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GIRiS: TEMEL KAVRAMLAR VE
TANIMLAR

Depolarizasyon ve repolarizasyon sirasinda kalp
cevresinde olusan elektriksel potansiyel farklari-
nin zamana karst ¢izdirilmesi yontemine elekt-
rokardiyografi, alinan sonuca elektrokardiyog-
ram ve bu amagla kullanilan galvanometreye ise
elektrokardiyograf denir. Kalpte olusan ve viicut
yiizeyine iletilen elektriksel voltaj farklarinin kay-
dedilmesi igin viicudun belli bolgelerine yerlesti-
rilen metal parcaciklara elektrot, bu elektrotlarin
belli bir diizene uyularak elektrokardiyografa bag-
lanmasi derivasyonlar1 olusturur. Eger bu derivas-
yonlar viicudun belirli iki noktas1 arasindaki voltaj
farkini yansitmak tizere diizenlenmis ise bipolar,
belirli tek bir noktadaki potansiyeli kaydediyorsa
unipolar derivasyon olarak adlandirilir (1,2).

DERiIVASYONLAR VE EKSENLERI

Giinliik pratik uygulamada kullanilan 12 adet
EKG derivasyonu taraf ve gogiis derivasyonlar:
olarak ikiye ayrilmaktadir. Taraf derivasyonlar:
standart derivasyonlar olarak bilinen ve I, II, IIT
diye isimlendirilen bipolar taraf derivasyonlarini
ve aVR, aVL, aVF diye adlandirilan, unipolar ta-
raf derivasyonlarini olusturmak tizere ikiye ayri-
lir. Goéglis derivasyonlar1 ise V1den V6'ya kadar
isimlendirilip prekordiyumun belirli yerlerinden
voltaj kaydini alan unipolar gogiis derivasyon-
lardir. EKG cihazinin negatif kutbuna baglanmis
elektrotun sag kola, pozitif kutba bagl elektrotun
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ise sol kola baglanmasi sonucunda derivasyon I
elde edilir. Yine negatif elektrotun sag kola, pozitif
elektrotun sol bacaga baglanmast ile derivasyon II,
negatif elektrotun sol kola, pozitif elektrotun sol
bacaga baglanmasiyla da derivasyon III elde edi-
lir(2,3).
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Sekil 1. Bipolar taraf derivasyon eksenleri

Unipolar taraf derivasyonlarinin olusturulma-
s1 igin EKG aygitinin negatif kutbuna sag kol, sol
kol ve sol bacaga yerlestirilen elektrotlardan elde
edilen Wilson'nun santral terminali olarak bilinen
ortak ug, pozitif kutba ise potansiyelini yazdirmak
istedigimiz ekstremiteye yerlesik elektrot bagla-
nir. Wilson terminalinden elde edilen potansiyel
Kirchoff yasasinca sifir olacagindan pozitif kutba
bagli arastiric1 elektrotun sirasiyla ekstremitelere
yerlestirilmesiyle unipolar derivasyonlar elde edi-
lir. Bu sekilde elde edilen potansiyeller kiigiik gen-
likli oldugundan Goldberger tarafindan genlikleri
1,5 kat arttiran diizenleme gergeklestirilmistir. Bu
diizenleme pozitif elektrotun baglandig1 ekstre-
mitenin Wilson terminali ile ilisiginin kesilmesi
sonucunda elde edilmektedir. Yani anlagilacag:
tizere Goldberger tarafindan 6nerilen ve bu giin
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ritmine dénmesi ve delta dalgasinin kayboldugu
izlenir. Sonu¢ olarak bu evrede atriyum doku-
sunda iletim yavaglamas ile P dalgas: siiresi uzar
amplitidii diiser, yine ventrikiilde ileti gecikmesi
QRS’ i uzatir. K>7,5 mEq/L oldugunda ise siniis
nodundan ¢ikan uyari atriyumu uyaramaz ve in-
ternodal yollar ile AV noda ulagir. Bu da P dalgasiz
genis QRS’li ritm olarak goriiliir(19). K>10 mEq/L
oldugunda ise artik siniis nodu uyar: iiretemez ge-
nis QRS T ile i¢-ige gegerek “sine dalgasi’n1 olus-
turur. En sonda ise kalp depolarize olamayacak
hale gelir ve asistol olusur ($ekil 22).

Sekil 22. ilk sirada hiperkalemi, orta sirada normal,alt
sirada hipokalemi 6rnegi.

Hipopotasemi

Hiicre disinda potasyumun azalmasi dinlenme
potansiyelinin daha da negatif, yani hiperpolari-
ze olmasina neden olur. Repolarizasyon sirasinda
potasyum iyonu membran disindaki voltaj ba-
giml kanallara baglanamadigindan repolarizas-
yon uzar ve sonucta QT uzar, ST deprese olur, T
siliklesir, U dalgas1 daha belirgin hale gelir ($ekil
22).

Hiperkalsemi ve hipokalsemi

Normal aksiyon potansiyelinin plato fazinda
Ca kanali kapandiktan sonra hizli K ¢ikis ile re-
polarizasyon tamamlanir. Bilindigi tizere Ca ka-
nalinin kapanmasini intraseliiler Ca iyonu saglar.
Hiicre disinda Ca fazlaligi hiicre igine kisa zaman-
da daha ¢ok Ca girmesine neden olur. Neticede
hiperkalsemi QT’yi kisaltir, hipokalsemi ise QT’yi
uzatir.

Hipermagnesemi ve hipomagnezemi

Ciddi hipermagnezemi atrioventrikiiler ve int-
raventrikiiler bloklar olusturur. Hatta bu bloklar
bazen tam bloga ve bazen de kardiyak arreste ne-
den olabilmektedir. Hipomagnezemi ¢ogunlukla
hipokalsemi ve hipopotasemi esliginde goriiliir.
Dolayisiyla eslik ettigi elektrolit bozukluklarinin
EKG bulgusu goriiliir.

SONUC

Gelismis laboratuvar tekniklere ragmen elekt-
rokardiyografi kardiyoloji pratiginde en pratik,
tekrarlanabilir, diisiik maliyetli ve degerli bilgiler
sunan yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Elektrokardiyografi, arit-
mi, elektrolit imbalansi
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