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EKG’de ISKEMIK BULGULARA

YAKLASIM ILKELERI

e Kardiyak iskemilerin tanisinda EKG degerlidir.

e [skemik ©

egisiklikler dikkate alinmalidir.

e Sadece E

* Hastanin

KG ile tan1 konulamayabilir.

klinik durumu cok 6nemlidir.

Klinik bulgu varsa, EKGde iskemik bulgu olmasa bile

hastanin izlenmesi, tetkiki gerekir.




EKG’de ISKEMIK DEGIiSIKLIKLER

e ST segment degisiklikleri

—[ST yukselmesi }

— ST cokmesi

* T dalga degisiklikleri
— T negatifligi

* Dal bloklar
— Yeni gelismis sag dal blogu
— Yeni gelismis sol dal blogu

 Patolojik Q







| ST SEGMENT DEGISIKLIKLERI |

]PR Segment ] {ST Elevation’ QT Depression
—{Baseline[" ST ZeP J
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EKG’de ISKEMIK BULGULARI
DEGERLENDIRME KRITERLERI

Goriilen degisikligin anlamli kabul edilmesi icin;

* Ayni bolgeyi goren en az iki komsu derivasyonda
gorulmesi,

* En az Immlik ST yukselme veya cokme olmasi,

*V, -V, arasinda ise kadinlarda en az 1.5 mm’lik

V. —=V, arasinda ise erkekler en az 2 mm’lik
1 4




T DALGA DEGISIKLIKLERI

An ECG showing the normal P QR ST waves

An ECG showing an inverted T-wave
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PATOLOJIK Q DALGASI

* Patolojik Q varligi EKGde nekrozun gdstergesidir.

* Patolojik Q dalgasi icin derinligine ya da sliresine
oakilir.

* Derinligi;
— R dalgasinin %25inden derin,

- QS formundaysa,

e Suresi; 0.04 sn’den uzunsa.
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PATOLOIJIK Q DALGASI
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EKG'de ISKEMIK BULGULARIN
YORUMLANMASI




Non- Non-
ischemic ischemic
region Vs region
Vs
T reglg?_ T Ischemic region ST
ST
s




[ AKUT KORONER SENDROM

J

EKG Bulgusu

* ST Segment Elevasyonlu

ST SEGMENT ELEVASYONU NON-ST SEGMENT ELEVASYONU

EKG Bulgusu

* ST Segment Depresyonu
* T Negatifligi
* Non Spesifik ST-T Degisikligi

* Beslenmesi tamamen bozuk, can cekisen,
d6lmekte olan miyokard dokusu

* Beslenmesi kismen bozuk (parsiyel
tikanma yada kollateral varliginda
tam tikanma), can cekisen,
dlmekte olan miyokard dokusu

* Hasarli ancak nekrotik olmayan
miyokart dokusu

* Hic hasar olusmayan iskemik
miyokart dokusu




[iSKEMiK BULGULARIN YORUMLANMASI

ST Segment Elevasyonu

y

* Beslenmesi tamamen bozuk, can cekisen, 6lmekte olan miyokard dokusu
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* STEMI
* ST elevasyonlu AKS
* Q dalgal Ml



ISKEMIK DEGISIKLIGIN YERI

Vi Vs Vi Anteroseptal

V5 V3 Vavie Anteriyor

Vi V, Anteroapikal

Vs Vg iz Anterolateral

I, aVL, V,; V, V3V, Vg Vg Yaygin Anteriyor
11, Ill, aVF Inferiyor

Vi Vs (R<s, ve ST depresyonu) Posteriyor




SAG VENTRIKUL M1

e Sag koroner arter, sag ventriklle dal verdikten sonra
kalbin inferiorunu besler.

» Sag ventrikul MI, %30 oraninda inferior MI’a eslik eder.

* Inferior M| 6ntanisi konulduktan sonra sag prekordiyal
EKG cekilmesi ile kesin tani konulur.

* Bu hastalar sikliklar unstable’dir ve siklikla kardiyojenik
sok gelisir.

 Tedavide nitrat kontrendikedir.

* Bol sivi yuklemek gerekebilir.




POSTERIOR MI

e Standard 12 derivasyonlu EKG’de Posterior
MlI, ST elevasyonu olarak gorulmez

*V, V, ve derivasyonlarina bakildiginda
farkedilebilir.

* Bu derivasyonlarda uzun R, ST depresyonu
ve pozitif T gorullince suphelenilmeli.




POSTERIOR MI

Anterior miyokard Posterior miyokard

iNfarktusu iNnfarktusu

Anterior duvar & - | Posterior duvar

V... o




RESIPROK

* EKG’de ST elevasyonu gorulen derivasyonlara tam
180 derece simetrikden bakan derivasyonlarda da
tam tersinin, ST depresyonunun gorulmesi beklenir.

* Bir EKG'de hem elevasyon hem depresyonlar varsa
elevasyonlar oncelikli dikkate alinmalidir.




ISKEMIK EKG’nin INCELENMESI
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Soru ?
katk) ?
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