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NORMAL ELEKTROKARDIYOGRAFi

Alp YILDIRIM?!

[k kez Willem Einthoven tarafindan 1900’lii yillarda tanitilan elektrokardi-
yografi (Ekg) viicudun farkli noktalarindan gelen miyokard aktivasyon dalgalari-
nin kaydedilmesine ve analizine olanak saglar. Yeni gelisen teknolojik tetkiklere
ragmen kardiyovaskiiler hastaliklarin tanisinda merkezi rol oynamaya devam et-
mektedir.

NORMAL KARDiYAK AKTiVASYON

Kalbin elektriksel aktivasyonu kardiyak uyar1 olusturan hiicrelerden baslayan
elektriksel dalganin 6zel iletken dokulardan yayilmasina baglidir. Normalde sag
atriyumdaki sinoatriyal (SA) nod hiicreleri spontan depolarizasyona en yatkin
hiicreler olup kalbin baskin uyar1 merkezini olusturur. Bu elektriksel uyar1 sag ve
sol atriyum boyunca yayilir ve atriyal kontraksiyonu saglar.

Atriyoventrikiiler (AV) nod atriyum ve ventrikiilleri birbirine baglayan tek
ileti bolgesi olup fizyolojik ileti gecikmesini saglar (pr mesafesi). Depolari-
zasyon dalgas1 AV diiglimiinden hizli bir sekilde iletim saglayan His demetine
gecer. His demeti sag ve sol olmak iizere iki kola ayrilir. Sol dal ise 6n ve arka
fasikiillere ayrilarak distal dallar1 verir. Purkinje sistemi olarak adlandirilan
bu 6zel ileti sistemi ile ventrikiiller uyarilarak ventrikiiler kontraksiyon olusur
(Sekil 1). Yeni bir elektriksel aktivasyon i¢in repolarizasyon siiresinin tamam-
lanmas1 gereklidir (t dalgas1). Hiicresel diizeyde iyon kanallarinin kompleks
organizasyonu ile zar potansiyelinin yani sira kardiyak pacemaker hiicreleri-
nin spontan depolarizasyonu ve aksiyon potansiyelinin olusumu saglanir (Park
&Fishman, 2011).
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Sekil 6. Normal Ekg drnegi

Sekil 6’da normal bir Ekg 6rnegi goriilmektedir. R-R araliklarinda kiiciik de-
gisikliklerin izlendigi (siniizal aritmi) dakikada 75 atimlik siniis ritmi kayde-
dilmistir. PR, QRS ve QT aralig1 yaklasik olarak sirastyla; 125, 90 ve 360 mili-
saniyedir. QRS aks1 yaklasik +60 derece olup normaldir (I ve II. derivasyonda
yiiksek R dalgalar1, aVL’de kiiclik R dalgas1t mevcut). P dalga siiresi, morfolojisi
ve akst normal olup gogiis derivasyonlarinda gegis noktasi tipik olarak V3-V4
olarak goriilmektedir. Bolgesel derivasyonlarda QRS, ST segment ya da T dalga
degisiklikleri izlenmemektedir.
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