EKG NEDIR?

Elektrokardiyografi — Hasta Bilgilendirme Rehberi

Kalbinizin Elektriksel Sesini Dinliyoruz

Prof. Dr. Bingiir SONMEZ



Kalp Neden Elektrik Uretir?

Her atim bir elektrik sinyali ile baslar

Kalbinizdeki SA nodu her saniyede elektrik tretir. Bu sinyal kaslari sirayla
kasarak kani pompalar.

%/ Sinyal tiim kalbi dolasir

Elektrik, 6zel iletim yollarindan gecerek SA nodundan = AV noduna = tiim

- Sol ventrikiil kaslarina ulasir.
ventrikdl ventrikdl

~/ EKG bu sinyali kaydeder

Vicudunuzun ylizeyine yerlestirilen elektrotlar, her atimdaki elektrik dalgasini
kagida yansitir.

Kalp ve Elektriksel iletim Sistemi
SAnod - AV nod — His demeti . Purkinje lifleri
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EKG Neden Cekilir?
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EKG agrnisiz, S dakika siirer wve gilivemnlidir
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12 Derivasyonlu EKG Cihazi
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12 Derivasyonlu EKG Cihazi

10 elekirol ile 12 ayri bakis agis kaydedili

Toplam: 12 Derivasyon

10 elekirot — 12 farkh bakis acis

10 yapiskan elektrot, kalbi 12 farkli acidan gosterir — bu sayede

hicbir sorun gézden kacmaz.
Elektrot Yerlesim Noktalan

Her derNESgnn kalbi farkh bir agiamgosterin

Prof. Dr. Bingiir SONMEZ



EKG Nasil Cekilir?
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Yatimiz Hazirhk Elektrotlar Kayit Tamamlandi
Muayena masasina Gogsiniiz ve 10 yapiskan elekirot 30 saniye harekatsiz Elekirotlar cikarilic,
diz uzammnz bileginiz acilir yerlestirili beklerir sonug degerlendindir
Tamamen agrisiz bir islemdir, viicuda hicbir elektrik verilmez e Islem sirasinda yatik ve hareketsiz durmaniz yeterlidir
i1 islem 5-10 dakika icinde tamamlanir |:| Sonuclar ayni glin doktorunuz tarafindan degerlendirilir
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EKG'yi Nasil Okuyalim?

Normal EKG Kaydi — Dalga Aciklamasi
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EKG Bize Ne Anlatir?

@ Kalp Hizi

Dakikada kac kez attigini ve ritminin dizenli
olup olmadigini gésterir.

Ritim Bozuklugu

Atislarin diizensizligini (aritmi) tespit eder —
carpinti sikayetlerini degerlendirir.

@ Kalp Krizi

Miyokard enfarktistinG (kalp krizi)
karakteristik degisikliklerle ortaya koyar.

4, lletim Bozuklugu

Dal bloklari gibi kalbin elektrik yollarindaki
sorunlari gosterir.

., Kalp Bliyiimesi

Kalp odaciklarinin asiri biiylimesine ait
(hipertrofi) bulgulari yansitir.

o llac Etkisi

Bazi ilaclarin kalp ritmi (izerindeki etkisini
izlemek icin kullanilr.
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VES: Genis QRS [ 120ms+], dncesinde P yok, kompensatuar pause — sikha gtre degededdiriliv

Ventrikiiler Ekstrasistoller (VES) — Normalde gérilmeyen, beklenmedik anda gelen erken atimlardir. Genis ve garip sekilli QRS kompleksi ile kolayca
taninir. Oncesinde P dalgasi yoktur ve ardindan kompensatuar pause adi verilen bir duraklama gelir. Seyrek VES'ler genellikle tehlikeli degildir ancak
stk gorildiigtinde doktor degerlendirmesi sarttir.
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EKG Ornegi: Bigemini VES ve Atriyal Ekstrasistoller (PAC)

VES BIGEMINI — Her normal atimdan sonra bir VES (2°li Griimtdi)

Bigemini: Her atimin ardindan bir WVES gelir — carpinti hissine neden alabilir

ATRIYAL EKSTRASISTOL [PAC) — Erken, anormal P* dalgasi, dar QRS

A

PAC: Anormal P* dalgas) — dar QRS — inkomplet kompensatuar pause — genellikle iyi huylu
Bigemini VES: Her normal atimdan sonra bir VES gelir. Hasta cift Atriyal Ekstrasistoller (PAC): Ust odaciktan (atriyum) gelen erken
carpinti ya da kalp athyor hissi alabilir. atimlardir. P' dalgasi anormal, QRS dardir. Genellikle iyi huyludur.

Prof. Dr. Bingiir SONMEZ



EKG Ornegi: Atriyal Fibrilasyon ve Trigemini VES

ATRIYAL FIBRILASYOM [AF) — Dlzensiz ritim, titresen baseline, P dalgas: yok

b

AF: P dalgasi yokitur, bassline titrer, RR araliklan dozensizdis — inme nsk agisindan antikoaglilasyon deferlendirilic

HR: =110

VES TRIGEMINI — Her iki normal atimdan sonra bir VES (3°10 érimti)

VES VES VES
Trigemini: Her 2 normal abmda 1 WES — ritim bozuk hissattirlebilir ancak altta yatan nedene gore dedersndiniir

Atriyal Fibrilasyon (AF): P dalgasi kaybolur, baseline titrer, RR

araliklari tamamen diizensizdir. inme riski nedeniyle antikoagiilan

Trigemini VES: Her iki normal atimdan sonra bir VES gelir. 3'li
tedavi degerlendirilir.

tekrarlayan oriintli. Altta yatan nedene goére tedavi planlanir.
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EKG Ornegi: Ventrikiiler ve Supraventrikiiler Tasikardi

VENTRIKULER TASIKARDI [(WT) — Genis QRS 3+ ardisik, 100+ bpm

VT baslangici

A

WT: Genis QRS ( 120ms+) - Hizh dizenli ritim - A\ dissosiyasyon - Acil midahale gerekebilir

74}

Ol anma

SUPRAVENTRIKULER TASIKARDI (SVT) — Dar QRS, ¢ok hizli, 150-250 bpm

S¥T baslangici Sonlanma

—

SWT. Dar QRS [ 120ms-) - Cok hizh dozend ritim - P dalgasi T iginde gizli - lag f vagal manevra ile keslebdic

VT (Ventrikiiler Tasikardi): Genis QRS kompleksleri, hizli ve diizenli SVT (Supraventrikiiler Tasikardi): Dar QRS, cok hizli ritim, P dalgasi T
ritim. Ciddi bir aritmidir; bayginlik ve kardiyak arrest riski tasir. Acil icinde gizlidir. Carpint1 ve bas ddnmesine yol acar. ilac veya vagal
midahale gerekebilir. manevra ile genellikle kesilebilir.
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Sik Sorulan Sorular

? EKG acitir mi?

Hayir, tamamen agrisizdir. Viicudunuza hicbir elektrik verilmez; yalnizca viicudun dogal elektrigi olctlir.

? EKG her zaman dogru sonuc verir mi?

EKG anlik bir gériintlidiir. Bazi durumlar igin uzun siireli Holter izlemi veya efor testi gerekebilir.

? Ne sikhikla cekilmelidir?

40 yas Ustl bireylerde yillik kontrol 6nerilir. Belirtilerin varliginda doktorunuz gerektikce isteyecektir.

? EKG ile echo ayni sey midir?

Hayir. EKG kalbin elektriksel aktivitesini 6lcer; ekokardiyografi (echo) ise kalbin yapisini ve hareketini gértintler.
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Saglikli Guinler Dileriz

Sorulariniz icin klinigimize basvurunuz.

Prof. Dr. Bingiir SONMEZ
Kalp ve Damar Cerrahisi - Fulya Kardiyoloji
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