HEKIMLIK UYGULAMALARINDA 105. EKG KULLANIMI KURSU

RITIM ILETI BOZUKLUKLARINA
VE
ISKEMILERE YAKLASIM
EGITIMI

18 Mayis 2025
KUSADASI



KURSUN AMACI

Kursun sonunda katilimci
Hekimlik pratiginde; "Sik

ar;

carsilasilan,

oliumcul olabilen ritim ileti bozukluklari ile
EKG’deki iskemik degisiklikler" konularinda
bilgi ve beceri sahibi olacaklardir.




KURSUN OGRENIM HEDEFLERI

1.D1 ve aVR dalgalari 5. QRS suresi
2. Kalibrasyon 6. QTc mesafesi
3. Normal R dalga 7. Aks

gelisimi

8. Hipertrofiler

4. Hiz ve Duzen .
9. Iskemik

5. PR mesafesi Degisiklikler
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KURS PROGRAMI

Acilis / Tanisma / Beklentiler

Amac / Ogrenim Hedefleri / Program

EKG degerlendirmeye yaklagim (olgumler ve yorumlar)
Ara

Sik karsilasilan ve olumcul olabilen Ritim ileti bozukluklari
Ritim ve ileti bozukluklari uygulamali egitimi

Ara

EKG'de iskemik degisiklikler ve Akut Koroner Sendromlar
Iskemiler uygulamali egitimi

Kursun degerlendiriimesi ve kapanis
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TEMEL EKG BILGISI
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DERIVASYONLAR

®*Neden 12 ¢

®Derivasyon
mu?

erivasyon?

ar kalbin buttnu ile ilgili fikir veriyor

®Standart cekimlerde kalbin hangi bolgeleri
goruntulenemiyor?

®Hangi kamera ve hangi objektif ile kalbin
fotografini cekiyoruz?

®Kalbin dolayli olarak yorumladigimiz bolgesi

neresidir?




DERIVASYONLAR

® Standard extremite derivasyonlari;
DI, DIl, DIlll, aVR, aVL, aVF

® Standart Prekordial derivasyonlar;
V,, V,, V, V,, Ve, Ve

® Posterior derivasyonlar

® Sag Prekordial derivasyonlar
Vl’ VZ’ V3R' V4R' VSR' V6R




HANGI DERIVASYON NEREYI GORUR

® On yiz; (V1-V6)

® Sol ventrikul; (V5, V6, D1 aVL)

® Arka yuz; (V1, V2 indirek V7, V8, V9 direk9
®Sag ventrikil; (V1, V2, V3R, V4R, V5R, V6R

®aVR; kalbi tersden goren tek derivasyon







EKG’nin CIKTISININ OZELLIKLERI

® EKG Kagidi blyulk ve kicltk karelerden olusmustur

® Bu kareler zamani ve voltaji hesaplamamiza yarar

Zaman; Voltaj;
® ki kiiciik kare arasi 0,04 saniye, ®iki kiiciik kare arasi 1 mm,

®iki biiyiik kare arasi 0,20 saniyedir | | ® ki buyuk kare arasi 5 mm dir

0.04sn 0.20sn
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KALIBRASYON

Standart cekilen bir EKG'de Elektriksel aktivite, kagida;
25 mm/sn hizinda
10 mm/mV vyiksekliginde yansir

Bu standart kalibrasyona ilaveten farkl kalibrasyonlarda
da EKG cekilebilir;

® 25/10

® 50/20

® 25/5

® Standart ve Otomatik kalibrasyon




KALIBRASYON




KALIBRASYON
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KALIBRASYON
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KALIBRASYON




\ame: ID: 7 - Male = 35t years S lan Wl e ()19 3:17 PM 76 bpnm .

10 mm  mV 25 mm s Filter 5‘3 Hz H_ '—)0 d 10 mm/m- ) 10 ',",'“/"'V ”10 mm/ mY
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Name: Jan ‘. 2019 St RPM T | : ’ s .

E Male 35+ yeors 10 mm/mV 25 mm/s  Average

Vent. rate FoRbrmiEEE 0 e e : : i i
PR 1 nte 152 nms

QRS dur. 90 ms

QT/QTc int. 382/ 413 ms

P/QRS/T axis Neys Wl 75 C

RV5,/SV1 amp. 1.460/ 0.810 mV
RV5+SV1 amp. 2-270 mV

1100 Sinus rhythm
9110 =* normal ECG *x*

Unconfirmed Report
Reviewed by:

QW 110-2-140 FOR NIHON KOHDEN

9020K 01-:9 01-02 01-24



KALIBRASYON

Name:ahmetbilgegoksun 1D: cm kg Mar 29, 2010 3:09 PM 56 bpn
Sex:Male Birth date: years / mmHg Medication 1:
ﬁoom No. S Meqication 2a

---------------------------------------------




KALIBRASYON

Name:ahmetbilgegoksun Mar 29, 2010 3:09 PM ;

ID: . :

Sex:Male Birth date: years |
cm kg / mmHg

Medication 1:
Medication 2:

Room No.

Vent. rate 54 bpm
PR int. 156 ms
QRS dur. 96 ms
QT/QTc int. 414/ 401 ms
P/QRS/T axis 26/ 33/ 16 °

RV5/5V1 amp. 1.580/ 0.515 mV
RV5+SV1 amp. 2.095 mV

1100 Sinus rhythm

40302 ST elevation, probably early repolarization

0104 ELECTRODE(S) DETACHED ... Repeat ECG is
requested

9130 =% borderline ECG =*=*

Unconfirmed Report : T S5 S
Reviewed by: — N 15 R A S e R i i i i i

CAD M ¥ CAW A1n 5 140 ; - cApRUB 2205 A1 -02- 02-02







KALIBRASYON

\ame :

Yent.
PR
(RS

0T 'QTe

P QRS/T

RV5/SV1
RV5+SV1

J5120)

5234
6220
0102
0104

9150

Unconti

Reviewed by:

135. 2015 10:06 PM
Male 15-3 #™Fears

rate 105 bpm
int. 136 ms
dur. 92 ms
int. 5007 361 ms
axis 6HS 66 39 ¢

anp. 2.695/ 2.625 nV
amp. 5.320 mV

Sinus tachycardia :

Left ventricular hyp:rtrophy with
repolarization

Possible left atrial enlargement
ARTIFACT PRESENT
ELECTRODE (S) DETACHE" ...
requested

xx abnormal ECG *x

Repeat ECG is

rmed Report

FOR NIHON KOHDEN




KALIBRASYON

10 mm mV 25 mm/s Flltel‘ )5 HZ H 50 d llll/mv 2 ’3 mm/ mV 3 5 mm, m\,
3 aVR 3 = - vl SO ,..‘,.......:.......y-v- o averarureazeesssngatniel Biary .

Name: : ID: . Male . 35+ vears Apr 13,.2016 . 3:13 PM 5 ‘l\
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KALIBRASYON

Name : BArr 13, 2016 2.1
D: s 3 i 5:13 PM
Vent. rate 56 bpm

PR int. ’14 ms

QRS dur. 146 ms

QT/QTc 1int. 446/ 438 ms

P/QRS/T axis 90/ =6/ 49 °
RV5/SV1 amp. 1.575/ 0.675 mV
RV5+SV]1 amp. 2.250 mV

1100 Sinus rhythm
1470 with occasional supraventricular premature

complexes :
15708 with occasional ventricular premature
complexes (Unreliable analysis due to noise)
2231 First degree AV block
2330 Nonspecific intrayentricular conduction block
3534 0102 0104
9150 ** abnormal ECG @ *x*

Unconfirmed Report
Reviewed by:

FQW 110-2-140 FOR NIHON KOHDEN

iqgﬁﬁkﬁymﬂm,v,“,ﬂm‘T s

9 01-02 01-2h



aVR bakisi

D1 derivasyonu




EKSTREMITE DERIVASYONLARI




EXTREMITE DERIVASYONLARI




aVR’de POZITIF DALGA HAKIMIYETI

25 mm/sec: | em/m



"aVR'de POZITiF DALGA HAKIMIYETi |

‘ e JaVR Y1 fv* \ l
| i NI NI RS e S ikt I i ,/ ‘. ”
' 'J ww‘v\-»\......,.z-"‘\, ‘:‘~¢“—‘\-J‘ N "i“ \f""* > ’\-4 N—A V/ =
I | f
| ‘Il L, V2 }v§ | | |
0 Sy EREEme
J Y e ~4‘,--~w"~rf 'o ' ‘ ‘P’/ \,,-\J| ,./ Gy | P \,‘ - \,.,\;.; ,-r e | \._/\_Jl,.z »-A..‘b/
i Exwine
lm h | | ‘ alF | R : ﬁ Vb | f |
- | I S Nl e G 2 e e
,_»/\\.../ l l -’\ ]‘ A '/\"A"“':%'/ \d\..’.,/\-w/\_, ~ A \ i S e | L,./\JL—/
\‘” ¥J N\ —/\Jr/k\—/\_!L’} Ay AN "‘JVM”'/ l [ 5 f HV "\t r

r]x 1 i 1
| r‘\/‘lf‘“ /"‘«"‘\d i qf“’\/*‘v I;*\_ /”\f']i"‘~..f”‘*f°‘llf"*\/““f "',‘”'\,“""",“'\/“*/‘11"\ s~ \/“‘J"]f"\/w-‘if‘-\ ,—*\M"** m"\,"w v,
| | " 1 |

q.f I [ Il I \ J | |
J {M—JA'\JL*A""’M" = '\—ﬂ’-v"'-’«“""\'—l"-f'-wu-w\-'ﬁf'ﬁf Jl—«-—’”"\‘ L"‘A"/"‘“J\""““-' P it | e it | erdimn "’ﬂf"‘ et e

i
8 Vi V1 Vi

J L\—J(\/—""Q,’\f—““"- e r—\r“"‘""- N A il e

B e o maeas e




aVR’de POZITIF DALGA HAKIMIYETI

Ilk akla gelebilecek durumlar

e Ters Baglama (Cekim problemi)
e Dekstracordi

e Dal bloklari

e Ventrikul ici iletim bozuklugu




R DALGA PROGRESYONU







R PROGRESYONU (GELISIMI)
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R PROGRESYONU (GELISIMI)

S TR s,

| Name: > D Ia.l'rf,,., BB vears iNov. 7 "010 e 2:A0..PM. 8T bpm
10 mm mV 2> mm/s  Filter 35 Hz H 50 d 10 mm/mV V
aVR

w0y 10 __m,m__me ‘

I

Ehythm [11]10 mm/mV
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R PROGRESYONU BOZUKLUGU

Ik akla gelebilecek durumlar V1-V2 # R>S

® Posterior miyokard infarktlsU (st-T degisikligi)
® Sag ventrikul hipertrofisi
° Sag Dal Blogu (rr’ ve genis ars)

® WPW Sendromu (Kisa PR siiresi, delta dalgasi)




VENTRIKUL HIZI VE DUZENI




® Duzen, bir EKG’de ilk bakilacak
ozelliklerdendir.

® Duzensiz ritim mutlaka patolojik bir durumu
belirtir (fizyolojik aritmi harig)

® Ritmin duzenli olup olmadigini anlamak icin
RR araliklari olgulur ve baska RR araliklari
lle karsilastirihir
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DUZENSIZ RITIMLER

lik akla gelebilecek durumlar
o Kaotik ritimler

e Atrial Fibrilasyon (AF)

e \/entrikuler Fibrilasyon (VF)
e Duizen icinde diizensiz ritimler

e Ekstrasistoller (VEV, AEV)

e2. Derece AV Blok Tip |

e2. Derece AV Blok Tip |l

e SinUizal Aritmi




For N. KOHDEN FQW 110 2. 14(1 D! For g( IF()OI'}DENfQW 110.2. 1500’“["4 i

NERET St te Lyl i S (e el 8 FemalP 30t Wears
10 mm/mv

10 mm/mV 25 mm/s
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e |ki R dalgasi arasindaki kareler sayilir.
e 300 / blylk kare savyisi
e 1500 / kicuk kare savyisi

! ll! ]

300

150

100

75




- - o

- -«)‘-‘-‘—4.

300/6=50

300/4=75

300/1.5=200



e R - R aralari esit olmadigindan fazla miktarda
R - R arasi sayilip ortalamasi alinir

e 30 yada 50 buyuk kare icerisindeki R sayisi sayilir
e3x10=80 veya 12x6=72

1 22 x 10 = 220 vuru 1

| ' ;1 | | | 4 l
WMAAAAMMAAAAAAMAAAA,

I 36 x 6 =220 vuru I
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PR MESAFESI

® P dalgasinin basindan QRS kompleksinin
baslangicina kadar gecen suredir.

® Siresi 120 - 200 ms (3-5 kicuk kare) olmahidir
® Siresi yas, cinsiyet, kalp hizindan etkilenebilir

® PR siliresi 120 ms den kisaysa preeksitasyon
olabilir.

® PR siiresi 200 ms den uzunsa AV blok olabilir.




[ QRS DALGASI (KOMPLEKSi) |

| e
R




QRS DALGASI (KOMPLEKSI)

Venrikul depolarizasyonunu gosterir
Suresi (genisligi) 100 msn (2,5 kicuk kare)

Genislemesi, centiklenmesi ventrikil igi iletiminin
bozuk oldugunu gosterir. lletinin ventrikul icindeki
suresi uzamistir. Ciddi bir bulgudur.

Bir derivasyonda genisligini degerlendirmek
yeterlidir

Yiiksekligi ve/veya derinligi nin artmasi Hipertrofi
tanisinda dnemlidir.




QRS GENISLEMESI

Ilk akla gelebilecek durumlar

o VEV
e 3. Derece AV Blok (AV Tam blok)
e Sag Dal Blogu

e Sol Dal Blogu




QT ARALIGI |

L8 15
Complcx

PR Iotervad




QT ARALIGI

® QRS kompleksinin baslangicindan T dalgasinin
bitimine kadar gecen suredir.

® Siiresi 0.39-0.44 sn arasinda olmalidir

® Siresi yas, cinsiyet, kalp hizindan etkilenir. Bu
sebeple QT yerine dizeltilmis (corrected) QTc degeri
kullanilir. QTc stiresi 0,44 saniyeyi gecmemelidir.

® Eger yorumlu EKG niz yok ise QTc suresini
Olcemezsiniz. Tahmini olarak biliriz ki; QT stresi RR
intervalinin % sinden fazlaysa uzamis olabilir.




QT ARALIGI

® Uzun QT: IKH, KMP, Akut korpulmonale, MVP,
antiaritmikler vs. durumlara bagli olarak uzun
olabilir. Bunun disindaki QT uzamalarinin tespit
edilmesi kalp hizini artiran durumlarda, (sporcu
sagligl, agir ve tehlikeli isler acisindan dikkatli
olunmalidir. R on T sonucu Ventrikuler Tasikardiyi
tetikleyebilir.

® Kisa QT: Dijitaller







KALBIN ELEKTRIKSEL EKSENI (Aks)

BELIRSIZ AKS

SAG AKS

SOL AKS

4+ l]
aVF NORMAL AKS







SOL VENTRIKUL HIPERTROFISI

® DlveyaaVl de R>15mm
® Herhangi bir derivasyonda R > 25 mm

® Gogus derivasyonlarindaki V1S+V5R > 35 mm




'® V1 V2 deR>S,

® Sag Aks Sapmasi,




YORUMLU EKG’nin

YORUMLANMASI




EKG INCELEME REHBERI

O d O U A W N Rk

* aVR bakisi ve Kalibrasyon

. Normal R dalga gelisimi

. Hiz ve Duzen

. PR mesafesi

. QRS suresi (<0,10 ms veya <2,5 kiiciik kare)
. QTc mesafesi (440 ms)

. Aks (-10ile 110 aras)

. Hipertrofiler

. Iskemik Degisiklikler

(ST-T degisiklikleri, T negatifligi, Patolojik Q varhgi, Yeni gelismis dal blogu)
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Name:ahmetbilgegoksun 1D: cm kg Mar 29, 2010 3:09 PM 56 bpnm
Sex:Male Birth date: years 74 mmHg Medication 1:
- Room RNo. -_ﬂg_dication A .




Name:ahmelbilgegoksun Mar 29, 2010 3:09 PM :

ID: - !

Sex:Male Birth date: years !
cm kg / mmHg

Medication 1:

Medication 2:

Room No.
(Vcnt. rate 54 bpm

PR int. 156 ms

QRS dur. 96 ms

QT/QTec int. 414/ 401 ms

P/QRS/T axis 26/ 33/ 16 °

RV5/SV1 amp. 1.580/ 0.515 mV
\RV5+SV1 amp. 2.095 mVJ

11060 Sinus rhythm
40302 ST elevation, probably early repolarization
0104 ELECTRODE(S) DETACHED ... Repeat ECG is
requestbed

9130 =% borderline ECG =**

NORMAL DEGERLERI
Kalp Hizi : 60 — 100 bps
PR araligi : 120 - 200 msn

QRS genisligi : 100 msn
QTc mesafesi : 440 msn
QRS Aksi : 90 - -30 derece
RV5 + SV1 : 3500 mV

_Rhythm . (L1110 ma/mV







EKG’deki OLCUMLER

* GOzle dlgcmek zordur

* Cihaz bizim icin 6lcer ve hesaplar

* Bu olcumler her zaman guvenilirdir

* Yorum, klinik ile birlikte yapiimalidir

* Cihazin yorumuna her zaman guvenilmez

* Normal - Borderline - Abnormal EKG ...




Name w0 T e 1 R . ............. Male
10 mm/mV 25 mm/s Filter 35 Hz H 50 d 10 mm mV

35+ yvears _Nov 13,

2018, 7:34 PM
10 mm/mV

75 bpm -

Rhythm (11110 mm/mV :
| . ;i | S | |
- ;.,/\—ax/\___mlr/\’dx/v/\,_ﬁj{/\,——wr/\—hw/\ﬂw;/f\»ﬂm i i | P WPEIE Y S5V CRERPNY | (B O |

Name : - Nou . 2018
ID:

T334 7PMEL i riatad s e iR e L . :
Male 35+ years
Vent. rate 75 brm
PR int. 152 ms
QRS dur. 84 ms
QT/QTe  int. 360/ 389 ms
P/QRS/T axis 2o/ 33y S 30
RV5/SV1 amp. 1.535/ 0.750 mV
RV5+SV1 amp. 2.285 mV

1100 Sinus rhythm
0102 ARTIFACT PRESENT
9110 =*=* normal ECG =*x

e b Bl aVl v3 il V6
j [THEA
Unconfirmed Report '
Reviewed by:

9020K 0:]-39 01-02 01-24



Sex:Male Birth date: years e mmH = Medication H
E Room No. Medication 2:
10 mm/ mV 25 mm/s Filter 100 Hz H SO < 10 mm/ mV 3

Name -ahmetbi l sesoksun I1D: <m ks Mar 29, 2010 3:09 PM 56 bLepm
1
>

Name :ahmetbil zegoksun Mar 29. 2010 3:09 PM
0 8 » S
Sex:Male Birth date: years

cm k= 7/ mmH =

Medication 1
Medication 2
Room No.

10 mm/mV 25 mm/s Averasze

Vent. rate 54 bpm

PR int. 156 ms

QRS dur. 96 ms

QT/QTc int. 414/ 401 ms

P/QRS/T axis 26/ 33/ : e

RVS5/SV1 amp. 1.580/ 0.515 mV

RV5+SV1 amp. 2.095 mV

1100 Sinus rhythm

40302 ST elevation. probably early repolarization

0104 ELECTRODE (S) DETACHED . .. Repeat ECG is
requested

9130 = borderline ECG ==

Rhythm (I1310 mm/mV 10 mm/s Filter 100 Hz

Iy :

Unconfirmed Report
Reviewed by: =S 0 ' % ' i i = 0 e | g

I A e S fad CReRB RO RS L1 —02 02—02




ID:

................................. orl-z-01L moiMale
H 50 d 10 mm/mV

3 . OpL-2-0LL M

Name : N3QHOX NOHIN HOH Feb 16,
11 Male B5 years

105 bpm
266 ms
94 ms
407 ms

2016 5:36 PM

or- bably old

1 e (0 DD 000 Uiy g 0y 00 000 G DA ]

OFLi-2-0LL MD4 S,NIAHOMN NOHIN HOH
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KALPO RITIMLERINE

GENEL YAKLASIM




KARDIYAK RITIMLERIN TANIMI

Supravertrikuler Aritmiler

O QRS slresi normal (dar)
*——
Ventrikuler Aritmiler

QRS suresi genis




KARDIYAK RITIMLERIN TANIMI

Uyari odagi

Sinius - AV nod - Atrium - Ventrikiil

QRS suresi

Normal (dar) — Genis

Duzen
(Duizenli - Duizensiz)

Hiz

(Normal - Hizh - Yavas)




KARDIYAK RITIMLERIN TANIMI

Sinus ritmi; Uyariyi baslatan yer sinls dagumauadur
ve kalp hizi normaldir ve ritim duzenlidir

Atrial tasikardi; ... ...

Ventrikiiler fibrilasyon; ... ..

Atrial fibrilasyon; ... ...
Sinuzal tasikardi; ... ...
Supraventrikuler tasikardi;

Sinuzal bradikardi; ... ...

Uyari odagi

Sinilis-AV nod-Atrium-Ventrikiil

QRS siuiresi

Normal (dar) -Genis

Diizen
Diizenli-Diizensiz

Hiz

Normal-Hizli-Yavas




TASIKARDIK RITIMLER

? QRS
N Genis QRS

Normal (dar) ORS

" S @ N\

Duzenli Dlizensiz Duzenli Diizensiz

Sinlzal Tagikardi Atrial Fibrilasyon Ventrikiler Ventrikiler
Tasikardi Fibrilasyon (VF)

Atrival Tasikardi
yal lastard Dal Bloklu AT  Dal Bloklu AF

Genis QRSIi bir tagikardide ilk yapilmasi gereken; hastanin yasamsal belirtilerine bakilmasidir.

Bir ritim olmayan, QRS formunu se¢emediginiz, ¢ok karisik elektriksel aktivite olan Ventrikiiler Fibrilasyon
goriildiigii zaman farkedilmeli, baska bir ritim ile karigtirllmamalidir.

Ventrikiiler Fibrilasyon yasamla bagdasmaz Hemen defibrile edilmelidir.




ANSTABIL HASTA

* Bilin¢ duzeyinin azalmasi
* GOgus agrisi
* Hipotansiyon (< 90)

* Dispne




soru ?

katk: ?
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