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EKG 6grencilik yillarindan baslayarak her hekim icin ¢ekici, merak uyan-
diran, ancak bir o kadar da guclukler barindiran bir alandir.

Uzaktaki sevgili gibi ¢ok sevilir; ancak erisilmesi zordur; ¢cabuk unutulur.

Oysa tibbin en akilc, fizik ve matematik kurallarina en uygun alani
EKG'dir.

Klinik bilgiyle anlam katilarak 6grenildigi takdirde aslinda EKG zihinsel
olarak son derece keyifli, klinik olarak da ¢cok verimli bir tani yéntemidir.

EKG meslegimizdeki en 6nemli tanisal araglardan biridir. Hangi alan-
da cahsirsak calisalim, ister acil tip, ister anestezi olsun; ister kardiyolog
veya i¢ hastaliklari uzmani olalm ister aile hekimi olalim, EKG her du-
rumda bize gereklidir ve yardimcidir.

Elinizdeki kitap hekim adaylari ve geng hekimler icin, sahadaki uzman
meslektaslarimiz i¢in hazirlanmistir. Yardimar saglik calisanlarimizin da
kitaptan yararlanacaklarini umut ediyoruz.

Sahadaki meslektaslarimizin talepleri dogrultusunda kitabin teorik bilgi
yogunlugu degil, klinik yararlihgi 6n planda tutulmustur. Kivancla séyle-
yebiliriz ki tim EKG gorselleri kendi hastalarimiza ait orijinal kayitlardir.

Kitabin bélumleri ve tim EKG icerigi sahadaki gereksinimine gére du-
zenlenmistir. EKG 6rneklerinin tamami gergektir. Hatta oyle ki EKG
gorselleri “dijitalize edilmeden” gercek haliyle kitaba alinmistir. Gercek
hayatta karsimiza cikacak sekilde artefaktli, bazen silik ve lekeli halde.
Cunku taniya ulasirken elimizde simulasyon EKG'ler degil gercek EKG'ler
olacak.

Bazi EKG'lerin klinik éykuleri kisaca aktariimis ve boylece bir EKG'deki
olasi klinik tablolarin ve deneyimin paylasiimasina 6zellikle caba goste-
rilmistir.

Elinizdeki kitap, gercek hayatta her yerde siklikla karsilasabilecegimiz
EKG'lerin bir bakima klinik éykulerinin toplamidir.

EKG'yi yeniden kesfetmeniz, EKG'den daha ¢ok keyif almaniz umuduyla.

Dr. Ali Serdar FAK
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Bolum 1: Dogru EKG Kaydi ve Yorumlanmasi | 3

V4. Midklavikiiler ¢izginin solda 5.interkostal aralikla kesistigi alan.

Vs: Solda 6n aksiller ¢izginin Ve paralel bir ¢izgiyle kesistigi alan.
Vi: Solda orta aksiller gizginin Ve paralel bir ¢izgiyle kesistigi alan.

® Bu standart elektrodlarin disinda sag ventrikiil enfarktiisiinii ve posteriyor
duvar enfarktiisiinii daha iyi belgeleyebilmek icin sirasiyla sag gogse (Sekil

[4VILON TIXV

1.2) ve sol sirt bolgesine (Sekil 1.3) ilave elektrodlar yerlestirilir. Bu ilave
bolgelere konan elektrodlarin ayrimini EKG cihazlari otomatik olarak yapa-
maz; kayit sirasinda kagit {izerine “sag vetrikill; Vig, Vg, Vir .. vb” veya
“posteriyor V;,Vg, Vo~ seklinde gereken isaretler konmalidir.

m Sag ventrikiil infarktiisii ve posteriyor duvar infarktiisii B6liim 6 da anlatil-
mugtir.

Orta klavikuler

Sekil 1.2: Sag ventrikil elektrotlarinin konumlari. Vi standart V' nin yerine,
Vor: sternumun sag kenarinin 4.interkostal aralikla birlestigi alana yerlestirilir. V3g:
Vg ile Vgg arasina; Vgg:orta klavikiler cizginin sagda 5.interkostal aralikla kesistigi
alana; Vsg: sagda on aksiller cizginin V4'e paralel bir cizgiyle kesistigi alana; Veg:
sagda orta aksiller cizginin V4'e paralel bir cizgiyle kesistigi alana yerlestirilir.

Sol
Omuz

;

Vi Vy Vs

Sekil 1.3: Posteriyor elektrotlarin konumlar. V7, V, ile ayni hizada; 5. sol inter-
kostal araligin sol posteriyor aksiller hat ile kesistigi alana, Vg sol orta skapular hat ile
kesistigi alana, Vg ise sol paraspinal hat ile kesistigi alana yerlestirilir.



10 | Bolum 1: Dogru EKG Kaydi ve Yorumlanmasi

m Olas1 bir bagka sorun da cihazin genlik ayarinin herhangi bir nedenle stan-
dart dis1 olmasidir. Sekil 1.10 da goriildiigii tizere genlik ayar: bozulmus ve
bu nedenle 7-8 mm / mV goriinen bir cihazla yapilacak kayitlarda saglikli bir

yorum s6z konusu olamaz.

g

Sekil 1.10: Kalibrasyonu bozuk cihazla kaydedilmis EKG. Bu cihazin gen-
lik ayarinin 10 mm / mV veya 5 mm/mV degil; standart olmadigi dikkat cekmekte.
Bu cihazla cekilmis EKG'de genlik ve ST segment degisiklikleri yorumu saglikli yapi-

lamaz.

c. Yeterli Uzunlukta EKG / Ritim Kaydi Alinmalidir

» EKG kayd1 yeterli uzunlukta olmalidir. Ozellikle ritim analizi igin kisa siireli
kayitlar yaniltict olabilir; bradikardi ve bloklarin ayirici tanisinda uzun EKG

kayutlar: gereklidir.

m Ornegin Sekil 1.11deki ritim kaydi incelendiginde (Panel A) bu olguda
1.derece atriyoventrikiiler blok tanisi diisiiniilebilir. Ancak yeterli uzunlukta
kayit incelendiginde hastada 3.derece atriyoventrikiiler blok oldugu anlagil-
maktadir (Panel B). Birinci olasilikta herhangi bir tedavi gerekmezken,
ikinci durumda hastaya kalici kalp pili tedavisi uygulanmasi s6z konusudur.



Bolum 1: Dogru EKG Kaydi ve Yorumlanmasi | 17

Ek Pratik Bilgi

m EKG monitérizasyonunda tig veya bes kablolu sistemler kullanilir. Ritim ve
ST segment analizinin yeterli sekilde yapilabilmesi igin 5 kablolu sistem
kullanilmalidir. Hasta transferlerinde ise pratik nedenlerle 3 kablolu sistem-
ler tercih edilebilir. Bu sistemlerdeki elektrod konumlar1 asagidaki sekillerde
gosterilmistir.

a. Ug kablolu sistemde elektrod yerleri (Sekil 1.16)
b. Bes kablolu sistemde elektrod yerleri ($ekil 1.17)

Sekil 1.16: Ug kablolu sistemde elektrod yerleri. RA: sag kol, LA: sol kol; LL: sol
gogus.

Sekil 1.17: Bes kablolu sistemde elektrod yerleri. RA: sag kol, LA: sol kol; RL:
sag gogus; LL: sol gdgus.

[4VILON TIXV



24 | Bolum 2: Aksiyon Potansiyelinin Kalpte Yayilmasi

2. SiNUS DUGUMU VE iSLEVi

m Normal kosullarda kalp ritmini ve hizini belirleyen hiicreler grubu, sag atri-
yumun superiyor ve posteriyor duvarinda yer alir. Bu hiicreler topluluguna
“sintis dugumi” (veya sinoatriyal diigiim) ad1 verilir (Sekil 2.4). Siniis diigii-
miindeki hiicreler atriyal dokuya dogru ileti hiicreleri olarak devamlilik

gosterirler.
Orta lifler
(Wenckebach lifleri) On lifler
(Bachman lifleri )

S'Ezzg::al His demeti

Arka lifler Sol dal
(Thorel lifleri)
Atriyoventrikller

digim

Sag dal
Purkinje lifleri

Sekil 2.4: Siniis diiglimii ve interatriyal ileti yollar.

m Siniis diigiimiiniin hiz1 otonomik sistemin kontrolii altindadir; uyar: hizi
(kalp hiz1) sempatik sistemin etkisiyle artar; parasempatik sistemin etkisiyle
yavaslar. Siniis diigiimiinden baslayarak atriyoventrikiiler diigiimii (proksi-
mal kismi) igine alan bolgedeki elektriksel islev i¢in 6zellesmis tiim hiicreler
otonomik sinir sisteminin kontrolii altindadur.

m Saglikli erigkinlerdeki ortalama istirahat sintis hizi (kalp hiz1) dakikada
60-100 arasindadir; 60/dk dan yavas siniis ritmine siniis bradikardisi, 100 /
dk dan hizli siniis ritmine ise siniis tagikardisi denir. Istirahat hali, uyku vb
gibi durumlarda kalp hiz1 bradikardik degerlere inebilir; bu durum fizyolo-
jiktir. Yine uyku sirasinda sintis dis1 yavas ritimler (6rnegin kavsak ritmi)
olmasi fizyolojiktir. Siniis bradikardisine neden olan kardiyak veya non-
kardiyak ¢ok gesitli hastalik durumlar1 mevcuttur. Klinik durumla uygunsuz
bradikardi hatta asistoli ataklarinin en sik nedenleri arasinda siniis dagimi
disfonksiyonu (Bkz. B6liim 4) vardir. Siniis tasikardisinin de kardiyak veya
non-kardiyak ¢ok ¢esitli nedenleri vardir. Egzersiz, fiziksel veya ruhsal stres,
ates, gebelik vb durumlarda siniis hiz1 100/dk nin tizerine ¢ikabilir.

m Siniis diigtimiiniin uyar1 hizi yaga gore degisir; ilerleyen yasla birlikte ulagi-
labilen maksimal hiz azalr.
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® Ancak AV diigiim i¢inde farkli ileti hizlarina ve farkli refrakter siirelere sahip

olan bu yollarin retrograd ileti ozelliklerinin de bulunmasi “kisirdéngii”
(re-entry) tasikardilerine zemin hazirlar. Ozellikle atriyal erken atimlar (eks-
trasistol) bazen bu farkl 6zellikteki ileti yollarda kavsak igi “re-entry” (kisir
dongii) tagikardilerini tetikleyebilir. Bu tiir tasikardi mekanizmasina “AV
nodal re-enrty” mekanizmasi, bu yolla gelisen tasikardiye de “AV nodal
re-enrty tasikardisi” denir (Sekil 2.7) (bkz: Bolim 5.11; Atriyoventrikiiler
Kavsak Re-enrty Tagikardileri).

[4VILON TIXV

Hizlh
Kisir déngi
(re-entry) al

Yava: Yavag

vol

Sekil 2.7: Atriyoventrikiiler diigiim icinde “re-enrtry” gelisme mekanizmasi.
SupraventrikUler erken atim, bir dnceki sinUs iletisi nedeniyle refrakter durumda olan
hizli yoldan asagi dogru ilerleyemez. Bu nedenle yavas yolu tercih eder; yavas yoldan
asaglya dogru ventrikiler alana iletilir (Panel A). Bu sure icinde hizli yolun refrakter
donemi sonlandiginda uyari retrograd olarak atriyal alana doner ve atriyal dokuyu
depolarize ederek tekrar hizli yoldan ventrikller alana dogru yola cikar (Panel B).
Atriyoventriktler dtgum icinde kisir dongu; “re-entry” baslamistir.
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Bolum 3: Yuzeyel EKG Bulgulari ve Kalp Ekseni | 51

5. ST segmenti primer bazi aritmik hastaliklarda yiikselebilir: Brugada sendro-

munda V; ve V, de ST segment yiikselmesi bazen tan1 koydurucudur (Bkz.
Béliim 10).

6. ST segmenti akut serebrovaskiiler olay sirasinda (6zellikle hemorajik olan-
larda belirgin olmak tizere) yiikselebilir. Bu durum akut koroner sendromun
bir komplikasyonu olarak serebrovaskiiler olay gegiren hastalar ile sadece
akut serebrovaskiiler olay nedeniyle EKG bulgusu olan hastalarin 6zellikle
erken saatlerde ayrimini zorlastirabilir.

7. ST segmenti fizyolojik olarak yiiksek olabilir: ST segmenti bazen R veya S
dalgasina bitisik olarak izoelektrik hattin tizerinde devam eder. Cogunlukla
saglikli genclerde goriilen bu duruma “erken repolarizasyon bulgusu” veya
fizyolojik varyant” ad verilir.

8. ST segmenti sol ventrikiil yiiklenmesine bagl olarak yiikselebilir: Bu durumda
Vs-Vedaki ST ¢okmesinin ayna goriintiisii olarak V,-V3 de ST yiikselmesi
gozlenebilir.

9. ST segmenti pnomotoraks, hiperkalemi, hiperkalsemi ve hipotermiye bagl
olarak da ytikselebilir.

ST yiikselmesi nedenleri Tablo 3.5de 6zetlenmistir.

Tablo 3.5: ST Segmenti Yikselmesi Nedenleri

Akut miyokard infarktiist (STEMI)*

Vazospastik angina (Prinzmetal anginasi)

Sol ventrikdl duvar anevrizmasi / diskinezisi

Akut perikardit

Primer aritmik hastaliklar

Akut serebrovaskdler olaylar

Fizyolojik varyant

Sol ventrikul yiklenmesi, ayna gértintlst

Pnémotoraks, hiperkalemi, hiperkalsemi ve hipotermi

*STEMI: ST yikselmeli miyokard infarktist

T Dalgasi

m T dalgasi yiizeyel EKG nin en ¢ok degiskenlik gosteren pargasidir. T dalgas:
kalbe ait ve kalp dis1 birgok durumdan etkilenebilir bu nedenle mutlaka
hastanin Kklinigiyle birlikte yorumlanmalidir. T dalgasinin ekseni genelde
QRS ekseni ile ayn1 yonde olmalidir; QRS’in toplam defleksiyonu hangi
yondeyse T dalgasinin toplam defleksiyonu o yonde olmalidir (bir derivas-
yonda QRS pozitif yonde ise T dalgasi da pozitif yonde olmalidir).

m T dalgasi DI de pozitiftir, aVL, DII, aVFde siklikla pozitiftir. DIITde negatif
olabilir. Ancak DI'de T dalgasinin negatif olmasi normal bir bulgu degildir.

[4VILON TIXV
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genglerde cogunlukla dogumsal kardiyak anomalileri veya bunlara bagli kalp

cerrahisi sonrasi, eriskin yasta ise organik kalp hastaliklarina bagl atriyal
dilatasyon zemininde gelisir.

[4VILON TIXV

Sekil 5.24: OLGU: Carpinti yakinmasi ile basvuran 44 yasindaki kadin hasta.
Hemodinamik olarak stabil durumda. Cocuklugunda dogumsal ASD onarim operas-
yonu Oykusu var. Panel A: Gelis EKG, dar QRS supraventrikUler tasikardi ile uyumlu.
Belirgin bir atriyal aktivite (flatter dalgasi) gézlenmiyor. Panel B: Ayrici tani ve / veya
tedavi amacl uygulanan intravenéz adenosin sonrasi EKG; atriyoventrikiler blok
olusmus; uzunca asistoli gelismis. QRS ler ortadan kalkinca flatter” dalgalari rahat-
likla gézlenir hale gelmis. Tani: “atriyal flatter”
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Sekil 5.35: Atriyoventrikiiler nodal re-entry tasikardisi (AVNRT) Tipik AVNRT,
Atriyal aktivitenin DIl ve V4 de QRS kompleksindeki izlerine dikkat ediniz (mavi hal-
kalar).

2. Atipik AVNRT (Hizli / Yavas AVNRT)

« Bu tipte, ventrikiillere dogru olan iletide kisirdéngii halkasinin hizli
yolu, atriyumlara dogru olan iletide ise yavas yolu kullanilir. Atriyumlar
yavag yolla depolarize olduklarindan P dalgalar1 QRS komplekslerinin
sonlarina dogrudur; tipik AVNRT dekine oranla daha rahat gozlenebilir.

EKG bulgusu: Bu tipte, kalp hizi yine 130 - 220 / dk arasinda genelde 180 /
dk dolayindadir. Atipik AVNRT de atriyumlar ventrikiiller biraz daha ge¢
depolarize olduklarindan yiizeyel EKGde atriyal depolarizasyon QRS’in son
boliimiinde defleksiyon olarak daha rahat goriilebilir (uzun RP tagikardidir; RP
> PR; bu ozelligi ile atriyal tasikardi ile benzerdir). DIII ve aVFde negatif P
dalgalar1 daha rahat gorilebilir (Sekil 5.36) ve (Sekil 5.37).

BEs: BV

AT

! I' .5.““'

Sekil 5.36: Atriyoventrikiiler nodal re-entry tasikardisi (AVNRT) Atipik
AVNRT, Atriyal aktivitenin DIl ve aVF de QRS kompleksi sonundaki izlerine dikkat
ediniz (mavi halkalar).
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Dar QRS Diizenli Supraventrikiiler Tasikardi Hastasi:
ilk Miidahalede Ne yapalim?

“Tani ve Tedavi Bazen Birlikte Gezer”

SUPRAVENTRIKULER DAR QRS TASIKARDILERDE iLK MUDAHALE ALGORITMASI

UYGULA GOZLE TANI ?
l Tasikardi hafifge
yavasladi, tekrar hafife Siniis Tasikardisi
e hizlandi
Karotis sinus
masaji ) —
1 Tasikardi sonland: 1 AVNRT, AVRT
veya
intravendz:
metoprolol, Tasikardi devam ediyor; Atriyal flatter,
diltiazem kaip yavasiad| ‘I Atriyal tasikardi

adenozin, esmolol

Dedgisiklik olmad ﬂ Tanisal Dedil

13. VENTRIKULER TASIKARDILER

m Ventrikiiler tasikardiler His demeti gatalinin distalindeki ileti hiicrelerinen
veya ventrikiiler kas hiicrelerinden kaynaklanan aritmilerdir. Artmis otoma-
tisite, tetiklenmis aktivite gibi mekanizmalarla bir aritmi odagindan veya
re-entry mekanizmasiyla nekrotik doku gibi bir zeminden kaynaklanabilir-
ler.

m Siiresi agisindan ventrikiiler tagikardiler iki grupta incelenir:

1. Siireksiz VT: 30 sn den daha kisa siiren ve hemodinamik sorun yaratma-
yan VT atag1

2. Siirekli VT: 30 sn den daha uzun siiren veya hemodinamik kollapsa sebep
olan VT atag1

® Bu siniflamanin klinikte risk belirlemede 6nemi vardir.

m Morfolojik 6zellikleri agisindan ventrikiiler tasikardi ii¢ grupta incelenir:
1. Monomorfik VT:
+ QRS komplekslerinin morfolojisi ve polaritesi sabittir; ilgili derivasyon-
da her atimda benzerdir. Sag dal veya sol dal blogu paterninde olabilir
(Sekil 5.41). Ventrikiiler tasikardilerin ¢ok biiyiik ogunlugu bu grupta-
dir.

[4VILON TIXV
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3. BIVENTRIKULER HiPERTROFi BULGULARI

m Sag ve sol ventrikiil hipertrofisinin birlikte bulundugu durumlarda her iki
ventrikiiliin elektriksel vektérleri zit yonlerde olduklarindan QRS genlikleri
golgelenir. Bu nedenle biventrikiiler hipertrofi bulgularinin yiizeyel EKG'ye
yansimasi oldukea nadir ve saptanmasi da bu yiizden ¢ok zordur.

m Asagidaki iki tan1 kriteri ayr1 ayr1 kullanilabilir; duyarliliklar: ¢ok diisiik
ancak ozgiillitkleri yiiksektir.

1. Sol ventrikiil hipertrofisi voltaj kriteri + Sag eksen sapmasi
Svi + Rys veya Ryg > 35 + Frontal eksen > 90°

2. Sag ventrikiil hipertrofisi bulgular1 + sol atriyal dilatasyon bulgusu
(P dalgas: siiresi > 120 ms)

4. ATRIYAL DILATASYON BULGULARI

Atriyal patolojilere ait EKG bulgular1 P dalgasinin siiresinde uzama veya genli-
ginde artis olarak kendini gosterir. Bu bulgularin da ventrikiiler hipertrofi
bulgularinda oldugu gibi duyarhiliklar1 diisiik; ancak ozgiilliikleri yiiksektir.
Atriyumlarda kas kiitlesi ventrikiillere gore ¢ok daha az oldugundan séz konu-
su EKG degisikliklerinde dilatasyon ve / veya hipertrofi ¢ogu zaman esanlamli
olarak kullanilmaktadur.

1. Sol Atriyal Dilatasyon Bulgulari

= Sol atriyumun hipertrofi veya dilatasyonu EKGde P dalga siiresinin uzama-
sma ve bazen de gentikli P dalgas1 goriiniimiine neden olur ($ekil 7.6).
Yiizeyel EKGde sol atriyumun depolarizasyon dalgas1 V; veya V, tarafindan
uzaklagan bir vektor olarak goriiliir ve sol atriyum sag atriyumdan sonra

depolarize oldugu i¢in de sol atriyuma ait aktivasyon P dalgasinin ikinci
boliimiinii olusturur. Bu nedenle sol atriyal dilatasyon bulgusu V,; veya V,de
P dalgasinin ikinci kisminda ve uzaklagan bir aktivasyon oldugu igin de
negatif bir defleksiyon seklinde goriilecektir (Sekil 7.7).

Sekil 7.6: Sol atrial dilatasyon. iskemik dilate kardiyomiyopatisi ve kalp yetersizli-
gi olan 64 yasindaki erkek hasta. Uzamis P siresine ve centikli P dalgasina dikkat
ediniz.



Boltm 10: Hastaliktan EKG'ye | 179

[4VILON TIXV

Sekil 10.6: Hiperkalemi EKG bulgusu. Sivri ve yiksek T dalgalari.

5. BRUGADA SENDROMU

m Brugada sendromu V; ve V, de (bazen V3’de) ST yiikselmesiyle kendini
gosteren primer aritmik bir hastaliktir. Genetik temelde iyon kanali bozuklu-
guna baghdir ve ventrikiiler aritmi sonucu ani 6liim riski yiiksektir. Brugada
sendromunun EKG goriintiisii genel olarak atipik sag dal blogu paternine
benzer. Brugada sendromunun tg¢ farkli tipi tanimlanmistir. Tip 1’de sag
gogiis derivasyonlarinda 2 mm yi agan ST yiikselmesi vardir ve negatif T ile
devam eder. Tip 2 de de ST segmenti 2 mmden fazladir ancak izoelektrik
hattin 1 mm {izerinde sonlanir. Tip 3 ise ST yiiksekligi paterni her iki tipteki-
ne benzeyebilir ancak Immiden daha fazla degildir. Sadece Tip 1 EKG paterni
tan1 koydurucudur. Dikkat edilmesi gereken 6zellik Brugada sendromunda
EKG degisiklikleri intermitan oldugudur. Siiphe halinde Brugada paternini
ortaya ¢ikarmak icin ajmalin, flekainid ve prokainid ile provokasyon testi
yapilabilir. Son yillarda Brugada bulgularini daha iyi gosterebilmek igin sag
gogiis derivasyonlarmin bir veya iki interkostal aralik yukaridan kaydedilme-
si Onerilmistir. -V, -V, -V veya -2V, -2V,, -2V; olarak adlandirilan bu
derivasyonlarin Brugada tani duyarliliginin daha yiiksek oldugu kabul edil-
mektedir. $ekil 10.7’de babasinda kardiyak arrest 6ykiisii olan ve aile tarama-
st ile Brugada tanis1 konan geng erkek hastamizin EKG’si goriilmektedir.
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