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TEMEL BILGILER

EKG, viicuda yerlestirilen elektrotlar araciligiyla
kalbin elektriksel sinyallerini grafiksel olarak kay-
deder. Elektrotlarin yerlesim yerlerine gore kalbin
farkli bolgelerinin elektriksel aktivitesi farkli agi-
lardan degerlendirilir. Bu agilarin her birine deri-
vasyon denir. Bu sinyaller, kalbin ritmi, frekansi
ve iletim yollar1 hakkinda bilgi verir.

EKG nin kullanim alanlari; ritim ve ileti
bozukluklari, kalici kalp pillerinin islevlerinin
degerlendirilmesi, atrium ya da ventrikiillerde
genislemenin ya da hipertrofinin belirlenmesi,
bazi kalp ilaglariin etkilerinin degerlendirilme-
si, MI ve miyokard iskemisinin tanist ve lokali-
zasyonunun belirlenmesi, elektrolit dengesiz-
likleri, kalp dis1 hastaliklarin kalbe etkilerinin
degerlendirilmesidir.

EKG'nin Tarihgesi

18. yiizyllda Dr. Luigi Galvani (1737 - 1798)
kurbaga bacaklar1 {izerinde yaptigi deneyler ile
kaslarin elektrik akimiyla kasildigini gosterdi.
Bu deneyler kalbin elektrik aktivitesi ile ilgili ilk
gozlemlerdi.

Zo6hre YILDIRIMLI AL

Daha sonra Dr. Carlo Matteucci (1811-
1868), kalp kasinin elektriksel aktivite tirettigini
kanitladi.

Ingiliz fizyolog Augustus Waller (1856-
1922), 1887de kalbin elektriksel aktivitesini ilk
kez kapiller elektrometrenin yardimiyla kaydet-
ti. Waller, EKG sinyallerini kopeginin gogsiine
elektrotlar baglayarak elde etti ve bunu bir pro-
jeksiyon cihazinda gosterdi.

Willem Einthoven (1860-1927), 1901de ip
galvanometresi (string galvanometer) adli ciha-
z1 gelistirdi. Bu cihaz, kalpten gelen ¢ok kiigitk
elektrik akimlarini hassas sekilde kaydedebili-
yordu.1903’te ilk net EKG kayitlarini yayinladi
ve kalbin elektriksel aktivitesini tanimlamak i¢in
bugiin hala kullandigimiz P, Q, R, S, T dalgalarini
isimlendirdi. Einthoven, 1924 yilinda bu ¢alisma-
lar1 nedeniyle Nobel Fizyoloji ve Tip Odiilinii
kazandu.

20.ytizyilin baglarinda EKG cihazlar1 ol-
dukga biiyiik ve hantal iken, zamanla kiigiilerek
hastanelerde yaygin olarak kullanilmaya baslan-
di1.1930’lardan itibaren taginabilir EKG cihazlar
tiretildi.1940-50’1lerde, koroner arter hastaliklar:
ve aritmilerin tanisinda EKG'nin 6nemi giderek
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Brugada sendromu (6zellikle sag prekordiyal
derivasyonlarda farkli J dalga tipleri olabilir).

Nadiren norolojik olaylarda (6r. subaraknoid
kanama)’ da goriiliir.

U Dalgasi

U dalgasi, EKGde T dalgasindan hemen son-
ra goriilen kiigiik, genellikle pozitif bir dalgadir.

En iyi V2-V3 derivasyonlarinda goriiliir.

Amplitiidii, T dalgasindan kiigiik, genellikle
< 0,3 mV, Cogu derivasyonda pozitif; aVRde ne-
gatif olabilir. Her zaman goriinmez, saglikl kisi-
lerde de kaybolabilir.

U dalgas1 genelde ihmal edilse de, 6zellikle hi-
pokalemi tanisinda ¢ok kiymetlidir. Anormal U
dalgalar ventrikiiler aritmi riskini gosterebilir.

Olus mekanizmasi (kesin degil, ama kabul
edilen teoriler)

» Purkinje Liflerinin Gecikmis Depolarizas-
yonu; Kalbin iletim sisteminin son halkasi
olan Purkinje lifleri, ventrikil kasilmasindan
sonra geg bir elektriksel aktivite gosterebilir.
Bu gecikmis depolarizasyonun yiizey EKGde
U dalgasi olarak yansidig: diisiiniiliir.

» M Hiicrelerinin Uzamis Repolarizasyonu;
Orta miyokardiyal bolgede yer alan “M hiicre-
leri’nin repolarizasyon siiresi diger hiicrelere
gore daha uzundur. Bu farkliik, T dalgasin-
dan sonra gelen U dalgasini olusturabilir.

M hiicresi  (Mid-myocardial cell), ventrikdl
duvarinin orta tabakasinda (midmyokardiyum) yer
alan 6zel bir miyosit tiradar.

M huicresinin klinik 6nemi

« QT uzamasi ve torsades de pointes gibi aritmilere

yatkinhkta M hticreleri kritik rol oynar.

« Anti-aritmik ilaclar ve elektrolit bozukluklarn, M

hicrelerinin aksiyon potansiyelini belirgin sekilde

etkileyebilir.

« Brugada sendromu, Uzun QT sendromu gibi

genetik kanalopatilerde M hiicrelerinin davranisi

klinik tabloyu sekillendirebilir.

» Ventrikiil Duvarindaki Mekanik After-Po-
tansiyeller; Kasilma sonras1 ventrikiil duva-

rinda olusan mekanik gerilimin, elektriksel bir
yanit (after-potential) olusturdugu distiniliir.
Bu yanit da U dalgas: seklinde EKG’ye yansi-
yabilir.

Klinik Onemi ve Goriilme Durumlari

» Normal U dalgas:: Genellikle T dalgas: ile
ayn1 yonde, kiigiik (1-2 mm) ve kalp hiz1 dii-
stikken daha belirgin.

» Belirgin U dalgasi (yiiksek) : En tipik neden
hipokalemidir. Bradikardi, Digoksin etkisi
veya Hipokalsemi en bilinen nedenleridir.

» Ters U dalgas1: Koroner arter hastaligi, miyo-
kard iskemisi gibi ciddi kardiyak patolojilerde
goriilebilir ve oldukga spesifiktir.
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