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AMAC

* EKG degerlendirme becerisi kazanmak



OGRENIM HEDEFLERI

* Normal EKG’yi taniyabilmek

* EKG degerlendirmede sistematik bir yaklasim kazanmak

* Birinci basamakta sik gorulen EKG’leri yorumlayabilmek

* Ventrikuler aritmi ile supraventriktler aritmi ayrimini yapabilmek
e Dal bloklarini ayirt edebilmek

* AV bloklari ayirt edebilmek

e ST elevasyonlu MI’I taniyabilmek



EKG nedir?

* EKG vicuda yerlestirilen elektrodlar yardimiyla kalbin trettigi
elektriksel voltajin viicut ylzeyinden kaydedilmesidir.



EKG'nin onemi|

* Non-invaziv
* Maliyeti dustk
* Bir cok hastalik veya duruma 6zgu bulgular verir.



Kalbin uyari iletimi

Bundle of His




Standart EKG Kagidi

Dikey eksen: 1 Mv = 10 mm standarttir.
Yatay eksen: 25 mm / sn hiz standarttir.

0.20 sn
——
\
Amplitiid
2 biiyiik kare=1mV-= »1 mV
10mm

Zaman (kagit akis hizi) - 25 mm/sn



EKG baglanmasi

Ekstremite

* Kirmizi Sag kol
Sol kol
Sol bacak

* Siyah Sag bacak

Goglis

* V1: 4.ICA Sternum sag

* V2: 4.ICA Sternum solu

* V3:V2-V4 arasina

* V4: Midklavikular + 5.1CA
e V5: On koltuk alti + 5.ICA

 \V6: Orta koltuk alti + 5.ICA




Sol kol

Bipolar Ekstremite derivasyonlari Unipolar Ekstremite derivasyonlari
D-I: Sol kol + / Sag kol - aVR: Sag kol +
D-IlI: Sol bck + / Sag kol - aVL: Sol kol +

D-111: Sol bck + / Sol kol - aVF: Sol bacak +



EKG Dalgalari

1
PR QT
arahig araligi

PR segmenti

ST segmenti
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P dalgasi

* Atriyum depolarizasyonu P DALGASI (P WAVE)

* 0.08 sn’den dar O P dalgasi atrial depolarizasyon

* 3 mm’den klclk




QRS kompleksi

* Ventrikul depolarizasyonu
* 0.12 sn’den dar




T dalgasi

* Ventrikul repolarizasyonu




U dalgasi

* T dalgasinin pesinden gelen, genelde

T dalgasi ile ayni yénde olan klcuk bir sapmadir. J
* Belirgin U dalgasi: Hipokalemi,

hiperkalsemi, digital, epinefrin tedavisi Bax | awkin

ve tirotoksikoz

* Negatif U dalgasi: HT, KAH ve SAK



PR aralig|

» P dalgasi baslangici ile QRS baslangici arasi
* 0.12-0.20 sn arasinda




QT araligl

* QRS baslangicindan T dalgasi sonuna

kadar olan stire

* Ventrikuler depolarizasyon ve repolarizasyon
icin gecen slreyi belirtir
* <0.42 sn

Normal Q- T Infeyval



Aks hesaplanmasi
Normal aks

DII> DI ve DIlI

DIl




Sol aks deviasyonu
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Sag aks deviasyonu

DIll > DIl > DI




EKG degerlendirilirken

Hipertrofi bulgulari

1. Isim, tarih, saat

2. Standardizasyon

3. Ritim ve disritmiler (R-R)
4. Kalp hiz

5. Araliklar (PR,QRS,QT)

6. Aks

7.

8.

Iskemi, injury, infarkt bulgulari



ORNEKLER
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l | Normal sinus ritmi
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* P dalgasi 0.08 sn, amplitidd 1 mm
i va &  Tidm P dalgalarina QRS yaniti mevcut
|  PRaraligi: 0.18 sn
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] | . | J * QRS genisligi: 0.06 sn
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Sinus tasikardisi
Ritim duzenli
Kalp hizi: 150/dk
P dalgalari kendisinden dnce gelen her
bir T dalgasi ile ic ice gecme egiliminde

e Aks normal
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Atrial flutter +LVH
Ritim dizensiz

Kalp hizi: 40/dk

Sol aks deviasyonu

Flutter dalgalari: DI, DIll, aVF ve V1
derivasyonlarinda “testere disi” gortuntisu
V1-V4 ‘te T negatifligi
(V2S)+(V6R)=45mm (>35mm)




1.derece AV blok
PR mesafesi > 0.20 sn
Her P’yi mutlaka bir QRS kompleksi takip
eder

PR mesafesi sabittir



Inferior Ml
Ritim duzenli
Kalp hizi: 60/dk
P dalgasi var. Her P’yi QRS takip ediyor
Sol aks deviasyonu
Il, Il ve aVF'de ST elevasyonu
Il ve aVF'de Q dalga olusumu
aVLlde resiprokal ST cokmesi ve T dalga

inversiyonu



Infarktls yerlesimi ve degisim olan derivasyonlar

inferior DII, DIIl, aVF
inferolateral DII, DIII, aVF, V5-V6
Yuksek lateral DI, aVL

Anterior V1-V6

Yaygin anterior V1-V6, DI, aVL
Anterolateral V4-Ve, DI, aVL

Anteroseptal V1-v4
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Atrial fibrilasyon

Ritim diizensiz
Kalp hizi: 70 /dk
Aks normal

P dalgasi yok
V1'de gorulebilen kaba fibrilatuar dalgalar

Patolojik Q dalgasi yok
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2. derece AV blok
( Mobitz tip 2)

* PR araligi sabit, uyari ventrikillere normal
iletilmektedir

e Fakat zaman zaman bir uyari ventrikillere
gecemez
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™ - Sol dal blogu

| 1Mf"-M,\~M'.L/~~J'\,—JL,-_J w~ * Ritim duzenli
i i * Kalp hizi ~70/dk
» P dalgasi var ve her P’yi QRS takip ediyor
* Sol aks deviasyon
BRE e DI, aVL,V6'daT (-)
r.MM.'A;WlM oty QRS genislemis(>0.12sn)

* V5, V6, DI ve aVL'de QRS kompleksinde
centiklenme(M paterni veya genis R)

e V1-V2'de derin S
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Ventrikuler tasikardi

YT IEi1; LR

YT IYTTY IETRL AEGE B

Jovdbastfronifrerrfrrreger

L2l AAA R

440000000044 ““1 .

| * Ritim duzenli

TR B s et

s k 2 * Kalp hizi: 150/dk
T e * QRS genislemis (>0.12 sn)
e ~ | lll* Herbir derivasyonda tim QRS’ler birbirinin
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VT: Hiz1 100/dk ve lizerinde olan, 3 veya daha fazla ventrikil kaynakli vurunun ard
arda gelmesi ile olusan ritim bozuklugudur. QRS genistir.
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Yaygin anterior Ml

* Ritim dizenli
Ve Kalp hizi:75/dk

| * Sol aks deviasyonu

_|* V1-6, | ve aVLde ST elevasyonu
.« ||I'de minimal resiprokal ST cokmesi
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| Sag ventrikiil hipertrofisi

Posterior MI

Ritim duzenli

Kalp hiz1:100/dk

Sag aks deviasyonu

V1'de R/S >1, V6’da R/S <1
V1-4’te ST cokmesi ve T (-)’ligi
V1 ve V2'de R/S >1
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i i 3.Derece(Tam) AV blok

Atriyal hiz: 60/dk

Ventrikiler hiz: 27 /dk

Atriyal impulslarin hicbiri ventriklllere
iletilmemis

Sag aks deviasyonu

DIl, DIlI, aVF, V1-V6 T(-)’ligi




Sinlis tasikardisi

Ritim duzenli

Kalp hizi: 150/dk

Normal aks

P var ve her P’yi QRS takip ediyor
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Sag dal blogu

Ritim duzenli

Kalp hizi: 75/dk

Sol aks deviasyonu

QRS genislemis(>0.12sn)

V1,V2 QRS kompleksinde ¢centiklenme(M
paterni veya genis R)

V5, V6'da genis S

DIl, DIll, aVF'de patolojik Q dalgalari




Sol ventrikiil hipertrofisi

Ritim duzenli

Kalp hizi: 65/dk

Sol aks deviasyonu
(V2S)+(V5R)=50mm (>35mm)
DI, DIl,aVL,V2-V6 ‘da T(-)’ligi
V4-V6'da ST depresyonu
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RHYTHM STRIP: (1

s smipec:|l cm/mY
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C 000000000

Ventrikuler fibrilasyon

Ritim dlzensiz
Karisik dlizensiz sapmalar
P, QRS ve T dalgasi belirlenemiyor
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111 oVF

RHYTHM STRIP: 11

Hiperakut inferior Ml

Ritim duzenli

Kalp hizi: 75/dk

Normal aks

DIl, DI, aVF'de ST elevasyonu ve sivri T
DllI’de patolojik Q dalgasi

DI, aVL, V1-V3 ‘de resiprokal ST ¢cokmeleri
ve T (-)’ligi




18 B

| _ BEEE |
%W“J\”HW Atrial fibrilasyon+ LVH

111 . . .
e Ritim duzensiz

aVF
| - H Kalp hizi: 100/dk
| |
va/ﬂmwm * Sol aks deviasyonu
RHYTHM STRIP: 11 ®

25 mm/sec;l cm/mY P dalgaSI yOk
e aVlde fibrilatuar dalgalar

bt e b (0 5+ (VB R) =50 mm (> 35mm)
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2. Derece AV blok-mobitz tip 1
(wenckebach)

PR araligi giderek artiyor

 5.P’ye QRS yaniti yok

QRS distukten sonra PR araligi
normale gelir




T 15 : - ABNORMAL ECG - | Unc@infirmed diagfHosis.
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Hiperkalemi
Ritim duzenli
Kalp hiz1:65/dk

Sol aks deviasyonu

1l
AN RENS
LU

V2-V4 ‘te uzun sivri T dalgalari

Serum potasyumu 5.9 mmol/L




Sag ventrikil hipertrofisi

Ritim duzenli
Kalp hiz1:115/dk
Sol aks deviasyonu

V1'de R/S >1 V6'da R/S <1




Sinus bradikardisi
Ritim duzenli
Kalp hizi: 42/dk

P var ve her P’yi QRS takip
ediyor

Sol aks deviasyonu




AV nodal reentran tasikardi (SVT)

Ritim duzenli

Kalp hiz1:155/dk

Sol aks deviasyonu
V2-S(+)V5-R=36mm (LVH)
P dalgasi yok

V1'de yalanci r’ dalgasi




LVH

Ritim dUzenli

Kalp hiz1:50/dk

Normal aks
(V2S)+(V5R)=38 mm (>35mm)
V2-V6 ‘da uzun sivri T dalgalari

Serum potasyumu normal




Anteroseptal MlI

Ritim duzenli

Kalp hiz1:83/dk

Sol aks deviasyonu
V1-V4'da ST elevasyonu
aVlde T(-)’ligi




27

1 VR

a Vi

a Vi

‘I

Vi
l‘ 'l |
Vh
,' ! |
QHLEN S ||

Inferolateral iskemi
Ritim dizenli
Kalp hiz1:83/dk
Normal aks
V3-V6'da ST depresyonu
DII, DIll,aVF’de T(-)'ligi




Sag dal blogu+Pul. emboli
Ritim duzenli

Kalp hiz1:68/dk

Sag aks deviasyonu

QRS genislemis(>0.12sn)

V1,V2 QRS kompleksinde ¢centiklenme(M
paterni veya genis R)

V5, V6'da genis S
V1-V4, DliI'de T(-)ligi
S1Q3T3-PE
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40 H= 250 mm/a 10 0 mm/mV 4 hv 2 8e + 1 rhvt

e Sol aks deviasyonu

* QRS komplekslerinden dnce atrial
ve ventrikuler pace dikenleri
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