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EKG TEMEL BILGILER VE VAKALAR
UZERINDEN EKG’YI ANLAMAK

Doc. Dr. Selahattin KIYAN
Ege UTFH Acil Tip AD



Bu derste neler yapilacak ?

Konusmayan istemiyoruz ©

(Interaktif ...)

Akliniza geldigi an sorun ...

Toplam 45 + 45 =90 dakika ...

Temel EKG

Akut koroner sendromlarda EKG,

Ritm bozukluklari

Klinik yorumlariyla

Bu ders sonrasi EKG’ yi 6greneceksiniz...
Fakat tekrar ve merak cok onemli ...



e EKG tanimlama ?7?7?
Kalbin Urettigi elektriksel aktivitenin kaydidir

* Neleri gosterir ??7?
Iskemik kalp hastaliklari
Yapisal kalp hastaliklar
Sistemik hastaliklarin kalp tutulumlarini
Pulmoner hastaliklar
Elektrolit bozukluklari (potasyum, kalsiyum ..)
Bazi zehirlenmeler
llac etkilerini
Pacemaker disfonksiyonlarini
Olum



Ne zaman kullanalim 27?7

Tum gogus agrilarina 10 dk icerisinde

Nefes darligl ile basvuran hastalara

Carpinti sikayeti ile basvuran hastalara

Genel durum bozuklugu ile basvuran hastalara
Elektrolit bozuklugu distnulen hastalara
Inme ile basvuran hastalara

Anemiye neden olan kan kayiplarina

TCA, antipsikotik, stimulan zehirlenmelerinde



Avantajlari

Maliyeti ucuz

Rahat
Deger

Deger

ikla tekrarlanabilir (isenmezseniz)
endirmesi kolay (bilirseniz)
endirmesi objektif



Sor !

1. EKG normal mi, anormal mi?

2. Anormalse bu anormalligin klinik dnemi var
mi ?

3. Tedavi gerekli mi ?

4. Secilmesi gereken tedavi ?



Elektrod yerlesimleri



NASIL DEGERLENDIRELIM?

0.04sn /0.1 mV

Normal EKG ayarlari: 25 mm/sn hizda




lleti yollari
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EKG Tracing-Ventrnicular Depolarization

EKG Tracing-Delay at AV Node & Bundle of His




EKG Ritim Seridinin Yorumlanmasi

Hiz

Ritim

P Dalgasi

P-R Intervali
QRS Kompleksi
ST Segmenti

T Dalgasi

QT Aralig
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EKG DEGERLENDIRILMESI ve NORMAL KISILERDE BULUNABILEN DEGISIKLIKLER
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1. Normal sinus ritmi

1. P dalgasi:

e  Sinus kaynakli P dalgasi olmal
a. DI’ de P(+)
b. aVR'de P (-)

2. Kalp Hizi:

a. 60-100 arasinda olmali

3. Ritim:
a. Sabit P-P araligi olmali
b. P-Paraligi >0.16 sn = Sinls Aritmisi

4. QRS:
* <0.125sn.

5. PRAralg:

a. Sabit ve normal P-R araligi (0.12-0.20 sn)
b. PR<0.12 =WPW, LGL
c. PR>0.20=1° AV Blok



DEXTROKARDI-37

EKG DEGERLENDIRILMESI ve NORMAL KISILERDE BULUNABILEN DEGISIKLIKLER
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EKG 4




DEXTROKARDI

1. D1’ de p ve t dalgalari, QRSler ters..

e 2.V1-V6 arasi R progresyonu azalir.

— EKG yanlis baglanma ile en 6nemli fark



YANLIS BAGLANMIS EKG-313
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MIYOKARD ISKEMISI, ZARARLANMASI, NEKROZU

EKG 20
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Uyumlu derivasyonlar

Vs = Anteroseptal
Vo, =Anterior

Ve = Anterolateral
D1-aVL =Yuksek lateral
V. D1-aVvL =Yaygin On yuz
Il —111-aVF = Inferior

V, -V, = Septal

V,—aVR - (sV,) = SAG VENTRIKUL
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RHYTHM STRIP:1I
25 mm/sec: | em/mV
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AMI-113
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15 derivasyonlu EKG:
Kimlere cekelim ?7?7?

V,;'de ST segment deplesyonu
V. .'da borderline ST segment elevasyonu
Tum inferior AMI’lar

V,yada V, ,’de ST segment elevasyonu
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125-MI
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ST Segment Elevasyonu

E |=Early Repolarization
L |=LBBB
E |= Electrolytes (High Potassium)
s V |=Ventricular Hypertrophy (LVH)
A |= Aneurysm (LVA)
T |=Treatment (Pericardiocentesis)
| |= Injury (AMI, Contusion),

. = Infection (Pericarditis, Myokardit)
s O |=0sborn Wave (Hypothermia)
s N [=Non-occlusive Vasospazm
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Sinus Tasikardisi Nedenleri

1. Ankisiyete, heyecan, egzersiz, agri, cay, kahve,
alkol, sigara

2. Sempatik tonus arttiriciilaclar (epinefrin,
dopamin, TCA, isoproterenol ve kokain)

3. Ates, infeksiyon, septik sok

4. KKY (pulmoner 6dem)

5. Pulmoner emboli (en sik bulgu)

6. Akut MI (kotl prognoz)

7. Hipertroidi

8. Kanama, kusma, ishal, dehidrattasyon,
9. Alkol intoksikasyonu ve ya kesilmesi



SVT-161
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SINUS ARITMISI-153




13. Sinus Aritmisi

Sinus nodundan cikan uyarilar dizensizdir.

Genclerde:

Duzensizlik siklikla inspiryum ve ekspiryum nedeniyledir.
Insipiryumda kalp hizli, ekspiryumda yavas

. Yashlarda: Solunuma bagli degil, Myokard veya SA
iskemisi...

En kisa ve en uzun P-P araliklari arasinda >0.16 sn veya
daha fazla bir fark var ve duzensizdir.



SINUS BRADIKARDISI-155
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Sinus Bradikardisi Nedenleri

Normal varyant
Atletler (uyku aninda <35 atim olabilir)

Vagal tonus artisi veya Sempatik tonus azalmasi
Digital, AV nod bloke edenler(B bloker, Ca kanal bl.)

Hipotroidi-miksdédem

Hiperkalemi

Hasta sinlds sendromu

Uyku apnesi sendromlari

Karotis sinus asiri duyarlilig

Vazovagal reaksiyonlar

Myokardit



YAVAS VENT. YANITLI AF-185
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ATRIYAL FLATTER-171
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ATRIYAL FIBRILASYON-181

I aVR Vi Vb4

W |

RHYTHM STRIP:11
25 mn/sec: 1 em/mV

L et IR

SS 93

AV DINTINZOY AANIST A9 VNVAAIN VAN I TINLINY




WANDERING PACEMAKER-193
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Wandering Atrial Pacemaker

 Ventrikuler hiz sabit

P dalga sekli ve AV iletiminde degisiklik

e Uyari cikaran odak SA ile AV arasinda gezinmekte..

Normal kisilerde olabilir

e Hasta sinus sendromu
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EKG...Aritmiler

SUPRAVENTRIKULER ARITMI

\ / i |
QRS <0.12sn [-+— Vv Vv v

O

@ red thin line
QRS >0.12 sn |,

(%90)

VENTRIKULER ARITMI




NONSUSTAINED VT-195




DAL BLOKLU AF-199

1 aVR Vi Va

111 avF V3 V6

RHYTHM STRIP:I1
25 mm/sec: 1 em/mV

S

79 M3

AV DINDINZOY AANISITID VNVAAIN VAN NI TINLIIY
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BIGEMINE VEV-219
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MULTIFOKAL VEV-197

ARITMILER: UYARI MEYDANA GELISINDE BOZUKLUKLAR
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Ventrikuler Ektopik Vurularin
Siniflandirilmasi-Lown Siniflamasi

DERECE VURU OZELLIGI

0 Ventrikller ektopik vuru yok
1A Saatte <30 (dakikada <1)

1B Saatte <30 (dakikada >1)

[ Saatte > 30

1] Multiform ektopik vurular
IVA Ardisik vurular: Kupletler
VB Ardisik vurular: Tripletler

Vv Cok erken vurular: R-on-T



ARITMILER: UYARI MEYDANA GELISINDE BOZUKLUKLAR

TORSA DES POINTES-203

EKG 66




VT-V. FLATTER-VF-205

UG



LBBB-269

LER: UYARI ILETIMINDEKI BOZUKLUKLAR

EKG 94

V4,
V5

Vi
V2

aVR
avl




LBBB

QRS >0.12 ms
Left bundle bra.nch block 2. Dl-aVLve V4-6da Q yOk
DO, s gk 3. D1-aVLve V4-6' da SR, M
patern veya genis R
A Ju‘ﬁt dalgalari
BB | T 4. V1-3 Genis QS veya rS
J RsR 5. D1-aVL ve V4-6 da

et sekonder ST-T degisiklikleri



LBBB-Etyoloji

1. Kalp hastalig
— Koroner arter hastalig
— HT
— Sol ventrikdl hipertrofisi
— Valvuler (mitral annulus kalsifikasyonu, aort darhgi,
yetersizligi)
— Kardiyomyopatiler
2. His-purkinje sisiteminin
— Primer fibrozisi (lenegre hastaligi)
— Sekonder mekanik zararlanmasi (Lev hastaligi)



\;

RBBB-SAH=BIFASIKULER BLOK-259

=
2
F
c
=2
| ? l 5 Z
| =
(g9]
—
2
%
13 aVL V2 V5 2
oo
Q
| | | -
| | | | =
A
0 avF i i

RHYTHM STRIP:I1
25 mm/sec: 1 em/mV

68 O%3




Sag Dal Blogu
* Sag dal blogu kriterleri;
— QRS’in suiresi 0.12 sn’den uzundur

— V1'de ve siklikla V2 derivasyonunda da ikinci bir R
dalgasi izlenir

— Genellikle DI, aVL, V5 ve V6 derivasyonlarinda
derin S dalgasi goruldr.



RBBB- Etyoloji

1. Dogumsal olarak yada toplumun %10’unda
tamamen normal olarak gorulebilir.

2. Akut kronik iskemik kalp hastaliklari

3. Akut pulmoner emboli

4. Kalbin sag tarafini tutan hastaliklar

— ASD
— Pulmoner HT, kronik pulmoner hastalik

— Pulmoner stenoz
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DIKKAT !

* Anteriyor Ml hastalarinda

veni sag dal blogu + sol anteriyor ve ya
posteriyor hemiblok

varsd

AV TAM BLOK riski yuksektir.



ARITMILER: UYARI ILETIMINDEKI BOZUKLUKLAR
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Wolff-Parkinson-White (WPW)
Sendromu

Aksesuar yol
— Kent lifleri: atriyumdan ventriktle
— James lifleri: Atriyumdan direkt his demetine
Kisa PR (<0.12 sn)

Delta dalgasi

Genis QRS

Normal PJ aralig

Sekonder ST-T degisiklikleri

Hastalarin %50’ sinde PSVT



WPW onem

1. VentrikUler hipertrofi tanisi zorlasir
2. Sol veya sag dal bloguyla
3. Sag ventrikul hipertrofisi ve sag dal bloguyla

Bu nedenle dal blogu veya hipertrofi teshisi
koyarken PR araligini iyi degerlendiriniz.

AF’ ye neden olabilir --- AV blokajdan kacgin !!!



EKG...wolf-parkinson-white n
e A (delta) dalgasi
* Kisa PR<0.12 sn.
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RHYTHM STRIP:II
25 mnvsec: | cn/mV
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SINUS ARRESTI-231
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Sinus Arresti Nedenleri

Hipoksemi

Myokard iskemisi/infarkti

Hiperkalemi

Dijital intoksikasyonu

Beta blokerler, kalsiyum kanal blokerleri
Vagal hiperaktivite



2-1. AV BLOK-245
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2-2. AV BLOK-249
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NODAL EKTOPIK VURU-207
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[LACLARIN ve ELEKTROLITLERIN EKG UZERINE ETKILERI
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Hyperkalemia
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A. PERIKARDIT-311
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TOTAL VOLTAJ KAYBI-317
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SAG VENT. HIPERTROFi+
P PULIVIONALE+RBBB 67
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BIATRIYAL ANOMALI-69
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SOL VENT. HiPERTROFiISi-71 .
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