ELEKTROKARDIYOGRAFI

1. TEMEL ELEKTROKARDIYOGRAFI

Tanim: Elektrokardiyografi, kalp hiicrelerinden
cikarak viicut yiizeyine ulagan elektriksel aktivite-
nin kaydedilmesidir. Bu kayit ile elde edilen grafige
elektrokardiyogram (EKG) ve bu kayitlar1 olustu-
ran alete de elektrokardiyograf denir. Kanin pom-
palanmasi kalp kasi hiicrelerinin kontraksiyonuna
baglidir ve bu kontraksiyon bahsi gecen elektriksel
aktivitenin tetiklemesiyle ortaya ¢ikar.

TARIHCE

Ik elektrokardiyografi cihazini bir galvanometre-
den 1901 yilinda gelistiren Hollandal: fizyolog Wil-
lem Einthoven bu kesfiyle 1924 yilinda Nobel Tip
veya Fizyoloji Odiilii kazandiV. Angina pektoris
sirasindaki EKG degisiklikleri ilk kez 1909 yilinda
Nicolai ve Simmons tarafindan tanimlanmis,1924’te
Woldemar Mobitz kalp bloklar: klasifikasyonunu
(Mobitz tip I and tip II) yapmustir. Gogiis elektrod-
larinin kullanimi ise 1932 yilinda Charles Wolferth
ve Francis Wood tarafindan yapilmigtir.

A) Dogal Pacemaker
Hiicreleri, Kalbin Elektrofizyoljisi
(Depolarizasyon,Repolarizasyon)

Temel EKG prensiplerine ge¢meden 6nce kalbin
elektriksel ozelliklerine genel olarak deginilecektir.
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Erkan ALPASLAN'

Kalbin esas gorevi ritmik kasilmalarla pulmoner ve
sistemik dolagima kani gondermektir. Kasilmalarin
gerceklesmesi icin gerekli sinyaller elektriksel akim-
lara baglidir. Bu elektiriksel akimlar kalbin kasilabi-
lir kas hiicreleri ve ritmik olarak tekrarlayan elekt-
riksel uyar1 olusturma ozelligine sahip pacemaker
hiicrelerince tiretilir.

Sinoatrial(SA) diiglim, 6zellesmis hiicrelerin bi-
raraya gelerek olusturdugu otomatik ritmik elekt-
riksel uyar1 olusturabilme 6zelligi olan kalbin ana
pacemaker’idir. Viicudun degisen ihtiyaclarina gore
kalp hizinin otomatik olarak diizenlenmesinde go-
rev alir. Kalp atiminin baglamasi icin gerekli sinyal
normalde SA diigiimde baslar. SA diigiim siiperior
vena kava ile sag atriumun kesisim bolgesinde atrial
duvarda yer alir. Atrioventrikiiler (AV) diigiim sag
atrium tabaninda interatrial septuma komsu suben-
dokardiyal yerlesimlidir. SA diigiimden ¢ikan uyar1
once sag sonra sol atriuma yayilarak atriumlarin
kontraksiyonu ile atriumlardaki kanin ventrikiillere
pompalanmasini saglar. Elektriksel uyar: daha son-
ra AV digtime ulasir. AV diiglim atrio-ventrikiiler
iletimin gecis noktasidir. AV diigiim kendisine ge-
len uyar1y1 yavaglatarak atriumlarin ve ventrikiille-
rin iki ayr1 sinsityum seklinde ¢aligmasini ve ventri-
kiillerin kanla dolmast igin yeterli zamani saglar. AV
kavsakta belirli siire bekletilen uyar1 his demetine
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U Dalgasi

Her zaman goriilmemekle birlikte T dalgasindan
kiigiik ve genellikle ayn1 yonelimde repolarizasyo-
nun son komponentidir. V2,V3de en belirgindir.
Purkinje veya M hiicreleri tarafindan olusturul-

maktadir®o,

Qr intervali

Ventikiillerin depolarizasyonu ve repolarizasyonu-
nun toplam stiresini ifade eder. QRS baslangicindan
T dalgasinin sonuna kadar olan siireyi yansitir. Q
veya q dalgas1 yoksa R dalgasinin baglangic1 esas
alinir. QT intervali yas,cinsiyet ve kalp hiziyla de-
giskenlik gosterir. Ayn1 zamanda otonomik etkiler,
sirkadyen ritm ve bazi elektrolitlerden de etkilenir.
Kalp hiz1 ve QT intervali arasinda ters oranti vardir.
Bu nedenle derin bradikardi ve tasikardi durumla-
rinda QT siiresinin diizenlenmesi gerekir. Bu du-
rum Diizeltilmis QT Intervali (QTc) olarak bilinir
ve en sik Bazzet formiilii kullanilir. Bazzet formiili,
QT siiresinin RR siiresinin karekokiine boliinme-
siyle bulunur (QTc= QT/). Diizeltilmis QT interva-
linin @st sinir1 0.44 sndir. QT intervaline U dalgasi-
nin dahil edilip edilmeme konusu tartigmalidir.

E) Normal Varyantiar

T dalga negatifligi: Normalde T dalgalar1 dogum-
da tim prekordiyal derivasyonlarda negatiftir. Za-
manla pozitiflesirler ancak bazi bireylerde normal
olarak negatif kalmaya devam edebilir. Geng siyahi
atletlerde siklikla prekordiyal T negatifligine rastla-
nabilir.

Erken repolarizasyon: Diger ismi erkek paterni-
dir. Birden fazla prekordiyal derivasyonlarda (6zel-
likle V2,V3) 3 mm’ye kadar ST elevasyonu normal
patern olarak kabul edilebilir. Toplumun %2-5’inde
goriilebilir. Yagla birlikte prevalansi azalir™?. Ozel-
likle geng eriskinler ve atletlerde iyi huylu bir durum
oldugu goriilse de yakin zamanli baz1 galigmalarda
malign ventrikiiler aritmiler ve ani 6liim ile iligkisi
gosterilmesiyle konu tartismali bir hal almigtir®>!'4.
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