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1. Aritmi ve disritmiler, olumcul ritmler...

2. Uyari iletimindeki bozukluklar

— Bloklar, preeksitasyon sendromlari

3. ST segment ve T dalgasi degisiklikler

4. llag ve elektrolitlerin EKG Uzerine etkileri
5. Bazi hastaliklarda EKG bulgulari

6. Top sizde

— Orneklerle EKG

— Yarisma

— Senaryolar



Hiz

Ritim

P Dalgasi---- (PP araliklar)

P-R Intervali

QRS Kompleksi----(RR araliklari)
ST Segmenti

T Dalgasi

QT Araligi



En onemli ayrim:
— SUPRAVENTRIKULER ARITMI
— VENTRIKULER ARITMI

Etiyolojileri farkl
Tedavileri farkl
Prognozlari farkli



SUPRAVENTRIKULER ARITMI

QRS <0.12 sn

QRS > 0.12 sn
(%90)

VENTRIKULER ARITMI




1)
2)
)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

Normal Sinus Ritmi

Wandering Atrial Pacemaker

Sinus Arresti

Sinus Bradikardisi

Sinus Tasikardisi

Atrial Fibrilasyon

Atrial Flatter

Atrial Tasikardi

Prematir Atrial Kontraksiyon (normal & aberrran)

10) Multifokal Atriyal Tasikardi
11) Kavsak Ritim
12) Akselere Kavsak Ritim



P dalgasi :

* Sinus kaynakli P dalgasi olmal
a. DIl de P(+)
b. aVR'deP (-)

Kalp Hizi:
a. 60-100 arasinda olmali
Ritim :
1. Sabit P-P araligi olmall
2. P-Paraligi>0.16 sn = Sinus Aritmisi

QRS :
e <0.125sn.

PR Aralig: :

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
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P dalgasi : Multipl

Kalp hizi :< 60 /dak. (genelde)
Ritim : Duzensiz

QRS : <0.12 sn.

PR araligi : Degisken

~ Wandering Pacemaker

*Ventrikuler hiz
sabit

*P dalga sekli ve
AV iletiminde
degisiklik

*Uyari cikaran
odak SA ile AV
arasinda

| gezinmekte..



P dalgasi : tipik ve her QRS’ ten once (eger varsa)

Kalp hizi : Saptanamaz

Ritim : DUzensiz
QRS : < 0.12 sn.
PR araligi : 0.12-0.20

Please note: trace and grid have b

een reduced in size
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Hipoksemi

Myokard iskemisi/infarkti

Hiperkalemi

Dijital intoksikasyonu

Beta blokerler, kalsiyum kanal blokerleri
Vagal hiperaktivite



P dalgasi : tipik ve her QRS’ ten once
Kalp hizi : <60 /dak.

Ritim : Duzenli

QRS :<0.12 sn.

PR araligr : 0.12 —0.20 sn.

5 Sinus Brad}rcardia
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1.

1.

O O s Wb =

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-miksodem
Hiperkalemi
-Hasta sinus sendromu

Uyku apnesi sendromiari

Karotis sinus asiri duyarliligi
Vazovagal reaksiyonlar

. Myokardit



P dalgasi :tipik ve her QRS’ ten 6nce
Kalp hizi  :> 100 /dak. (100-150)
Ritim : Dlzenli

QRS :<0.12 sn.

PR araligi :0.12 —0.20 sn.

- Sinus Tachycardia
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1. Ankisiyete, heyecan, egzersiz, agri, cay,
kahve, alkol, sigara

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

3. Ates, infeksiyon, septik sok

4. KKY (pulmoner odem)

5. Pulmoner emboli (en sik bulgu)

6. Akut M| (kotu prognoz)

/. Hipertroidi

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



P dalgasi
Kalp hizi
Ritim
QRS

PR araligi

: yok

: Saptanamaz (ventrikul hizini say)
: DUzensiz

: < 0.12 sn.

: yok
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P dalgasi : testere disi

Kalp hizi : A: 220 —430 / dak (V: < 300 / dak)
Ritim : DUzenli ya da degisken

QRS : <0.12 sn.

PR araligi : saptanamaz

Atcial Flutter)
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1.

1.

N =

Sol atriyum dilatasyonu
— Mitral darligi, yetersizligi
— 3ol ventrikul dilatasyonu
Sag atriyum dilatasyonu
— Trikuspit yetmezligi, pulmoner darlik
— Sag ventrikul yetersizligi
— Korpulmonere (akut-kronik)
Hipertroidi
Iskemik kalp hastali§i
Myokardit
Kardiyomyopatiler



P dalgasi :anormal ve her QRS’ ten 6nce (gormek zor)
Kalp hizi :160-220 /dak

Ritim : Duzenli

QRS : <0.12 sn.

PR araligi :<0.20 sn.
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* Pdalgasi :Prematlr & anormal yada gizli

* Kalp hizi  :Diizensiz
* Ritim : DUzensiz
* QRS : < 0.12 (anormal yapida)

* PRaraligi :<0.20

: Aberrantly Conducted PAC: QRS is Bizarre




* Pdalgasi :ayniderivasyonda en az 3 farkli ve QRS’ ten once
e Kalphiz :>100/dk

* Ritim : DUzensiz

* QRS :<0.12

* PRaraligi :<0.12




P dalgasi :ters, yok yada QRS’ ten sonra
Kalp hizi  :40-60 /dak.

Ritim : Dlzenli

QRS :<0.12

PRaraligi :<0.12
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Normal kisiler
Atletler

Iskemik kalp hastalig
Kardiyomyopatiler
Dijital intoksikasyonu
Kapak hastaliklari

ok~ wnh =

Akut Ml

Pulmoner emboli
Iskemik kalp hastalig
Kardiyomyopatiler
Dijital intoksikasyonu



P dalgasi :ters, yok yada QRS’ ten sonra
Kalp hizi :60-100 /dak.

Ritim : DUzenli

QRS :<0.12

PR araligi :<0.12




1.

2.

Sinls nodundan c¢ikan uyarilar dizensizdir.

Genclerde:

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

Yaslilarda: 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 diizensizdir.
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8.
9.

Belirgin ve direncli sinls bradikardisi,
Sinus arresti, SA blok veya her ikisi,
ilac direnci (atropine direnc),

AEV sonrasl uzamis pause,

AV kavsak escape ritmi,

Karotis sinus senkobu,

Kardiyoversiyon sonrasi sinus ritmi saglanmasinda
yetersizlik,

Bradi-tasiartimi sendromu,
AV blok, intraventriktler blok birlikteligi,

10. Yukaridakilerin farkli kombinasyonu



1. Posteriyor ve inferiyor Ml

2. Sag koroner arter akut okluzyonu
3. Kollagen doku hastaliklar

4. Romatizmal kalp hastaligi






25 am/mec 1172 cmfmV

'._l_.\_"-\_\_.

1 I |
LU




“ B e

PO = Bl e oS I e

Erken Ventrikller Kontraksiyon (PVC)
Multifokal Erken Ventrikiler Kontr. (MPVC)

Idioventrikiiler Ritim

Aksele

Torsad
Ventri
Ventri

re Idioventrikiler Ritim

es de Pointes
<Uler Tasikardi (VT)
<Uler Fibrilasyon (VF)

Asisto



* Daha erken gelen (<0.12 sn) QRS

* Genis QRS (> 0.12 sn),

* PVC'den once P yoktur [bazen (-) P]

* T dalgasiyla QRS aksi birbirine terstir.

Premature Ventricular Contraction (PVQC)






®Riskli VEV ler ??



Daha erken gelen (<0.12 sn) QRS
En az 3 farklianormal QRS

Genis QRS (> 0.12 sn)

PVC’'den dnce P yoktur [bazen (-) P]

Record 125
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Limh: (0 nm/mV
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PVC on T-Wave
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Initiates Ventricular
Tachycardia



S I

VA
VB

Ventrikuler ektopik vuru yok
Saatte <30 (dakikada <1)
Saatte <30 (dakikada >1)
Saatte > 30

Multiform ektopik vurular
Ardisik vurular: Kupletler
Ardisik vurular: Tripletler
Cok erken vurular: R-on-T




* SA veya AV atim cikarmaz ( P yok)
* Hiz 20-40/ dk.
* Genis QRS

~ Idioventricular Rhythms

* Inferiyor MI
* Myokardit

* Dijital
Intoksikasyonu

L TR ST TS © Iskemik kalp
20-40 ‘ Regu[ar Absent or o h aStaI Ig I

not related




SA veya AV atim cikarmaz (Myokardit, iskemik KH)
Hiz 40-100/ dk

Genis QRS

Klinik Onemi:

— Asistoli veya VT’ ye doner

— Digital Intoksikasyonunda sik
— Hizi asla yavaslatmayin







* Sivri R dalgalarinin yon degistirmesi

* Polimorfik Ventriktler Tasikardi
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Komplet AV bloklar
Hipokalemi

Hipomagnezemi

SAK, Hipotroidi

Kazanilmis QT uzamasi-ilaclar

— Amiodaron

—  Kinidin

— Prokainamid

— Disopramid

— TCA

— Benzodiazepinler



* Genis QRS
— Sustained; ayni derivasyonda en az 6-10/dk lik salvolu
— Nonsustained; salvo < 6-10 /dk

* P genelde izlenemez
— Nabizsiz VT = VF

Ventricular Tachycardia -- V Tach




1. Akut MI

2. Kronik iskemik kalp hastaligi
3. Kardiyomyopati

4. Elektrolit anormalliklari



2 kural mevcut

1. Genis QRS' li ritmde VT dusun

2. iIlk kurali unutma

Fakat ayni zamanda.....
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QRS suresi >0.16 sn
V1’ de monofazik yuksek R veya Rr’ paterni
V6’ da QS veya rS paterni

V1-6’ da ayni yonde pozitif veya negatif QRS
kompleksileri

Sol eksen sapmasi

. Ventrikuler kaynasma ritmleri

EKG’ de VT morfolojisine benzeyen ventrikuler
ektopik vuru bulunmasi









Kaotik ritim
Anormal dalgalar
QRS ayirt edilemez
Klinik onemi;

— SERI KATIL olmasi, ani kardiyak élimlerin
%90’ Indan sorumliu




1. Akut Ml

2. Kronik iskemik kalp hastaligi
3. WPW sendromu

4. Uzun QT sendromu
5. Elektrolit bozukluklari
6. Antiaritmik ilaclar

/. Yuksek gerilimli elektrik carpmasi
8. Pacemaker elektrotlar






— 1.° AV Blok

— 2. ° AV Blok
* TiP1
e TiP2

— 3. ° AV Blok

— SAG DAL BLOK
— SOL DAL BLOK

3=A NODE

INTERHODAL
PATHWAYS

A-Y BUNDLE
OF HISS
(R) BUNDLE
BRANCH

BACHHAN'S
BUNDLE

(L) BUNDLE

L BRANCH

Partial Block

at AY Node

POSTEEDINFERIOR

FASCICLE OF {L)
BUNDLE BRANCH

ANTEROSUPERIOR
FASCICLE OF (L)
BUNDLE BRANCH




* 1° AV Blok
— PR >0.20 sn.
— P & QRS Kompleksi iliskisi strer
— Tedavi yok, eve gider

| F|rbt ngree Heart Bl



2° AV Blok
—Tip 1
* PR progresif uzar (PR, < PR, < PR, < PP)

* P & QRS Kompleksi iliskisi QRS disliinceye kadar
surer

* Tedavi yok, eve gider
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e 2° AV Blok
— Tip 2
®* PR normal yada >0.20 sn

* P & QRS Kompleksi iliskisi QRS duslinceye kadar
surer

* Tedavi pace maker, yatar

Se-“c:-nd Degree Heart Blc}ch
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* 3° AV Blok
— PP, =PP,=PP, ...
— RR; =RR,=RR; ...
— P & QRS iliskisi yok

— Tedavisi pacemaker, yatis gerekir

Il|||| i IR .

Th rd Degree [Complete} Heart Eir:::ck
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Normal but not No relationship
related to QRS between P&RS
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Akut Ml

Akut myokardit

Akut atesli romatizma
Cerrahi girisim

llac (dijital, kinidin)
Hiperkalemi
Endokardit

Travma

S e o= e e

. Dejeneratif hastaliklar

(lev ve lenegre hastaligi)
Dilate kardiyomyopati
Kronik myokard iskemisi
Aort darligi-yetersizligi
Amiloid, sarkoidoz, SLE
Kalp tumorleri

Chagas hastaligi



1. Sol dal (LBBB)

2. Sag dal (RBBB)

3. Sol anteriyor hemiblok
4. Sol posteriyor hemiblok



QRS >0.12 ms
Lelt hundis Branch black 2. D1-aVLve V4-6 da Q yOk

L D1-aVL ve V4-6’ da rSR’, M
patern veya genis R
dalgalari

V1-3 Genis QS veya rS

5. D1-aVLve V4-6da
sekonder ST-T degisiklikleri

Vb




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






QRS ile ayni yonde 21 mm ST segment
elevasyonu: 5 puan

V1-3 derivasyonlarinda 21 mm ST segment
depresyonu: 3 puan

QRS ile ters yonde >5 mm ST segment
elevasyonu: 2 puan

* (=3 puanise %90-96 Ml i¢in spesifiktir)
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e Sag dal blogu kriterleri;
— QRS’in stresi 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 gorulir.






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



* Anteriyor MI hastalarinda

yeni sag dal blogu + sol anteriyor ve ya
posteriyor hemiblok

varsa

AV TAM BLOK riski yuksektir.



Sol anteriyor blok olunca kalbin uyarisini
posterior fasikul uzerinden olur..

Eksen yukari hareket eder..

lleri derecede sol eksen sapmasi olur (-45, -90
arasl)

Koroner kalp hastaligi, ASD ve nadiren normal
Kisilerde bulunabilir.






Sol anteriyor hemibloktan daha az
Eksen saga dogru hareket eder
> + 120 derece sag dal blogu gorulur

Sag ventrikul hipertrofisi ve sag dal blogu
olmaksizin sag aks sapmasidir.



FRIDRITT:

nUR'.




* Sag dal blogu + sol anteriyor hemiblok
+ sol posteriyor hemiblok



* Bifasikuler blok + AV bloklar

* AV tam bloga gecme riski yuksektir.



* 1. Wolff-Parkinson-White (WPW)
Sendromu

* 2. Lown-Ganong-Levine (LGL) Sendromu
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Aksesuar yol
— Kent lifleri: atriyumdan ventrikule
— James lifleri: Atriyumdan direkt his demetine
Kisa PR (<0.12 sn)

Delta dalgasi

Genis QRS

Normal PJ araligi

Sekonder ST-T degisiklikleri

Hastalarin %50° sinde PSVT



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 kacin !!!



L1A (delta) dalgasi
* Kisa PR<0.12 sn.
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. WPW’ nin bir seklidir
. Delta dalgasi yoktur.

. James lifleri ile his demetine direkt iletim
bu nedenle delta yok...

. PR kisa






ELEKTROLIT ANORMALIGI
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T dalgasinda cokme
ST segment cokmesi
U dalgasi belirginlesir

ST segment kisalmasi
Kisa QT

St segment uzamasi
QT uzamasi



— QT kisalmasi
— PR, QRS uzamasi

— T dalga sivrilesmesi

— Atriyal ve ventrikul ritm bozukluklari

— Ventrikuler tasikardi, tosades de pointes
— Ventrikuler fibrilasyon



* SOL VENTRIKUL HIPERTROFISI



SROIE-A IV =

V., da R dalga =26 mm

V.., daRdalga+V,Sdalgasi 235 mm

D ;" de R dalgasi 2 15 mm

D " de R dalgasi + D ;'de S dalgasi 2 25 mm

Sekonder T dalgasi degisiklikleri:
V ., da veya D,-aVL bifazik veya negatif T
dalgalari
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* Sinus ritmi gibidir (aldatici !11)
* Mutlaka NABIZ bakilmal
 E#£ M (Travma hastalarinda sik)

* Asistoli gibi kabul edilir

Old Term: E|l.—‘{ tromechanical D|H"‘:l._.1'. I—:’[Iuﬂ EP D

New Term: Pulseless Electrical Activity -- PEA



Evre 1 : ST (1) (tim derivasyonlarda, reciprok yok)
Evre 2 : ST (N), PR | (Diagnostik)

Evre 3:ST(N), T (-)

Evre 4 : NSR




* Sinusal bradikardi en sik

* Tum araliklar uzar (PR, QT, QRS)

®* Osborne Dalgasi (Karakteristik) - J noktasinda
centiklenme

g
.







® QT uzamasi

* U dalgasi belirginlesir



® En sik sinusal tasikardi
e Diagnostik Kriter S,Q,T,

paterni (%5-15)




Elektriksel eksen saga kaymistir.

DI’ de p ve T dalgalari, QRS kompleksleri ters
donmustur. (sag-sol kol ters baglaninca da gorulebilir)

Prekordiyal derivasyonlarda Q dalgasi yoktur.

Normalde olanin aksine V1-6 arasinda R progresyonu
azalrr.

EKG orneklerinde var (EKG 107, 108)



Frontal plandaki ekstremite derivasyonlarinda en
yuksek defleksiyon 6 mm’ den az ise

Sadece ekstremite deriv = Periferik dusuk voltaj
Ekstremite + gogus deriv = Total voltaj
dusuklugu

Nedenler:

Akut kardiyak tamponad, perikardiyal effuzyon,
miksodem, anazarka tarzi odem, amfizem,
obezite



Tesekkurler

Soru ?7?7

Katki ??27?
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