
Normal EKGNormal EKG













Normal EKG Nasıl Olmalıdır ?
• Kalp Hızı: 60‐100/dakika
• Ritim düzenli olmalıdırRitim düzenli olmalıdır
• P dalgası: aynı derivasyonda yer alan tüm p dalgalarının 

morfolojisi aynı olmalıdır
• Her p dalgasından önce bir QRS kompleksi, Her QRS 

kompleksinden önce bir p dalgası gelmelidir
• PR aralığı: 0.12‐0.20sn olmalıdır, trase üzerindeki tüm PR 

aralıkları eşit  olmalıdır.
k l k i i liği l l l jik d l• QRS kompleksi: Genişliği <0.11sn olmalı, patolojik Q dalgası 

olmamalıdır
• ST segmenti: izoelektirik hattan >1mm çökme veya elevasyon• ST segmenti: izoelektirik hattan >1mm çökme veya elevasyon

göstermemelidir.
• T dalgası: AVR, D3, V1‐V2 dışındaki derivasyonlarda negatifT dalgası:  AVR, D3, V1 V2 dışındaki derivasyonlarda negatif 

yönde olmamalıdır



Tanınız nedir ?Tanınız nedir ?



Normal sinüs ritmiNormal sinüs ritmi



Tanınız nedir ?Tanınız nedir ?



Komplet Sol Dal bloğuKomplet Sol Dal bloğu

V1‐V4’de rS veya QS 



Tanınız nedir ?Tanınız nedir ?



Sinüzal BradikardiSinüzal Bradikardi



Tanınız nedir ?Tanınız nedir ?



Sinüzal TaşikardiSinüzal Taşikardi



Tanınız nedir ?Tanınız nedir ? 



Sinüzal aritmiSinüzal aritmi



Tanınız nedir ?Tanınız nedir ?



Sinüzal Bradikardi 1˚ AV BlokSinüzal Bradikardi , 1  AV  Blok 



Tanınız nedir ?Tanınız nedir ?



Nodal Kaçış RitmiNodal Kaçış Ritmi

QRS komplekslerinden önce p dalgası yok

Hız: 50/dk



Tanınız nedir ?Tanınız nedir ?



Sinüzal arrest (pause)Sinüzal arrest (pause)



Tanınız nedir ?Tanınız nedir ?



Sinüs Taşikardisi + Sol Dal BloğuSinüs Taşikardisi + Sol Dal Bloğu



Tanınız nedir ?Tanınız nedir ?



Sinüs ritmi erken repolarizasyonSinüs ritmi, erken repolarizasyon

Konkav ST segment elevasyonu ve J noktası yükselmesi



Tanınız nedir ?Tanınız nedir ?



PerikarditPerikardit



Tanınız nedir ?Tanınız nedir ?



Supraventriküler TaşikardiSupraventriküler Taşikardi



Tanınız nedir ?Tanınız nedir ?



2:1 Geçişli Atriyal Flatter2:1 Geçişli Atriyal Flatter



Tanınız nedir ?Tanınız nedir ?



Hızlı Ventriküler yanıtlı Atriyal FibrilasyonHızlı Ventriküler yanıtlı Atriyal Fibrilasyon



Tanınız nedir ?Tanınız nedir ?



Tanınız nedir ?Tanınız nedir ?



Normal Ventriküler Yanıtlı Atriyal fibrilasyonNormal Ventriküler Yanıtlı Atriyal fibrilasyon



Bloklu Atriyal flatterBloklu Atriyal flatter 



Tanınız nedir ?Tanınız nedir ?



2:1 Geçişli 2˚ AV Blok
(Möbitz Tip II)



Tanınız nedir ?Tanınız nedir ?



2˚ AV Blok
(Möbitz Tip I) (Wenckebach)



Tanınız nedir ?Tanınız nedir ?



Total AV blokTotal AV‐blok



Tanınız nedir ?Tanınız nedir ?



Unifokal Ventriküler erken vurularUnifokal Ventriküler erken vurular 



Tanınız nedir ?Tanınız nedir ?



Ventriküler coupletVentriküler couplet



Tanınız nedir ?Tanınız nedir ? 



Bigemine Ventriküler erken vurularBigemine Ventriküler erken vurular



Tanınız nedir ?Tanınız nedir ?



İskemi ile uyumlu T dalgası 
değişiklikleri

Sivri simetrik T(‐)’liği

Bifazik T dalgasıg



Tanınız Nedir ?Tanınız Nedir ?



Sağ Dal BloğuSağ Dal Bloğu



Tanınız nedir ?Tanınız nedir ?



İskemi bulgularıİskemi bulguları 

ST segmenti çökmesi ve T negatifliği



Tanınız nedir ?Tanınız nedir ?



Ventriküler fibrilasyonVentriküler fibrilasyon



Tanınız nedir ?Tanınız nedir ?



Sol ventrikül hipertrofisi ve yüklenme bulgularıSol ventrikül hipertrofisi ve yüklenme bulguları



Tanınız nedir ?



Mulifokal atriyal taşikardiMulifokal atriyal taşikardi

Hız > 100/dk,  ≥ 3 değişik morfolojide “p “ dalgası mevcut 



Tanınız nedir ?Tanınız nedir ?



Elektiriksel Alternans Perikardiyal effüzyonElektiriksel Alternans, Perikardiyal effüzyon 



Tanınız nedir ?Tanınız nedir ?



HiperkalemiHiperkalemi



Tanınız nedir ?Tanınız nedir ?



Supraventriküler Taşikardi 
(taşikardiye bağlı ST depresyonları)



Tanınız nedir ?Tanınız nedir ?



Wolf Parkinson White SendromuWolf‐Parkinson‐White Sendromu



Tanınız nedir ?Tanınız nedir ?



AKUT Anteroseptal Miyokard
Enfarktüsü



Tanınız nedir ?Tanınız nedir ?



Akut inferior miyokard enfarktüsüAkut inferior miyokard enfarktüsü



Tanınız nedir ?Tanınız nedir ?

Sağ derivasyonlar

V1R

ğ y

V2RV2R

V3R



Sağ ventrikül tutulumu olan akutSağ ventrikül tutulumu olan akut 
inferior miyokard enfarktüsü



Tanınız nedir ?Tanınız nedir ?



Ventriküler TaşikardiVentriküler Taşikardi



Ventriküler Taşikardiş



Tanınız nedir ?Tanınız nedir ?



Sinoatriyal Exit BlokSinoatriyal Exit Blok



Tanınız nedir ?Tanınız nedir  ?



Geçirilmiş (eski) inferoposterior MIGeçirilmiş (eski) inferoposterior MI



Tanınız nedir ?Tanınız nedir ?



Atriyal Flatter (2:1 geçişli)Atriyal Flatter (2:1 geçişli)



Tanınız nedir ?Tanınız nedir ?



Subakut (yerleşmiş) inferior MISubakut (yerleşmiş) inferior MI



Tanınız nedir ?Tanınız nedir ?



Normal ventriküler yanıtlı Atriyal fibrilasyonNormal ventriküler yanıtlı Atriyal fibrilasyon



Tanınız nedir ?Tanınız nedir ?



Subakut (yerleşmiş) anteroseptal MISubakut (yerleşmiş) anteroseptal MI



Tanınız nedir ?Tanınız nedir ?



İdioventriküler Ritimİdioventriküler Ritim



Tanınız nedir ?Tanınız nedir ?



Kalp pili olan hasta 
(VDD: atriyum sense‐ventriküler pace)



Tanınız nedir ?Tanınız nedir ?



Kalp pili ona hasta 
(DDD: atriyal pace‐ventriküler pace)



Tanınız nedir ?Tanınız nedir ?



Geçirilmiş (eski) posterolateral MIGeçirilmiş (eski) posterolateral MI

V1‐2’de R dalgası

D1, AVL, V6’da patolojik Q dalgaları



Tanınız nedir ?Tanınız nedir ?



Ventriküler Taşikardi
(prekordiyal derivasyonlarda konkordans mevcut)



Tanınız nedir ?



Torsades de Pointes (Polimorfik ventriküler Taşikardi)Torsades de Pointes (Polimorfik ventriküler Taşikardi) 



Tanınız nedir ?Tanınız nedir ?



AsistoliAsistoli


