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Giriş
Kalbin ürettiği elektriksel aktivitenin vücut üzerinden grafik olarak kayde-

dilmesine elektrokardiyogram (EKG) denir. Kardiyovasküler hastalıkların de-
ğerlendirilmesinde yeni teknolojiler geliştirilse de EKG merkezi rolünü koru-
maktadır. EKG, kalp ritmini, iletim sistemi anormalliklerinin yorumlanması, 
miyokardiyal iskeminin, kalp kapak hastalığı, kardiyomiyopati ve perikardit 
gibi kardiyak anormallik türlerinin değerlendirilmesinde büyük değer taşır.

 EKG’nin yorumlanmasında sistematik yaklaşım zorunludur. Patolojile-
ri kaçırmamak için EKG’nin tüm yönlerini gözden geçirmek önemlidir. Bu 
nedenle kardiyak problemleri değerlendirmek için 12 derivasyonlu EKG’nin-
kaydedilip iyi yorumlanması gerekmektedir.

Tarih
Canlı dokuda elektrik olduğunı ilk olarakWilliam Gilbert 1600‘lü yıllar-

da tespit etmiştir. 1786’da Dr. Luigi Galvani iskelet kaslarındaki elektriksel 
akımın kaydedilebileceğini bulmuştur. 1842 yılında Dr. Carlo Matteucci, kur-
bağalarda kalp atımı esnasında oluşan elektriksel akımı kaydetmeyi başarmış-
tır(1). 1887 yılında İngiliz fizyolog August Waller, insan kalbinin elektriksel 
vücut yüzeyinden kaydedilebileceği fikrini ortaya atar(2).Wilhelm Einthoven 
1903 ilkelektriksel aktivite kaydını yaparak 1908’de sistemi tamamlamış-
tır.1909 yılında ilk kadiyak patoloji atriyal fibrilasyon tanımlanmıştır.
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QT aralığı DII veya V5-6’da hesaplanmalıdır. Normal aralığı 0,36-0,44 
sn’dir. QT hesaplanmasını bir çok faktör etkilemektedir. Düzeltilmiş QT 
(QTc) hesaplanır; QT değerlerinin değişik kalp hızlarında karşılaştırılmasına 
ve artmış aritmi riski olan hastaların saptanmasına olanak verir. Tablo 1’de 
görüldüğü gibibirçok formül kullanılabilse deBazett formülü en kolay hesap-
lama yolu olması nedeni ile en çok tercih edilen formüldür.

Tablo 1. QTc hesaplama formülleri
QTc Hesaplamasında Kullanılan Formüller
Bazett Formülü: QTc = QT / √RR
Frederica Formülü: QTc = QT / RR 1/3
Framingham Formülü: QTc = QT + 0.154 (1- RR)
Hodges Formülü: QTc = QT + 1.75 (kalp hızı - 60)

Normal QTc Değerleri: Kadınlarda > 460 ms ve erkeklerde > 440 ms ise 
QTc uzamıştır. QTc > 500 ms olması artmış torsades de pointes riski ile ilişki-
lidir. < 350 ms olması durumunda QTc anormal olarak kısadır.Kullanışlı bir 
pratik kural olarak normal QT öncesindeki RR aralığının yarısından azdır.

Uzamış QT Nedenleri:Hipokalemi, hipomagnezemi, hipokalsemi, myo-
kardiyal iskemi, post kardiyak arrest, artmış intrakraniyal basınç, konjenital 
uzun qt sendromu ve ilaçlar nedenleridir.

Kısa QTc Nedenleri (<350 ms):Hiperkalsemi, konjenital kısa QT send-
romu, digoksin etkisi ile olabilir(10).
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