventrikiil Hipertrofileri
(strain paterni) Dal bloklar: Digitalizasyon
Elektrolit bozukluklar:
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INTERVALLER

QT intervali
Kalp hizina bagimlidir

Duzeltmek gerekir, duzeltmek igin

QTc her zaman 0.44 sn nin altindadir. YD da hafif uzun (0,47)



QTc= QT/

QTc=0.52/






QRS ve T akslari

+90°- +£180°

-90°- +180°

AKSLAR

1 hf-1ay +110
1-3 ay +/70
3ay 3yl +60

3 yas listil +60-50

AKks degisimi onemli




AKS???7?




AKS???7?

AVF +



7 yas, pulmoner odakta ufurum +




St > w/eic |




T dalgasi

* V3-6’da T dalgas: kendisine eslik eden R dalgasinin 1/8’inden
kii¢iik, 2/3’linden biyik olmamahdir,

« T dalgasinda voltaj artisi; Subendokardiyal iskemiler,
Hiperpotasemi, Anemi, LVH

« T dalgas: inversiyonlari; Koroner arter hastl. Miyokardit, RVH,
LVH yiiklenmeleri, Perikardit, Hipotiroidizm

Cocukluk caginda aVL, V5 ve V6da her zaman
pozitif olmahdir..



Depressed ST Segment
Diphasic T Wave
Prominent U Wave

<2.5 mEq/L

Normal

> 6.0 mEqg/L Tall T Wave

£ Long PR Interval
>17.5 mEq/L Wide QRS Duration
Tall T Wave

Absent P Wave

>9.0 mEq/L Sinusoidal Wave
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Ventrikul hipertrofisi

1. QRS aksi degisimi

(hangi ventrikiil biiyiirse aks oraya kayar)

2. QRS voltaj degisimleri

3. R/S orani




Sag ventrikul HT

1. Sag aks deviasyonu
2. Sag ve anterior QRS voltajlar artar
V1, V2 ve aVR de yuksek R
D1 ve V6 da S dalgasi yuksekligi
3. R/S orani V1 de yuksek olmasi
V6 da dusuk olmasi
4. V1 de T pozitifligi (3 gunden sonra)
5. V1 de q dalgasi (qR paterni)
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Sol ventrikul HT

1. Sol aks deasyonu

2. Solu goren derivasyonlardavoltaj artisi
DLLII, aVL,aVF, V5 ve V6 da R dalgasi
V1 ve 2 de S dalgasi

3.V1 ve 2 de anormal S orani (S fazla)

4.V5 ve V5,6 da q dalgasi (5 mm ustunde)







Yas degisiklikleri
GENEL
Kalp hizi duser

Butiin intervaller ve siireler uzar
RV dominansi LV dominansina degisir



Yenidogan

QRS voltajlar dusiik
Sag aks deviasyonu
Prekordial derivasyonlarda sag ventrikiil hakimiyeti
V1 de yiiksek R (10 mm iistiindeyse RVH) (R/S orani artms)
V5 ve V6 daderin S
T dalgalarinda diisuk voltaj
flk giinde V1 de T dalgas: pozitif olabilir, 3 giinden sonra devam ederse RVH
V1 de gR paterni nadir (varsa RVH)

| 1l | aVvR avL aVF
T i i i
E i ] vind
V4R Vi Vo Vg4 Vs Ve
MR e B y
E o o :




1hafta- lay

RAD

Sag derivasyonlarda R dominansi +

V6 da R dominanti

T voltajlar yiukselmeye baslar

V1 de T her zaman negatif

Eriskin tip R/S progresyonu donitisiimii baslar

! ) “il i avR avlL aVF
H:.“f; E:%E 5
T R S NoprhEe ERE SR




1-6 ay

Sag aks kaybolur ve QRS aks1 +90 altindadir (+125 normal kabul edilir)
V4r ve V1 de R dominansi devam eder

V2 de R/S oram 1 dir..

V1 de T negatifdir
Bu aylarda prekordiallerde yiiksek QRS amplitiidleri biventrikiil HT gibi
algilanabilir.

| ] 1] aVvR aVvL aVF

HH




o ay-3 yas

QRS aks1 +90 altindadir

V1 de R/S oram 1 altindadir

V6 da R dalgasi dominanttir.

R/S progresyonu daha belirgindir
VS de QRS voltaji artar

Bu yaslarda da prekordiallerde yiiksek QRS amplitiidleri biventrikiil HT gibi
algilanabilir

[ I i avVR avL aVvF
I ' HELE § 5
i :
IHEE  Hrs AR FETHERE
V4R Vy Vo V4 Vs Ve
"mﬂ‘ {: -: | i
H FEFEET i2sizlics




3-8 yas

Adultlarda goriilen R/S progresyonu kuraldir (sag perkordiallerde
dominant S, sol prekordiyallerde dominant R)

Sol prekordiyallerde 5 mm altinda Q dalgasi

I It i avR avL aVvF
aum E :E!E
--% EEEE i H
HERE R
V4R V1 V2 V4 V5 Ve
- ‘E ...... 5
i '.ﬂf FHHE i
Sli sas ::::i:i::: ‘iF:
e




8-16 yas

QRS aks1 +60 derecededir.

Adultlarda goriilen R/S progresyonu

Prekoardialllerde QRS amplitiidii daha genistir.

T dalgasi1 anterior oryantasyondadir. V2den V6 ya kadar + (bazen V1 de de)
PR siiresi uzar (0,20s altindadir) QRS siiresi 0,10 s altindir..

| il i avR aVL aVvF

AE vy Vo ot Vs Ve

||||||

I
|||||||||||

12



Adult

QRS aks1 0- +100 derecededir.

Sol ventrikiil dominanttir

sag perkordiallerde dominant S, sol prekordiyallerde dominant R
Prekoardialllerde QRS amplitiidii daha genistir.

T dalgas1 V1 de pozitiflesebilir, V1-V4 arasi1 T negatifligi anormal degildir.

| il tl aVvVR avL aVvF
f i
i L :
Y R

Vy Vo Va3 Vy Vs Vs
i
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