TEMEL EKG

Dr. Cem Ertan

Elektrokardiyografi (EKG) Elektrokardiyografi, kalbin elektriksel akti-
vitesinin 6zel bir kagit tizerine yazdirilmasidir. Kagit EKG makinesinden
belli ve ayarlanabilir bir hizda (25 mm/sn veya 50 mm/sn) qikar. Kagt, 1
mm’lik kiigiik karelere ve 5x5 kiigiik kareden olusan, daha kaln ¢izgi ile
belirlenmis biiytik karelere boltimiistiir. Yatay eksende ilerlenen yol zamani
temsil ederken, dikey eksende ilerlenen yol ise voltaji gosterir. Bu durumda
her 1 mm’lik ilerleme yatay eksende 0,04 sn’ye ve dikey eksende ise 0,1
mV’a karsilik gelir (Tablo 1).

Diisey Eksen (Amplitiid)

1 kiigiik kare 1 mm (0,1 mV)
1 biiytik kare 5 mm (0,5 mV)
2 biiyiik kare 10 mm (1 mV)
Yatay Eksen (Zaman)

1 kiigtik kare 04 sn (40 msn)
1 biiyiik kare 2 sn (200 msn)
5 biiyiik kare 1 sn (1000 msn)

Normal bir EKG kaydinda P dalgasi, QRS kompleksi ve T dalgasi izlenir. P
dalgasi atrium depolarizasyonunu ve QRS kompleksi ventrikiillerin depo-
larizasyonunu gosterirken, T dalgasi ise ventrikiillerin repolarizasyonunu
gostermektedir.

EKG kagidi tizerindeki milimetrik kareler bu dalgalarin boyutlarmn ve bir-
birlerine uzakliklariin yarn sira, ritmin diizeninin saptanmast igin de 6nem
tagir. Ornegin genisligi 3 kiiciik kare olan bir dalganin siiresi 0,12 sn olarak
hesaplanir. P dalgasimn normal genisligi <0,11 sn, QRS kompleksi normalde
0.06-0,10 sn ve T dalgasmnin normal genisligi ise 0,1-0,25 sn araligindadir. Dal-
ga genisliklerinin yarni sira bazi “araliklar”imn stireleri de EKG degerlendiril-
mesinde 6nem tagimaktadir. PR araligi P dalgasinin baslangici ile QRS komp-
leksinin baglangici arasindaki (varsa Q dalgasi, yoksa R dalgasinin baglangict)
stiredir ve normalde 0,12-0,20 sn arasinda olmalidir. QT araligi, Q dalgasimmn
baslangicindan T dalgasimin sonuna kadar gecen stireyi ifade eder ve ventri-
kiiler depolarizasyon ve repolarizasyon icin gecen toplam stireyi belirtir.

EKG degerlendirilirken dalgalarin yiikseklikleri “bazal hat” temel alinarak
degerlendirilir. Bazal hat, T dalgasinin sonuyla P dalgasiin baslangicini
birlestiren hayali ¢gizgiyi tanimlar.
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Acilde Tanisal Test ve Yontemler @

e En aziki ardisik derivasyonda, yeni gelisen ST elevasyonu

e V2-V3de J noktasindan erkeklerde =2 mm (0.2 mV) veya kadinlarda
21.5 mm (0.15 mV) yiikseklik olmasi

e Diger ardigik gogiis ve ekstremite derivasyonlarinda =1 mm (0.1 mV)
ytikseklik olmasi

V1-V3'de ST segment yiiksekligi olmas1 Anteroseptal MI; V2-V4'de ST seg-
ment yiiksekligi olmasi Anterior MI; II, IIl ve aVF den en az ikisinde ST seg-
menti yiiksekligi olmasi Inferior MI; I, aVL, V5 ve V6'dan 2 veya daha faz-
lasinda ST segment yiiksekligi olmas1 Lateral MI ile uyumlu bulgulardir.

Yatis Endikasyonlar

Akut mikokardiyal enfarktiisii tamisinda tek basma EKG bulgular
yeterli olmasa da, klinik bulgular1 ve laboratuar verilerini destekledigi
durumlarda, EKG degisiklikleri yatis kararma katkida bulunurlar. Bu
degisiklikler ardisik derivasyonlarda (6rn. DI, aVL; DII, DIII, aVF; birbirini
takip eden gogiis derivasyonlar1) ST segment yiikseklikleri, kardiyak
enzim yiiksekligine eslik eden ancak 6zgiin olmayan ST segment ve T
dalga degisiklikleridir.

Bunlarin yan sira, ikinci derece Mobitz tip I AV blok ve tictincii derece
(tam) AV blok da kardiiyak pacemaker implantasyonu gerektirecekleri igin
yatis endikasyonu olustururlar.
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