Elektrokardiyografi (EKG), kalpte mekanik kasil-
maya neden olan elektriksel aktivitenin viicut yilizeyi-
ne yerlestirilen elektrodlar araciligi ile kaydedilmesi-
dir. Kalp hiicresinin elektriksel uyarimina 'depolari-
zasyon' ve tekrar istirahat durumuna dénmesine de
repolarizasyon' denir. Elektrokardiyogram (EKG),
genis atrium ve ventrikiil fibril kitlelerinin senkronize
depolarizasyon ve repolarizasyonu sonucu ortaya ¢i-
kan elektrik, akimlarini spesifik dalgalar seklinde
(P, ORS, T, u gibi) gosterir.

Bir EKG tetkiki olmadan, bir kalp muayenesi
tam yapilmis sayilamaz. EKG'nin bize tanida yardim-
c1 oldugu baglica hastaliklar sunlardir:

A— Aritmiler: Aritmilerin hemen tiimiinde EKG
dogru tanm1 konmasina yeterlidir. Cok seyrek olarak
daha ileri bir arastirma gerekebilir.

B— Koroner Arter Hastaliklari: Koroner Arter
hastaliklarinin ve 06zellikle miyokard infarktiisiiniin ta-
n1 ve takibinde EKG'nin 6nemli yeri vardir.

C— Ventrikiil Hipertrofileri (ve Atriyum Dilatas-
yonlan: Sol ve sag veritrikiiliin hipertrofisinde (ve sol
ve sag atriyumun dilatasyonunda) E K G bize yardimc1
olur. Bu tanida EKG'nin giivenilirligi daha kisitlidir.

D— Diger:

1. Onemli hipotiroidi, akut perikardit, cor pul-
monale gibi bazi hastaliklarin tanisinda,

2. llag etkisi: Digitalis, Kinidin ve diger baz
ilaclarin yaptigi EKG degisikliklerinin taniminda,

3.  Elektrolit bozukluklari: Oncelikle hipo ve hi-
perpotasemi, hipo ve hiperkalsemi tanisinda EK G ¢ok
yardimc1 olur. Memleketimizde bir ¢ok yerde bu
elektrolitleri, laboratuvarda arastirmak olanagi bulun-
madigindan, EKG bu konularda pratik 6nem tasir.

EKG kalpde pompa yetmezligini gostermez. Kalp
yetmezligi bulunan bir kiside EKG normal goriilebilir.
Bunun yaninda Koroner arter hastaliklarinda, 6zellik-
le angina pectoris'te, angina nobeti disinda, EK G nor-
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mal olabilir. Bu nedenle sadece normal goriillen bir
EKGye giivenerek, "Hastanin kalbi normaldir' tanisi
kesinlikle konmamalidir. EKG de, diger laboratuvar
tetkikleri gibi, hastanin klinigi ile beraber olarak de-
gerlendirilmelidir.

HUCRE iCI ELEKTROGRAMI

Kalpte ozel fonksiyonlar1 bulunan i¢ tip hiicre
vardir: Bir grup hiicrenin baslica fonksiyonu uyari
dogurmaktir (pacemaker hiicreleri); bir baska grup
hiicre primer olarak iletim gorevini iistlenmistir (Pur-
kinje hiicreleri); tigiincii grup ise mekanik kasilma isini
yaparlar.

Her kalp atis1 yani kasilmasi, bir elektriksel uyari
tarafindan baslatilir ve  EKG'yi meydana getiren de
iste bu elektriksel olaydir. Her kalp doneminde kalp
hiicrelerinde meydana gelen elektriksel potansiyel de-
gisikliklerinin mikroelektrodlar araciligi ile oSlgiilebil-
mesi, klinik elektrokardiyografinin daha iyi anlasilma-
sinda 6nemli bir etken olmustur.

Istirahat halindeki kalp hiicresi polarizedir; hiicre
disinda (+), icinde ise (5 elektrik yiikii vardir. Hiicre
icinde yaklagtk — 90 mV'luk bir elektrik potansiyel
farki kaydedilir. Bu elektriksel yiik farki hiicre i¢i ve
disindaki iyonlarin yarattigi iyonik gradiyentten kay-
naklanir. Hiicre =zari, istirahatte elektrolit gecimine
olanak vermez; hiicre i¢inde fazla miktarda potasyum,
hiicre diginda ise fazla miktarda sodyum bulunur.

Istirahat halindeki hiicre i¢inden mikroelektrod
araciligl ile olgiilen — 90 mV'luk elektriksel potan-
siyele "transmembran istirahat potansiyeli" adi ve-
rilir. Hiicre zarinin iyon geg¢irmezliginin kimyasal,
elektriksel ya da mekanik bir uyar1 ile bozulmasi
halinde olusan iyon hareketlerinin dogurdugu elek-
triksel potansiyel degisikligine "Aksiyon potansiyeli"
denilir.

Aksiyon potansiyeli egrisinde transmembran
iyon akisina ait bes donem goriiliir; bunlar faz 0, 1, 2,
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Sekil - 1. Bir kalp doneminde kalp hiicresinde meydana gelen
elektriksel potansiyel degisiklikleri (Aksiyon po—
tansiyel egrisi).

3, 4 olarak adlandirilir (Sekil - 1). ilk dénemde
(Faz 0) hiicre zarmin sodyum (Na’) gegirmezligi, 6zel
Na“ kanallarinin agilmasi ile birden azalir. Hiicre digin-
da bol miktarda bulunan Na’, gradient fark: ile hiicre
igine girer ve hiicre i¢i negatifligi hizla azalir. Boylece
hiicre polarize durumdan ¢ikar (Faz 0: Depolarizas-
yon). Hatta hiicre i¢i hiicre disina gére + 10 mV daha
pozitif olur. Na  hiicre i¢ine siiratle girdiginden bu gi-
ris kanallarina "hizl1 kanallar" adi verilir. Bu kanalla-
rin kapanmasi ile membran potansiyeli tekrar sifira
doner. (Faz 1: erken repolarizasyon). Yavas Ca* ka-
nallart agilir ve iyonik gradiyente bagli olarak bu ka-
nallardan hiicre i¢ine Csz* girer. Ca™ girisine kars1 hiic-
re i¢inde bir miktar K* ¢ikarak bir plato olusur (Faz
2: yavas repolarizasyon). Ca kanallarinin kapanma-
sindan sonra da K ¢ikisi devam eder (Faz 3: Geg re-
polarizasyon). Tekrar hiicre i¢i () duruma gelir (re-
polarizasyon). Repolarize olan hiicre tekrar elektriksel
uyarilara cevap vermeye hazir durumdadir (Faz 4: isti-
rahat donemi). Bu donemde, hiicre i¢i ve dis1 arasin-
daki iyon konsantrasyonlarinin diizenlenmesi, sod-
yurn-potasyum pompasit ile saglanir. Na''nin hiicre
disina ve rC'nin hiicre icine pompalanmasi icin ge-
rekli enerji ATP'nin ADP'ye ¢evrilmesi ile elde edilir.

Faz 1, 2 ve 3%in bir kisminda hiicre uyanlamaz
(Absolii refrakter devre). Faz 3 un sonlarina dogru, is-
tirahat halinde gerekenden daha kuvvetli bir uyar:
hiicreyi uyarabilir (Rolatif refrakter devre). Faz 3 so-
nunda kisa bir siire, hiicre i¢i negatifligi Faz 4'e gore
daha fazla olur. Bu, klinikte siiper normal faza uyar.

Pacemaker hiicrelerinin aksiyon potansiyeli,
normal miyokard hiicreleri veya hizli iletim yetenegi
olan hiicrelerinkinden farklidir. En Onemli fark faz
4'dedir; Diiz ¢izgi seklinde degildir ve hiicre igi
negatiftik gittikge azalir, esik potansiyel seviyesine
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gelince, kendi kendine depolarize olur. Ayrica istira-
hat potansiyeli — 90 mV'u bulmaz. Depolarizasyon
sonunda hiicre i¢inin pozitif olmas1 daha az belirgin-
dir. Faz 1, 2 ve 3 birbirinden tam olarak ayirt edile-
mez. Pacemaker hiicreleri sinilis diigiimiinde, atriyal
iletim yollarinda, pulmoner ven agizlarinda, A-V
diigim bolgesinde, His huzmesi ve Purkinje liflerinde
bulunur.

Tim kalp hiicrelerinin aktivasyonlar1 hizli oldu-
gundan ve hemen hemen senkron kabul edilebilece-
ginden, kalp dokusunun elektriksel olaylarin1 yansi-
tan EKG ile aksiyon potansiyel fazlar1 arasinda sdyle
bir iliskiden bahsedilebilir:

Faz 0 - QRS kompleksi

Faz 1 — J Noktasi

Faz 2 - ST segmenti

Faz 3 - T dalgasi

Faz 4 — T dalgas1 bitiminden sonraki izoelektrik
cizgi.

Miyokard'da Depolarizasyon

ve Repolarizasyon

Ventrikiillerin depolarizasyon ve repolarizasyonu
transvers olarak, yani ventrikiil adalesi kalmliginca
endokardiyal ve epikardiyal yiizler arasinda olusur.

Sekil - 2'de ventrikiil adalesi, endokarddan epi-
karda kadar sematik olarak 4 hiicre ile gosterilmigtir.
Bu hiicrelerin ¢ok daha fazla sayida oldugu diisiiniil-
melidir. Istirahat halinde (transmembran aksiyon po-
tansiyeli faz 4) hiicreler polarize durumdadir; hiicre
zarinin dig yiizii (+) i¢ yiizii (5 yiklidir. Hiicreler
arasinda elektriksel potansiyel farki yoktur, elektrik-
sel akim mevcut degildir. Yazici pozitif elektrod epi-
kardiyal yiize konuldugu zaman, elektro bir potansi-
yel kaydetmez, diiz ¢izgi ¢izer (Sekil - 2, A).

Normal kalpte oldugu gibi endokardiyal yiiz-
den miyokard uyarilinca, birinci hiicre depolarize
olur ve bir an ig¢in hiicre i¢i pozitif, hiicre dis1 negatif
duruma doéner. Sekil - 2, B'de hiicrelerin Iden 4'e
dogru sira ile aktive olusu, yani endokarddan epikar-
da dogru normal depolarizasyon goriilmektedir. 1 ve
2. hiicreler aktive olmustur, 3 ve 4. hiicreler heniiz is-
tirahattedir. 2. ve 3. hiicreler arasinda bir dipol mey-
dana gelir. Dipol, iki zit elektrik yiikiin birbirine yakin
olarak birlikte bulunmasidir. Epikardiyal yiizdeki
elektrod endokarddan epikarda dogru ilerleyen dipol
akiminin (+) yliziini goriir ve EKG yukart dogru bir
egri cizer.

Sekil - 2, C'de uyar: epikardiyal yonde daha iler-
lemis ve (+) yiizii elektroda daha yaklasmistir; EKG
pozitif dalga ¢izmeye devam eder. Depolarizasyon ta-
mamlandigr anda, hiicre diglar1 arasinda potansiyel
farki (dipol) kalmamistir ve EKG tekrar istirahat
halindeki durumuna yani diiz ¢izgiye doner, QRS
kompleksi tamamlanmistir (Sekil - 2, D).

Tiirkive Klinikleri EKG Ozel Sayist 1986
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Sekil - 2. Hipotetik Olarak endokardiyum ile epikardiyuma
arasindaki miyokard hiicrelerini temsil eden 4 hiic—
rede, depolarizasyon ve repolarizasyon procesinin
olusum semasi.

Depolarizasyon tamamlandiktan sonra repolari-
zasyon baglar. Normal kalpte depolarizasyonun endo-
kardiyal yiizden baglamasina karsin, repolarizasyon
epikardiyal yiizden baslar. Yani depolarizasyonun
basladigir ilk hiicre en son repolarize olur. Bunun
nedenleri iizerine bazi hipotezler ileri siiriilmistiir.
Endokardiyal yiiziin ventrikiilin sistolik basmeci ile
etkilendigi, buna karsilik epikardiyal yiiziin bir ba-
sin¢ altinda olmadigi; koroner arterlerin epikardiyal
ylizden ilerledigi icin bu kismin daha iyi beslendigi
seklindeki goriisler, bunlar arasindadir.

Sekil - 2, E'de repolarizasyon baslamistir ve en-
dokarda dogru ilerlemesine karsin, epikardiyal elek-
trod yine dipoliin (+) yiiziinii gérmekte ve dolayist ile
(+) bir dalga ¢izmektedir. Repolarizasyon devam edip
sona erdiginde (Sekil 2, F, G), hiicre tekrar istirahat
durumuna geg¢mistir, dipol yoktur ve EKG diiz ¢izgi
cizmektedir. Repolarizasyon dalgasi (T dalgasi), de-
polarizasyona goére daha uzun siireli ve daha diisiik
voltajlidir. Depolarizasyon ve repolarizasyonun zit
yonlerde olusu nedeni ile T dalgasi, ORS kompleksi
ile ayni1 yonlidiir yani ORS (+) oldugu zaman T dal-
gast da (+)'dir.

Yazici elektrodun endokardiyal yiizde bulunmasi
halinde elektrod dipoliin negatif yiiziinii géreceginden
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Sekil - 3. Ventrikiil depolarizasyonu (A) ve bunlara ait orta—
lama vektorlerin (B) sematik goriiniimii.

ORS ve T dalgalar1 tamamen ters yonde yani () ola-
caktir.

Ventrikiillerin Depolarizasyonu

Ventrikiillerin depolarizasyonu, septum orta bol-
gesinin sol tarafindan baslayarak transvers olarak sol-
dan saga dogru yayilir ( Vektor la, Sekil 3, A). In-
terventrikiiler septumun sag tarafinin aktivasyonu, bi-
raz gecikmeli olarak daha asagidan baslayip ters yon-
de ilerler (Vektor 1b, Sekil-3, A). Soldan saga dogru
olan septal giic daha biiyilk ve hakim oldugundan,
inisiyal vektor soldan saga dogrudur (Vektor 1, Sekil
-3,B).

Septal aktivasyonu, paraseptal bolgelerin aktivas-
yonu izler (Vektor 2a ve 2b, Sekil-3, A) ve bunlarin
bilegskesi olan Vektdér 2, one ve asagi dogrudur (Se-
kil-3, B).

Sag ve sol ventrikiillerin serbest yiizlerinin akti-
vasyonuna ait vektoriyel ortalama, kalin sol ventrikiil
duvarina ait giiclerin hakim olmasi nedeni ile, sagdan
sola dogrudur (Vektor 3 ve 4, Sekil - 3, B).

Kalbin en son aktive olan bdlgeleri, sol ventrikiil
serbest duvarmin bazal kismi, sag ist septal bolge
ve sag ventrikiil ¢ikis yoludur. Boylece terminal kuv-
vetler saga ve yukariya dogru yonelir.

Derivasy onlar

Insan viicudu iletken oldugu icin, viicudun cesitli
bolgelerine yerlestirilen elektrodlarla kalbin elektrik-
sel akim voltajlari1  kaydetmek miimkiindiir. Bu



amagla 12 standard EKG derivasyonu kullanilir.
Alt1  ekstremite derivasyonunda (D-I, D-II, D-III,
aVR, aVL ve aVF) elektrodlar kol ve bacaklara, alti
prekordiyal derivasyonda ise (Vj - Vg) gogiis duvari
iizerindeki belirli noktalara yerlestirilir (Sekil - 4).

Standard (bipolar) ekstremite derivasyonlan (D-I,
D-II, D-III), iki ekstremite arasindaki elektriksel
voltaj farkini kaydeder: D-I (I) = Sol kol — Sag kol,
D-II (II) = Sol bacak - Sag bacak, D-III (III) = Sol
bacak — Sol kol.

Unipolar ekstremite derivasyonlan, sifir potansi-
yeline gore bir bolgenin (ekstremite kokii) elektrik
voltajin1 Olgerler. Bu derivasyonlar, sag kol, sol kol,
sol bacaktan alindiklarina gore sirasiyla aVR, aVL ve
A VF harfleri ile gosterilir.

Unipolar prekordiyal derivasyonlar (goégiis deri-
vasyonlan) gogiis duvari {lizerine yerlestirilen bir
elektrod ile kaydedilirler ve horizontal plandaki po-
tansiyel farklarini gosterirler. Gogiis duvarindaki alin-
ma yerlerine gore (genellikle - V(j, gerektiginde
‘7 - Vg, Ve ve V3R derivasyonlan) seklinde gos-
terilir.

Prekordiyal derivasyonlar 1 veya 2 interkostal
mesafede alttan veya iistten alinabilir; Ozofagus igin-
den ve mideden kalbin arka yiiziinii iyi goOsteren, ve
belirgin P dalgalar1 veren 6zefagus derivasyonu ceki-
lebilir. Kalp Kkateterizasyonu sirasinda atrium veya
ventrikiillerin i¢inden (intrakardiyak) de derivasyon-
lar ¢ekilebilir.

Yogun Bakim Servisinde, diizgiin ve devamli bir
EKG elde etmek i¢in bipolar prekordiyal derivasyon-
lar kullanilabilir. Ornegin, sag kol elektrodu, sag kla-
vikula altina, sol kol elektrodu da kalp apeksine yer-
lestirilir ve D1 ¢ekilir.

NORMAL ELEKTROKARDIYOGRAM
PATOLOJIK DEGISIKLIKLERI

Normal bir EKG kompleksinde P, Q, R, S, T
dalgalar1 ile bu dalgalar arasindaki PR (PQ), ST ve
TP izo-elektrik segmentleri bulunur. Bazen T dalgasin-
dan sonra kiiclik bir pozitif dalga (U dalgasi) goriilebi-
lir. Amplitiidii 5 mm. den biiyiikk olan dalgalar biiyiik
harf ile (Q, R, S) kiiclik olanlar ise kiigiik harf ile
(q, 1, s) gosterilir.

P DALGASI

Normal P Dalgast

Atriyumlarin depolarizasyonuna ait kii¢iik yuvar-
lar veya bifazik bir dalgadir. QRS kompleksinden
gelir. Normalde, biitiin derivasyonlarda yiiksekligi 2.5
mm."'yi (0.25 mV) ve genisligi 0.11 saniyeyi ge¢mez.

Genellikle I ve II derivasyonlarda en yiiksektir ve
I, I ve aVF'de pozitiftir;aVR'de daima negatiftir, 111
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ve aVL derivasyonlarinda ise pozitif, negatif, silik ve-
ya bifazik olabilir. Gogiis derivasy onlarinda V1 - V2'
de genellikle pozitif veya bifazik, V3 . Vo'da pozitif-
dir.

Patolojik P Dalgalar1

P dalgasinin voltaji ve/veya siiresindeki artiglar at-
riyum biiylimelerinin tanis1 agisindan degerlidir (P
mitrale, P pulmonale).

I. Derivasyonda negatif P dalgasi: Dekstrokardi,
ve sol atrium ritminde, nadiren A-V nodal ritm ve ileri
derecede sag atriyum biiylimelerinde goriiliir. Ancak
pratikte en sik nedeni sag ve sol kol elektrodlarinm
ters baglanmasidir.

P dalgasinin II, III ve aVF derivasyonlarda nega-
tif, aVR'de pozitif olmasi, A-V nodal ritmin bulgusu-
dur.

P dalgasi siniis duraklamasi ve sino-atriyal blokta
kaybolur; atriyum fibrilasyonu ve flatterinde ise P
dalgasinin yerini sirasi ile fibrilasyon ve flatter dalga-
lar1 alir.

Ta ve Pt dalgasi: Atriyumlarin repolarizasyon dal-
gasidir. Normal EKG'de genellikle goriilmez. QRS
icinde kaybolur.

PR Aralig: (Intervali)

P dalgasinin baslangicindan QRS kompleksinin
baslangicina kadar olan araliktir. Normalde S-A dii-
giimden dogan uyarimin ventrikiile ulagsmasina kadar
gecen siiredir (atriyumlar i¢indeki yayilma ve A-V dii-
giimden gegis siireleri). Bu mesafe kalbin hizina,
sahsin yapisina ve yasina gore degisir. Eriskinlerde
normal sinirlar 0.12-0.20 saniyedir. Eriskinlerde 0.20
saniyenin {stiinde ise uzamis kabul edilir; bes yasin
altindaki ¢ocuklarda bu smnir 0.16 saniyedir.

Patolojik PR Araligi

PR araliginin yas ve kalp hizina gore hesaplanmis
sinir1 agmast (I. derece A-V blok), baz ilaglara (diji-
tal, verapamil, kinidin gibi) myokardial ve iskemik
kalp hastaliklarina, romatizmal ates ve enfeksiyon
hastaliklarina (difteri) bagli olarak goriilebilir.

Kisa PR araligi (0.12 saniyeden kisa) bazen nor-
mal kimselerde rastlanilmakla beraber, daha ¢ok
nodal ve asagi atriyal ritmlerde, pre-eksitasyon send-
romlarinda goriiliir.

QRS Kompleksi

6)RS kompleksi, ventrikiillerin tiim depolarizas-
yonunu temsil eder. Bu siire normalde 0.09 saniyeyi
gegmez.

QRS kompleksi, sag ventrikiil epikardi tizerinden
ve sag ventrikiil kavitesinden (rS), sol ventrikiil
kavitesinden (OS) ve sol ventrikiil epikardi {izerinden

Tiirkive Klinikleri EKG Ozel Sayist — 1986



ERDEM ORAM

13

Posterior
/\Sol
Sag +Vg

+V5
+V,
+ + * 1

Vi vy V3

Anterior

Sekil - 4. EKG derivasyonlarini1 géosteren semalar. A. Frontal planda ekstremite derivasyonlan. B. Horizontal planda prekordiyal

derivasyonlar.

(qR) degisik sekillerde elde edilir. Prekordial deri-
vasyonlarda: normalde rS tipinde bir kompleks
gosterir. VM'den Vg'ya dogru gidildikge, S dalgast
kiictilirken R dalgas: biiylir ve V4 - Vs'de mak-
simum yiikseklige ulasir. Buna normal R dalgasi
progresyonu denir. V, - V6 derivasyonlarinda sep-
tum aktivasyonuna ait q dalgas1 ¢ikar ve QRS komp-
leksi gqR veya R goriinlimiindedir. Bazi normal
sahislarda V~'de QS, V5 - V6'da R, ya da qRs or-
nekleri goriilebilir.

Ekstremite Derivasyonlarindaki Normal
QRS Ornekleri

aVR'de QRS kompleksi daima predominant ola-
rak negatiftir. Diger derivasyonlardaki QRS komp-
leksleri, kalbin elektriksel pozisyonuna gore degisik
ornekler gosterirler. Horizontal kalplerde, I ve aVL'de
qR oOrnegi (normalde V5 - Vé6'daki gibi) II, III ve
aV E'de rS ornegi (normalde Vj - V2'de oldugu gibi)
goriliir. Vertikal kalplerde bunun tersine I ve aVL'de
RS ve II, Il ve aVF ise qR Ornekleri ortaya c¢ikar.

Kalbin frontal plandaki normal ortalama QRS
akst (— 30) ile (+ 100) dereceler arasinda degisir (Se-
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kil 4). Bu aksin (— 30°)'den daha negatif olmasi ha-
linde sol aks (eksen) sapmasindan, (+ 100°)'den daha
fazla pozitif alana kaymasinda ise sag aks sapmasin-
dan bahsedilir. Sol eksen sapmasi kalbin horizontal
ekseninin daha abartilmis bir sekli olarak diisiiniile-
bilir. Sag eksen sapmasi ile vertikal kalp ekseni arasin-
da benzer bir iliski vardir. QRS komplekslerinin
biitiin ekstremite derivasyonlarinda bifazik olmas1 ha-
linde, frontal planda kalp ekseninin belirlenmesi
miimkiin olamaz (indetermine kalp aksi).

QRS Kompleksinin Voltaj1

QRS kompleksinin voltaji genis smirlar iginde
degisim gostermektedir. Degisik derivasyon grupla-
rinda R ve S dalgalarinin olgiimleri ile bulunan
voltaj  kriterlerinin  belli smirlart  dstiine ¢ikmasi
halinde sag veya sol ventrikiil hipertrofilerinden
bahsedilebilir. Sag dal bloku, antero-lateral miyo-
kard infarktiisii, sol On-list dalcik bloku gibi du-
rumlarda da bazi1 derivasyonlarda R voltaji  yiik-
selebilir.

Standart ekstremite derivasyonlarinda en yiik-
sek R dalgasinin 5 mm.'nin altinda olmasi, veya
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prekordial derivasyonlarda 10 mm.'den kiigiik ol-
mast halinde diisiik voltajdan bahsedilir. Genel vol-
taj diisiikligi miyokardiyal fibrozis, koroner arter
hastaligi, plevral ve perikardiyal efiizyonlar, mik-
sodem, sigsmanlik ve anemi gibi durumlarda ortaya
¢ikmaktadir.

Q Dalgas1

Normalde bazi derivasyonlarda septal q dal-
galart vardir; I, II, aVL, aVF ve V4 - Vq derivas-
yonlarinda bu dalgalarin siiresi 0.04 saniyeden kisa
ve derinligi prekordial derivasyonlarda kendisinden
sonraki R dalgasinin % 15'inden, digerlerinde % 25'in-
den daha azdir. III derivasyonda Q dalgasinin siiresi
normalde 0.04 saniye hatta biraz daha uzun olabilir,
derinligi normalde 6 mm.'den azdir. Bu derivasyon-
daki genis Q dalgalar1 II ve aVF'de genis Q dalgalari-
nin eslik edip etmedigine gore degerlendirilir. aVR
derivasyonunda Q dalgas1 0.04 saniyeden genis ola-
bilir, Q/R orani genillikle 1 den biiyiiktiir.

Vertikal kalplerde normalde aVL'de QB3 ornegi
bulunabilir; birlikte P ve T dalgalar1 negatif olabilir
ve I'de Q dalgasi bulunmayabilir.

Patolojik Q dalgalar1 (siiresi 0.04 saniye veya
daha uzun, derinligi o derivasyondaki R dalgasinin
% 25'inden fazla) miyokard infarktiisiinin EKG bul-
gusudur. Bunun disinda akut kor-pulmonale, ventri-
kiil hipertrofileri, IHSS ve diger miyokardiopatiler,
amfizem, preeksitasyon sendromlari, sol dal bloku,
sereb'ro-vaskiiler hastaliklar, variant angina gibi du-
rumlarda da goriilebilir.

Ventrikiiler Aktivasyon Zamani

EKG'de QRS'in baslangici ile R dalgasinin tepesi
arasindaki zaman siiresine, "ventrikiiler aktivasyon'
zamani (VAT) denir. Bu, ventrikiil depolarizasyonu-
nun endokarddan epikarda kadar yayilma siiresidir.
Bu siirenin st sinir1 sag prekordial derivasyonlarda
0.03 saniye, sol prekordiallerde ise 0.05 saniyedir.
Ventrikiil hipertrofileri, dal bloklar1 ve miyokardiyo-
patilerde bu smnir1 asar.

ST Segmenti:

QRS kompleksinin sonu (J noktasi) ile T dalgasi-
nin baslangi¢ arasindaki izo-elektrik boliimdiir. Son
kismi T dalgasi ile karistigindan belirsizdir. ST seg-
mentinin geklinde ve izo-elektrik ¢izgiye gore olan se-
veyisende degisiklikler olabilir. Genellikle izo-elek-
trik olmakla beraber, normalde ekstremite derivas-
yonlarinda (— 0.5) - (+ 1) mm.'lik prekordiyallerde
+ 2 mm.'ye kadar (erken repolarizasyon) sapmalar
gosterebelir. ST segmentinin yiikselme veya ¢dkmesi
TP intervaline gore degerlendirilir. TP intervali
izo-elektrik ¢izgide degilse PR segmentine gore Sl¢iim
yapilir.

ELEKTROKARDIYOGRAFI

Patolojik ST Segmenti Degisiklikleri

ST yiikselmesi subepikardiyal lezyon esligindeki
miyokard infarktiislerinde, perikardit ve miyokar-
ditlerde, ve nadir olarak da agir hiperpotasemilerde
goriliir.

ST ¢okmesi, prekordiyal derivasyonlarda ¢ok de-
fa nonspesifik bir bulgudur. Dijital ve diger kalp ilag-
larinin etkilerine bagli olabilir; dal bloklarinda, ventri-
kiil hipertrofilerinde, elektrolit denge bozukluklarin-
da subendokardiyal lezyontarda ve sokta siklikla go-
riliir. Tagikardi ndbetlerinde gegici ST ve T degisikle-
ri ortaya ¢ikabilir.

0-T Mesafesi (Intervali)

QRS kompleksinin baslangicinda T dalgasinin
sonuna kadar olan siiredir (ventrikiillerin elektriksel
sistolii). Yas, cins ve kalp hizina gore degisim gdoste-
rir. Q-T intervalinin kalp hizina gore diizeltilmis
degeri normalde erkeklerde 0.42, kadinlarda 0.43
saniyeden uzun degildir.

Q-T uzamasi: Sol ventrikiil hipertrofisi, intravent-
rikiiler iletim bozukluklari, miyokard iskemisi, miyo-
karditler, akut kor-pulmonale, serebro-vaskiiler hasta-
liklar, hipokalsemi, hipomagnesemi gibi durumlarda;
fenotiyazin, kinidin, prokainamid gibi ilaglarin etkisi
ile veya herediter olarak goriilebilir.

GJ-T intervalinin kisalmasi ise dijital etkisi ile, hi-
perkalsemi ve tirotaksikozda ortaya ¢ikar.

T Dalgasi

Ventrikiillerin repolarizasyon dalgasidir. Normal-
de repolarizasyon epikarddan basladigindan, ventri-
kiil epikardini goren derivasyonlarda T dalgasi pozitif,
ventrikiil boslugunu goéren derivasyonlarda ise negatif-
tir Yani I, II, aVF, V, - Vg'da pozitif; IIl ve aVL'de
pozitif, bifazik veya negatif; aVR ve Vj'de negatif
olarak goriilir. 30 yasin altindaki normal kisilerde
Vj - V3 derivasyonlarinda T dalgalar1 negatif olabilir;
bu degisiklik bazen 30 yasin iizerindekilerde de de-
vam edebilir (juvenil pattern).

Normal olarak T amplitiidii standard derivasyon-
larda 3 mm., prekordiallerde ise 8 mm.'yi ge¢mez.

Patolojik T Dalgas1 Degisiklikleri

Cesitli fonksiyonel bozukluklarda nonspesifik T
dalgas1 degisiklikleri ortaya g¢ikabilir; bunlar ¢ok defa
sedasyonla, ya da potasyum, beta blokerlerin veril-
mesi ile diizelirler. Bazi iskekt anomalilerinde (diiz
sirt sendromu, fig1 "funnel" gogsii gibi) T negatiflik-
leri goriilebilmektedir.

Simetrik, derin ve dar T dalgast negatifliginin
en sik nedeni koroner arter hastaligi veya onemli de-
recedeki ventrikiiler hipertrofilerdir. Serebro-vaskiiler
hastaliklarda (6zellikle subaraknoid kanama), agir
bradi-aritmilerde dev T dalgast negatiflikleri belirir.

Tiirkiye Klinikleri EKG Ozel Sayist - 1986
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Yiiksek amplitidli T dalgalan (prekordiyal deri-
vasyonlarda) bazen normal kisilerde goriilebilir. Daha
¢ok akut subendokardiyal iskemilerde, anterior ve
postero-bazal miyokard infarktiislerinde ve hiperpota-
semi, anemi, sol ventrikiil hipertrofisi gibi durumlarda
ortaya cikar.

U Dalgasi

Normal olarak T dalgasini izleyen, en iyi V3 deri-
vasyonunda goriilebilen kiigiik bir dalgadir. Amplitidi
nadiren 1 mm. yi geger.

Bazi saglikli kisilerde ozellikle atletlerde u dalga-
larinin amplitiidii artabilir. Hipopotasemi, sol ventri-
kiil hipertrofisi, bradi-aritmrler, A-V tam blok, hiper-
kalsemi, ve dijital kinidin gibi ilaglar anormal u dal-
galarina neden olabilir. Negatif u dalgasi hemen daima
patolojiktir; koroner arter hastaliklari, sol ventrikiil
hipertrofisi ve bazi elektrolit dengesi bozukluklarinda
ortaya ¢ikabilir. Eforla u dalgasinin negatiflesmesi ko-
roner iskemisini gdsteren bir bulgu olarak kabul edilir.

Elektrokardiyogramda dlgiimler

EKG kagidindaki ince ¢izgilerin arast 1 mm. ve
kaim ¢izgilerin (biiyiik kareler) arasi1 da 5 mm.'dir.
Yatay eksen iizerinde zaman odlgiiliir ve 1 mm. 0.04 sa-
niyeye esittir. Dikey eksende de defleksiyonlarm vol-
taji ol¢iliir, 1 mm. 0.1 mV (milivolt)'a karsiliktir.

Rutin kullanmada EK G kayit hizt 25 mm/sn.'dir.
EKG ¢ekiminde, 1 mV'luk voltaj degisikligine 10
mm.'lik defleksiyon cevabi alinacak sekilde ayarlama
yapilarak, Olclimlerin  standardizasyonu saglanmis
olur.

Tiirkiye Klinikleri EKG Ozel Sayist — 1986

Kalp hizinin hesaplanmasi, kalp siklusu yani iki
ORS kompleksi arasindaki aralik olgiilerek yapilir.
EKG kagidindaki milimetrik araliklar 0.04 sn. ve bii-
yiik kareler de 0.20 sn.'dir. 1500 rakami arka arkaya
gelen diizenli iki ORS kompleksi arasindaki milimet-
rik araliklarin sayisina, ya da 300 rakami biiyiik kare-
lerin adedine béliinerek kalp hizi bulunur. Mesela, bir
kalp siklusunda 4 biiyilk kare (20 milimetrik aralik)
varsa kalp hiz1 300:4 veya 1500:20 yani 75/dak.'dir.

Atriyal fibrilasyon gibi diizensiz kalp ritmlerinde,
5-10 kalp siklusu sayilarak ortalama deger bulunduk
tan sonra kalp hizi hesaplanir.

Kalp ekseninin saptanmasi i¢in, Dj ve Dm de-
rivasyonlarindaki ORS komplekslerinin cebirsel mili-
metrik yiikseklikleri Sekil de goriilen Di ve Dm
cizgileri lizerinde isaretlenerek, bu noktalardan birer
dik ¢izgi cikilir. Bu dik ¢izgilerin kesistikleri noktayi,
merkeze birlestirmek suretiyle kalbin frontal planda-
ki ortalama elektriksel ekseni belirlenmis olur.

Kalp ekseni, yaklasik olarak, daha pratik bir yon-
temle de belirlenebilir. Standart ve unipolar ekstremi-
te derivasyonlarmdan hangisinde ORS kompleksinin
pozitif ve negatif defleksiyonlar1 biribirine esitse, kalp
ekseni, bu derivasyonun dogrultusuna dikey durum-
dadir. Kalp ekseni, ¢ok kii¢iik amplitiidlii ORS komp-
leksi gosteren ekstremite derivasyonunun dikine ya-
kin bir yondedir; en yiiksek pozitif defleksiyonun bu-
lundugu derivasyona yakin, ve en derin negatif def-
leksiyonun goriildiigii derivasyondan uzak dogrultu-
dadir.



