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EKG ve Kalp Sesleri Genelbilgi  Baglat Geri  Sonraki

12/1: Girig

Giris

Kalp atigi, elektriksel aktivite ve kalp sesleriyle iligkilidir. Vucut ylzeyinden kaydedilen elektriksel aktivite
elektrokardiyografi, veya EKG olarak bilinir. Bu laboratuarin amaci, génilli bir denekten EKG kaydi alarak analizini
yapmak ve kalbin karakteristik sesleri ile EKG arasindaki iliskileri incelemektir.

Kalp aktivitesini kaydetmek igin kullanilan aygitlar.
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The Multiple Sphypmometroscope.

Ogretimde kullanilan bir cihaz 1920'lere ait bir kalp mikrofonu

Ogrenme Hedefleri
Buradaki uygulamalarin sonucunda:

Bu derivasyonlardan alinan EKG'lerin belirgin (P dalgasi, QRS kompleksi, T dalgasi gibi) bilesenlerini ayirt etmeyi
o6grenecek;

Kalpteki elektriksel aktiviteyle bu belirgin bilesenleri iliskilendirmeyi 6grenecek;

EKG bilesenlerinin zamanlamalarini ve biyikliklerini hesaplama yontemlerini 6grenecek;

EKG'den kalp atim hizinin nasil hesaplandigini 6grenecek;

Kalbin (EKG'de kaydedilen) elektriksel aktivitesi ile (kalp sesleri ile takip edeceginiz) mekanik aktivitenin
arasindaki zamansal iligkileri agiklamayi 6greneceksiniz.

Islem Basamaklari

PowerLab'in bagli ve agik durumda oldugundan emin olunuz.

Digmeli kumandayi PowerLab'in 1 numarali girisine (Input 1) baglayiniz.

El ve ayak bileklerinde bulunabilecek saat, taki gibi esyalari uzaklastiriniz.

Elektrot kablolarini Bio Amp kablosundaki Toprak (Earth), Negatif (CH1 NEG), ve Pozitif (POS) girislerine baglayiniz.
Bio Amp kablosunu Bio Amp girisine baglayiniz.

Isslmted Stimulator Bis Amp
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Standart Baglantilar

Pozitif elektrodu sol el bilegine, negatif elektrodu sag el bilegine ve toprak elektrodu da sag bacaga baglayiniz.

Bir tikenmez kalem yardimiyla elektrotlarin yerlestirilecegi yerleri isaretleyiniz. Deriyi alkollu bir pamukla temizledikten
sonra, bir miktar asindirici jel veya ped yardimiyla hafifce kaziyiniz. Bu islem derinin dis katmanlarinin elektriksel
direncini disUrur ve iyi bir elektriksel temas olusmasini saglar.

Eger tekrar kullanilabilir 6zellikteki kiskag elektrotlardan kullaniyorsaniz, elektrotlari yerlestirmeden 6nce i¢ kisimlarin az
miktarda elektrot jeli veya kremi surtintiz. Eger Gzerlerinde elektrot jeli olan tek kullanimlik elektrotlardan kullaniyorsaniz
elektrot kremi veya jeline gereksinimiz yoktur.

ilk deneyden sonra kaydettiginiz sinyallere baktiginizda kayitlarinizin yeterince iyi oimadigini diisiiniirseniz su alternatif
yontemi deneyebilirsiniz.

Alternatif baglanti:

Sol st kola pozitif elektrot

Sag ust kola negatif elektrot
Herhangi bir bilege toprak elektrot

Elektrotlar Ust kolun buyuk kaslarinin tzerine yerlestirmeyiniz, ¢linki kas aktivitesi kalpten kaydedilen sinyalleri bozucu
etki yapabilmektedir.
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Deney 1

Bu alistirmada elektrokardiyogramin (EKG) temel bilesenlerini kayit ederek analizlerini yapacaksiniz.
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Islem Basamaklari

Deneginiz, vicut hareketlere bagh kayit hatalarini en aza indirgemek icin mimkin oldugunca gevsemis ve hareketsiz
durumda oturmalidir.

Deneginizin adini Yorum Paneline yaziniz.

Baslat digmesine basiniz ve enter tusuna basarak yorumu ekleyiniz.

0 Kaydedilen verileri diizgiin ve tam bir bicimde gormek istediginiz her zaman Otomatik boyutlandirma digmesine
basabilirsiniz.

Eger EKG'yi goremiyorsaniz, her (¢ elektrodun da dizgln bir bicimde baglandigina emin olunuz. Eger kayitlariniz
gurdltila veya ayirt edilemez durumda ise, deneginizin rahatlamis durumda oldugundan emin olun ve gerekirse alternatif
elektot yerlestirme bdlgelerini deneyiniz.

Dur digmesine basiniz.

Tekrar Baslat dugmesine basiniz. Kayit surerken deneginizden ellerini acip kapatmasini ve sonra da her iki kolunu

g6gsinin gevresinde hareket ettirmesini isteyiniz.

‘o Bu durumda kayit izleri bitin ekrana yayilir ve EKG bozuk hale gelir. Bu da bize EKG kaydedilirken deneklerimizin

neden rahat ve hareketsiz durmasi gerektigini gostermektedir.
Deneginiz sakin ve hareketsiz bir bigimde otururken tekrar baslat digmesine basiniz. Hareket bozukluklari olmadan bir

kayit elde edebildiginiz takdirde yorum bélimine "Dinlenme EKG'si" ve deneginizin ismini yazip, yorumu ekleyiniz.
Dur diigmesine basiniz.


javascript:LabTutorNav.openPopup('LabTutorHelp/CmtWin1.html')
javascript:LabTutorNav.openPopup('LabTutorHelp/startstopbutt1.html')
javascript:LabTutorNav.openPopup('LabTutorHelp/autoscalebutt1.html')
javascript:LabTutorNav.openPopup('LabTutorHelp/ecgalternative.html')
javascript:LabTutorNav.openPopup('LabTutorHelp/ecgalternative.html')
javascript:LabTutorNav.openPopup('LabTutorHelp/startstopbutt1.html')

wn e

S

Analiz

m
[
L

BEKG

2
o
)
=
[y
=]
B
—
[t
)
=
o
E
=l
=
i
w
=
—_
(a]
-

H

10:1 ||+
Zaman EKG Genlik ve Siireleri
o Bilesen Genlik (mV) Siire (s)
E P dalgas
QRS kompleksi
Tdalgas
EKG EKG Siireleri ve Atim Hizi
% Py cift Aralk (=) Kalp Hizi (BPM)
(] _% 1
b
2
3

Verilerinizi gézden gegcirerek diizenli kaydediimis EKG ddngdilerini bulun.

Glzelce kaydedilmis déngulerden birisinde P dalgasi, QRS kompleksi ve T dalgalarinin genlikleri ile surelerini 6lgiiniz.
Genlikleri 6lgmek igin Isaretci okunu P dalgasindan hemen onceki diiz kayit bélgesine yerlestiriniz. Ardindan Dalga
imlecinizi P dalgasinin tepe noktasina hareket ettiriniz. Olgiimii Deger Paneline kaydetmek icin tiklayiniz.

Deger paneline kaydedilen degeri, yukaridaki tablodaki uygun hiicreye surukleyiniz.

Siireleri 8lgmek icin Isaretleyiciyi dalga veya kompleksin baslangic noktasina biraktiktan sonra dalga imlecini dalga veya
kompleksin tamamlandidi noktaya getiriniz.

Degerleri deger panelinde gérmek icin tiklayiniz ve ardindan paneldeki degerleri tablonun uygun hicrelerine surukleyiniz.
Simdi de kalp atim hizinin kalp atiglar arasinda nasil farklilik gésterdigini izleyiniz. Bunu yapmak i¢in yatay sikistirma
oranini 10:1 oranina getiriniz. Isaretci ve dalga imlecini kullanarak ii¢ tane ardisik R dalgasi arasindaki siireyi saniye
olarak 6lglinuz.

Sonuglarinizi alttaki tabloya kaydediniz. Her aralik igin kalp hizi (HR) tablonun tglincu kolonunda hesaplanacaktir (HR =

60 +t , HR = kalp hizi (atim/dk) and, t = zaman aralidi (saniye).

QRS Kompleksi
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isaretci kullanimda ise, Deger panelinde gdsterilen dederler ve zaman, isaretlenen basvuru noktasina géredir.
Kullanimda olmadidi zaman LabTutor panelinin sol alt kdésesinde duran isaretci, kaydin istenen yerine fare
yardimiyla surutklenip birakilabilir.

isaretgiyi k_aylttan uzaklastirmak istediginizde, isaretcinin ana konumunda bulunan gri isaretci sembolline tiklayiniz.

Dalga Imleci

5 _|_1.1323

D48s 1

Dalga imleci (X), fare imleciniz LabTutor paneli igcinde gezerken kayit izini takip ederek dalga genligi ve zamanlarina dair
cabuk bir okuma yapilabilmesini saglar.

Deger Paneli
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Deger panelleri, s6zgelimi LabTutor panelindeki bir kayit izi Gzerine tiklanarak elde edilebilecek degderleri gdsterir.

Deger panelindeki sayilar, gésterilen degerlerin alindidi kanalin renklerini gosterecek sekilde renk kodlarina sahiptir.
Deger panellerinde gosterilen degerleri tablolara siirtikleyip birakabilirsiniz.

Deney 2

Bu alistirmada gurubunuzdaki diger arkadaslarinizdan dinlenme EKG sinyalleri kaydedeceksiniz.
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Islem Basamaklari

Elektrotlarinizi yeni deneginize baglayiniz.

Deneginiz sessizce otururken yine Baglat tusuna basin. Hareket artefakti icermeyen bir kayit elde ettiginizde "Dinlenme
EKG'si" gibi bir yorum ve deneginizin ismini yazarak kaydiniza bir yorum ekleyiniz.

Dur diigmesine basiniz.

islemleri grubunuzdaki tiim égrenciler igin tekrarlayiniz.
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Grubunuzdaki ve tum siniftaki dgrencilerden alinan verilerle P dalgasi, QRS kompleksi ve T dalgasinin genlik ve
surelerinin bireylere gore nasil degdistigini inceleyiniz. Sonuglarinizi tabloya kaydediniz.
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EKG Bilesenlerinin Genlik ve Siirelerindeki Degiskenlikler

Denek P genligi {mV) P =iiresi(s) | R genligi {mV) QRS siiresi{s) | T genligi {mV) T siresi (s)

Tabla

Dalga Genligini Olgmek Igin:

isretciyi ilgilendiginiz tim dalgalarin hemen éncesindeki en algak kayit noktasina yerlestiriniz.

Dalga imlecini isaret¢inin sagina dogru, sinyalin tepe noktasin getirip tiklayiniz.

EKG Deger panelinde gosterilen degeri siriikleyerek tablonuzun "genlik” kolonunda uygun yere birakiniz.
Dalga Siiresini Olgmek Igin:

Bir sinyal tepesinden hemen 6nceki en algak noktaya isaretginizi birakiniz.

Dalga imlecinizi dalgadan hemen sonraki en algak veri noktasina getirdikten sonra tiklayiniz.

Zaman deg@er panelinde gérdiguniz degeri alarak tablonun uygun kolonuna surukleyiniz.
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Deney 3

Bu alistirmada dinlenme durumundaki bir goénilliden EKG ve kalp seslerini kaydederek aralarindaki iligkileri
inceleyeceksiniz.
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Stetoskobun kullaniimasi

Bu alistirma igin ¢an uglu stetoskoplar, oda guriltisini eledikleri icin diyaframli modellerden daha elverislidirler. Ayrica
deney sirasinda ses diizeyinin en alt diizeyde tutulmasi da ¢alismayi kolaylastiracaktir.

Laboratuar egitmenleriniz sizlere stetoskobu nasil kullanacaginiz hakkinda kisa bilgi vereceklerdir.

Gonulli deneginiz sag eliyle stetoskobun ¢an kismini gogsinin sol tarafina yerlestirmelidir (g0mlegin altindan kolayca
yapilabilir). Dinleyen 6grenci kalp seslerini temiz ve net bir bigimde alana kadar stetoskop farkli noktalarda gezdirilmelidir.
Sesler yumusaktir ve rahatga duyulabilmeleri igin odadaki ses diizeyi diistk tutulmalidir. Kalp sesleri net bir sekilde
alinmaya bagladiginda denek &grenci stetoskobun canini oldugu yerde sabit tutarken, diger goézlemci Ogrenci
steteskoptan kalp seslerini dinleyerek kaydetmelidir.

Baslat digmesine basarak EKG kaydetmeye baslayiniz. Bu sirada elinizdeki digmeli kumandayi kullanarak "lob" sesi
duydugunuzda basip "dob" sesi duydugunuzda birakiniz.

Bir kag kalp dénglisii kaydettikten sonra Dur diigmesine basiniz.

Stetoskop
Diyafram

Kulakliklar
ileriye
daniik \
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Genellikle, oda glrultisini azaltici 6zelliginden dolayi ¢an seklindeki uglarin kullaniimasi, diyaframh olanlara gére daha

basarili sonuclar vermektedir.
Kulaklik bolgeleri dis kulak yolunun agisina uygun olarak hafifce 6ne dogru olacak sekilde kulaga takilmahdir.
Can kismina hafifce vurunuz. Eger ses duymuyorsaniz, ¢ani, zemini Gzerinde 180 derece dénduriinlz.
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Zaman EKG ve Kalp Sesleri

o
E R'denilk sese(s) Tdenilk sese(s)

Her iki kanalda aldiginiz kayitlari daha rahat inceleyebilmeniz igin LabTutor paneliniz iki kaydi st Uste goOsterecek
sekilde ayarlanmigtir. Kanal izleme diigmelerini kullanarak iki kanaldan hangisinin aktif durumda olacagini segebilirsiniz.
Kalp seslerine dair olaylarla EKG sinyalleri arasindaki genel uyuma dikkat ediniz.

isaretci ve Dalga imlecini kullanarak, asagidaki yonergelere gére R dalgasinin tepesi ile olay sinyalinin yukar ¢iktigi an
arasindaki zamani dlglinuz.

EKG kanalini aktif olarak seginiz.

isaretgiyi R dalgasinin tepesine koyunuz,

Olay kanalini aktif hale getiriniz,

Dalga imlecini kullanarak sinyalin yikseldigi noktaya geliniz.

Degeri tabloya isleyiniz.

Simdi T dalgasinin tepesi ile olay sinyalinin asagiya indigi nokta arasindaki zamansal farki hesaplayiniz.

EKG kanalini aktif hale getiriniz.

isaretgiyi T dalgasinin tepesine birakiniz

Olay kanalini aktif hale getiriniz

Dalga imlecini kullanarak olay sinyalinin agagdiya indidi noktayi seciniz

Bu noktadaki degeri tablonuza isleyiniz.
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Deney 4
Bu alstirmada dinlenme durumundaki bir denekten bir kalp mikrofonu yardimiyla kaydedecegimiz kalp sesleri
(fonokardiyogram, FKG veya PKG) ve EKG arasindaki iligkiyi inceleyecegiz.
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Aligtirma 3'te kullandiginiz yéntemin belirgin miktarda bir hata igerecegi agiktir. Ornegin, diigmeye basmadaki tepki

zamani belirgin bir gecikmeye neden olacaktir.

Farkli bir secenek olan fonokardiyografi ise, gégisten gelen kalp seslerini kaydetme ve grafiksel olarak gercek zamanlh
l_air bicimde izleme icin gogus duvari tzerine yerlestirilmis bir mikrofon kullanilarak yapilir.

Islem basamaklari

Giris 1'deki digmeli kumandayi gikartarak yerine kalp mikrofonunu takiniz.

Kalp mikrofonunu gégsiiniiziin sol tarafina yerlestiriniz. Ardindan ya goégstin etrafini dolanan siki bir serit veya (eger
yatar durumdaysaniz) mikrofon lizerine kitap vs gibi agirliklar koyarak mikrofonu yerine sabitleyiniz.

"’Burada mikrofonun gogus Uzerinde elle tutulmamasi ¢ok Onemlidir, ¢linkii elin 6nlenemeyen kigik hareketleri

kayitlarinizda belirgin miktarda guriltiye sebep olabilir.
EKG ve kalp mikrofonu kaydina baglamak i¢in Baslat digmesine basiniz. Mimkin olan en iyi kaydi almak i¢in mikrofonu

g06gus Uzerindeki farkl noktalarda deneyebilirsiniz.
15 saniye sonra Dur tusuna basiniz.
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Zaman EKG ve Fonokardiyografi

Tabla

R'denilk sese(s) Tdenilk sese(s)

Yine kayitlari izlemeyi kolaylastirmak icin LabTutor paneliniz iki farkli kaydi ayni pencerede Ust Uste gosterecek sekilde
ayarlanmistir.

Panelin sag Ust kdsesindeki renkli digmeleri segerek hangi kanalin "aktif" olacagini belirleyebilirsiniz.

R dalgasi ile ilk kalp sesi arasindaki iliskiye dikkat ediniz. isaretci ve Dalga imlecini kullanarak, R dalgasinin baglangici ile
ilk kalp sesinin baslama ani arasindaki siireyi hesaplayiniz.

EKG kanalini aktif hale getiriniz.

R dalgasinin Uizerine isaretgiyi birakiniz.

PCG kanalini aktiflegtiriniz.

Dalga imlecini kullanarak ilk kalp sesinin baslama noktasini tespit ediniz.

Degeri tabloya isleyiniz.

Simdi de T dalgasi ile ikinci kalp sesi arasindaki iliskiye dikkat ediniz. Yukaridaki basmaklari T dalgasi ve ikinci kalp sesi
icin tekrarlayarak, T dalgasi ile ikinci kalp sesi arasindaki zaman farkini bulunuz.

Rapor

radon, radon (radon ,radon) Onizleme

Tarimlama

Alistirma 1: Dinlenme Durumunda EKG

11
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Calisma alistirmasi
Asagidaki yorum panelini kullanarak kayit Gizerinde P dalgasi, QRS kompleksi ve T dalgasini gosteriniz.

m
Fa
m

EKG Genlik ve Siireleri ECG Aralik ve Hzi
o Bilesen Genlik (mv) Siire (s) o Cift Aralik (=) Kalp Hizi (BFM)
E P dalgas=i E 1
QRS kompleksi 2
Tdalgasi 3

Farkli kalp déngulerindeki dalgalarin genliklerine iligkin neler sdyleyebilirsiniz?

Cevap

P dalgasi ve QRS kompleksi sirasiyla atrium ve ventrikil kaslarinin depolarizasyonunu temsil ediyorlar. Neden QRS
kompleksi bu kadar buyik bir genlige sahiptir?

Cevap

Adim 7 ve 8'de kalp hizini R dalgalarinin tepeden-tepeye araliklarini kullanarak hesaplamistik. Atimlar arasinda
degiskenlik var miydi? Atimlar arasindaki araliklarin ayni olmasini bekler misiniz? Neden?

Cevap

Normal dinlenme durumundaki bir kalbin atim hizi ortalama dakikada 60-90 atim arasindadir. idmanl bir atlette ise bu
degerler 45-60 atim gibi dlgllebilmektedir. Neden sportif agidan egitimli bir viicut, siradan bir kisiye gére bu kadar diislik

kalp hizina sahiptir?

12



Alistirma 2: EKG Degiskenlikleri
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EKG Bilesenlerinin Genlik ve Siire Degiskenlikleri

Denck P genligi {mv) P siiresi(s) | R genligi {m\y) QRS siresi{s) | T genligi {m\) T siiresi (s)

Farkli bireylerden alinan degisik dalgalarin genlik ve sureleri benzer miydi yoksa gok farkli miydi?

Bireyler arasinda kalp hizi agisindan ne tip degiskenlikler gézlemlediniz?

Alistirma 3: EKG ve Kalp Sesleri

QRS kompleksinden hemen sonra neden ventrikul kasiimasi (sistol) ve "lob" sesi gelmektedir. Agiklayiniz.

13



8.

9.

Cevap

T dalgasindan hemen sonra neden ventrikll gevsemesi (diyastol) ve "dob" sesi gelmektedir. Aciklayiniz.

Alistirma 4: EKG ve Fonokardiyografi
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EKG ve Fonokardiyografi
o
ﬁ R'denilksese(s) Tdenikinc sese(s)

Daha 6ncesi "lob-dob" kayitlariniz muhtemelen fonokardiyogramda kaydettiginiz gercek kalp sesi zamanlamalarindan
farklidir. Bu farkhihdi nasil agiklayabilirsiniz?

Cevap

Elektrokardiyogram ve Kalp Sesleri: Genel Bilgi

Kalbimiz, kani tim vucutta ve akcigerlerde dolastiran cift tarafli bir pompadir. Kan, kalbe atriyum denen odalardan disik
basingla girerken, ventriklllerden daha buyuk bir basingla ayrilir. Bu yiksek arter basinci, kanin dolasim sisteminde
hareket etmesi igin gereken glicii saglar. Sekil 1'de insan kalbi ve dolagim sisteminin sematik bir sekli goértlmektedir.
Temel olarak, vucuttan kalbe dénen kan kalbin sag yanina ulasir ve buradan akcigerlere pompalanir. Burada, oksijen
kana alinirken karbondioksit solunum havasina verilir. Bu oksijenlenmis kan daha sonra kalbin sol tarafina gelir. Buradan

da yine tim vicuda pompalanarak dagitilir.
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Akcigerler

Sol atriyum
Atriyoventrikiler
kapaklar

Semilunar
kapaklar

Sekil 1. insan kalbi ve dolagim sisteminin sematik gésterimi.
Kalbin Elektriksel Faaliyetleri

Kalp kasilmalari, sinir sisteminden gelen sinyallere bagli degildir. Bununla beraber, parasempatik (vagus) ve sempatik
sinirlerle gelen sinyaller, temel kalp ritmini ihtiyaca go6re dizenler. Yani, merkezi sinir sistemi de bu ritmi
etkileyebilmektedir. Bunun en en iyi bilinen érnegi, solunum aktivitesinin kalp ritmini etkiledigi (nefes alirken kalbimizin
hizlanmasina, verirken de yavaslamasina neden olan) "sinis aritmisi" denen durumdur.

Sinoatrial (SA) digim denen bir grup 6zellesemis kalp kasi hiicresi, kalbin ritim yapici odagini olusturur ($ekil 2). Bu
hicrelerin ritmik bir sekilde Urettikleri aksiyon potansiyelleri atriyum duvalarini olusturan kalp kasi hiicreleri boyunca
yayilirlar. Sonugta kas hucrelerinde meydana gelen kasilma, kani atriyumlardan ventrikillere dogru iter. Atriyum ve
ventrikuller arasindaki tek elektriksel iletisim, atriyoventrikiler (AV) dugim denen 6zel bir bdlge aracihidiyla saglanir.
Aksiyon potansiyelleri yavasga bu AV dugum Uzerinden gegerken, ventrikillerin kasilmadan 6nce kanla dolmasi icin
gereken sure de saglanmis olur. Buradan gecen aksiyon potansiyelleri daha sonra hizli bir sekilde AV demet ve Purkinje
lifleri Gzerinden gegerek butlin ventrkil kaslarini uyarirlar ve ventrikillerin kasiimasi sagdlanir.

Ly
LR
|

purkinje 'L St = Ventrikil kaslan
lifleri )

Sekil 2. insan kalbinin elektriksel iletimden sorumlu olan bélgeleri.

Kalp dongls, atriyum ve ventrikillerin sirali kasiimalarindan meydana gelir.

Kalpteki farkl miyokard (kalp kasi) hucrelerinin elekiriksel faaliyetleri toplam olarak, viicut sivilari boyunca yayilan
elektrik akimlari meydana getirir. Bu akimlar, deri Uzerine yerlestirilen kayit elektrotlar ile algilanabilecek kadar buyik

akimlardir (Sekil 3).
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Sekil 3. Viicut uzuvlarina baglanan standart EKG elektrotlari.
Bir kalp déngiisu sirasinda meydana gelen diizenli dalga yapilar Sekil 4'te gorilmektedir.

B

Time

5

Sekil 4 . P dalgasi, QRS kompleksi ve T dalgasini gésteren bir kalp déngdisdi.

Kalpteki atriyum ve ventriklllerde bulunan kaslardan kaydedilen aksiyon potansiyelleri, sinir veya kaslardan kaydedilen
potansiyellerden farkhdir. Kalpteki aksiyon potansiyelleri Gi¢ evreden olusur: Hizl bir depolarizasyon; (ventrikil kaslarinda
¢ok belirgin olan) diizlik (plato) bigimli bir depolarizasyon; ve dinlenme potansiyeline donlsu saglayan bir repolarizasyon

(Sekil 5).
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Sekil 5. Ventrikiil kaslarinda gézlenen tipik bir kalp kasi aksiyon potansiyeli.

EKG dalgalarinin bilesenleri atiryum ve ventrikil kaslarinin elektrik aktiviteleri ile iligkilendirilebilir:

P dalgasi, atriyumlarin depolarizasyonu ile ilgilidir

QRS kompleksi ventrikillerin depolarizasyonu sonucu olusur. Ayni anda atriyumlarin repolarizasyonu da meydana gelir
fakat bunun EKG'ye katkisi ihmal edilebilecek kadar kugiktur

T dalgasi ise ventrikillerin repolarizasyonu sonucu meydana gelir.

Kalp Kapakgiklari ve Kalp Sesleri

Kalbin her iki tarafinda, ritmik kasiimalari tek yonli bir kan akigina donlstiren ikiser kapakgik bulunur. Bu kapakgiklar,
kanin geri akisina neden olabilecek bir basing farki olustugunda, anatomik yapilari geregi otomatik olarak kapanirlar. Bu
kapanma ise disaridan duyulabilir bicimde titresimlere neden olurlar (kalp sesleri). Kalbin her iki yanindaki atriyum ve
ventrikiller arasinda bulunan atriyoventrikiler (AV) kapakgiklar, ventrikillerin kasilmasi sirasinda kanin ventrikillerden
atriyumlara geri akmasini 6nlerler. Yarim-ay (semilunar) kapakgiklar ise kalbin her iki yanindaki ventrikiller ile bunlarin
bagh olduklari arterler arasinda bulunurlar ve sistolden sonra kanin aort veya pulmoner arterden, bunlarin bagl
bulunduklari ventriklllere geri akmasini dnlerler.

Bu kapakgiklarin kapanmasi genellikle "lob-dob" seklinde ifade edilen kalp kaynakh karakteristik seslerin kaynagidir.
Daha pes olan "lob" sesi, ventrikil kasilmasinin erken evrelerinde meydana gelir. Bu ses, atrioventrikiler (mitral ve
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trikispid) kapaklarin kapanmasi sonucu olusur. Bu kapaklarin gérevi, ventrikil kasilmasi sirasinda kanin atriyumlara geri
akmasini dnlemektir. Ventrikiiller gevsedigi zaman, kan basinci arterlerdeki basincin altina diiger ve bdylece semilunar
(aortik ve pulmoner) kapakgiklarin kapanmasi sonucunda daha yuksek frekansli olan "dob" sesi duyulur. Bu kapaklardaki
islev bozukuklari genellikle steteskopla duyulabilen ve murmur (fisilti) denen anormal seslere neden olur.

Kalp Dongusii

Bir kalp déngusi boyunca kalpte meydana gelen olaylarin siralamasi $ekil 6'da 6zetlenmistir. Ventrikullerin gevsemesi
sirasinda kan kalbe geri doner. Oksijeni azalmis olan dolasim kani sag atriyuma girer ve orada agik olan AV kapak
Uzerinden sag ventrikile akar. Akcigerlerden gelen oksijenlenmis kan ise sol atriyuma geldikten sonra acik olan AV
kapaktan gecerek sol ventriklle dolar. Atriyumlarin kasilmasi (atriyum sistol) ile birlikte ventrikullerin dolusu tamamlanir.
Dinleme durumunda atriyumlarin kasilmasi ventriklllere dolan kanin yaklasik %20 kadarini saglar. Atryumlarin
kasilmasini ventrikillerin kasilmasi (ventrikil sistoll) izler. Baslangigta, ventrikiller kasilmaya basladigi zaman
ventrikillerin i¢ basinci artarak arterlerdeki basinci geger. Bu basing farki AV kapaklarin kapanmasina sebep olur. Fakat
sol ventirkllln i¢ basinci aort basincini gegmeden, (ve ayni zamanda sag ventrikll basinci pulmoner arter basincini
asmadan) ventriklllerde bir hacim degisimi olmaz. Bundan dolay! ventrikil kasiimasinin bu dénemine "es-hacimli
(izovolumetrik) kasilma" adi verilir. Son olarak sol ventrikiildeki basing aort basincini ve sag ventrikiildeki basing da
pulmoner arter basincini astiginda, aort ve pulmoner arterlerin girisindeki semilunar kapaklar acilir ve kan aort ve
pulmoner artere bosaltilir. Ventrikul sistoll sonrasinda ventrikil kaslari gevserken, ventrikuller icindeki basin¢ aort ve
pulmoner arter basinglarinin altina diser ve bdylece aort ve pulmoner arter kapakgiklari kapanir. Ventiklllerin i¢ basinci
dismeye devam eder ve sonucta ventrikillerin igindeki basing atriyumlardaki basincin altina dustiginde AV kapaklar
acilir ve tekrar ventrikil dolusu baslar.
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Sekil 6. Bir kalp déngisdi.
Bazi paramatrelerin bir kalp doénglslinde nasil degistigini basarili bir sekilde birlikte gdsteren Unlu sekil Wiggers
tarafindan ¢izilmigtir. Bu seklin uyarlanmig bir versiyonunu $ekil 7'de gdrebilirsiniz. Bu sekil sayesinde farkl
paramatrelerin zamansal iligkilerini agik bir bicimde izleyebilirsiniz.
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Sekil 7. Wiggers diyagrami.
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