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Giris

Kalbin tirettigi elektriksel aktivitenin viicut {izerinden grafik olarak kayde-
dilmesine elektrokardiyogram (EKG) denir. Kardiyovaskiiler hastaliklarin de-
gerlendirilmesinde yeni teknolojiler gelistirilse de EKG merkezi roliinti koru-
maktadir. EKG, kalp ritmini, iletim sistemi anormalliklerinin yorumlanmasi,
miyokardiyal iskeminin, kalp kapak hastaligi, kardiyomiyopati ve perikardit
gibi kardiyak anormallik tiirlerinin degerlendirilmesinde biiyiik deger tasir.

EKG’nin yorumlanmasinda sistematik yaklasim zorunludur. Patolojile-
ri kagirmamak i¢in EKG’nin tiim yonlerini gozden gegirmek 6nemlidir. Bu
nedenle kardiyak problemleri degerlendirmek i¢in 12 derivasyonlu EKG’nin-
kaydedilip iyi yorumlanmasi gerekmektedir.

Tarih

Canli dokuda elektrik olduguni ilk olarakWilliam Gilbert 1600°1i yillar-
da tespit etmistir. 1786’da Dr. Luigi Galvani iskelet kaslarindaki elektriksel
akimin kaydedilebilecegini bulmustur. 1842 yilinda Dr. Carlo Matteucci, kur-
bagalarda kalp atim1 esnasinda olugan elektriksel akimi kaydetmeyi bagarmis-
tir, 1887 yilinda Ingiliz fizyolog August Waller, insan kalbinin elektriksel
viicut yiizeyinden kaydedilebilecegi fikrini ortaya atar®.Wilhelm Einthoven
1903 ilkelektriksel aktivite kaydini yaparak 1908’de sistemi tamamlamis-
t1r.1909 yilinda ilk kadiyak patoloji atriyal fibrilasyon tanimlanmustir.
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Kardiyak Aciller

QT aralig1 DII veya V5-6’da hesaplanmalidir. Normal aralig1 0,36-0,44
sn’dir. QT hesaplanmasini bir ¢ok faktor etkilemektedir. Diizeltilmis QT
(QTc) hesaplanir; QT degerlerinin degisik kalp hizlarinda karsilastirilmasina
ve artmis aritmi riski olan hastalarin saptanmasina olanak verir. Tablo 1’de
gorildugu gibibir¢ok formiil kullanilabilse deBazett formiilii en kolay hesap-
lama yolu olmasi nedeni ile en ¢ok tercih edilen formiildiir.

Tablo 1. QTc hesaplama formiilleri

QTc Hesaplamasinda Kullanilan Formiiller
Bazett Formiilii: QTc = QT / VRR

Frederica Formiilii: QTc = QT / RR 1/3
Framingham Formiilii: QTc = QT + 0.154 (1- RR)
Hodges Formiilii: QTc = QT + 1.75 (kalp hiz1 - 60)

Normal QTc Degerleri: Kadinlarda > 460 ms ve erkeklerde > 440 ms ise
QTc uzamistir. QTc > 500 ms olmasi artmis torsades de pointes riski ile iligki-
lidir. < 350 ms olmast durumunda QTc anormal olarak kisadir.Kullanish bir
pratik kural olarak normal QT 6ncesindeki RR araliginin yarisindan azdir.

Uzamis QT Nedenleri:Hipokalemi, hipomagnezemi, hipokalsemi, myo-
kardiyal iskemi, post kardiyak arrest, artmis intrakraniyal basing, konjenital
uzun qt sendromu ve ilaglar nedenleridir.

Kisa QTc Nedenleri (<350 ms):Hiperkalsemi, konjenital kisa QT send-
romu, digoksin etKkisi ile olabilir'?.
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