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1 Kalpteki elektriksel aktivite iiretimi ve
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JKardiyak Dipol

dEinthoven Ucgeni
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Kalbin uyarti ve iletim sistemi

Kalp, gogus kafesinin
olusturdugu kapah bir
hacim iletkeni icinde

elektriksel sinyal uireten bir

organdir

Hacim iletkeni ozelligine

sahiptir



Kalbin 0zel uyarti ve iletim sistemi

Kalp kasi sinirsel kontrol m
iskelet kasi

olmadan kendiliginden ——

kalp kasi
kasiima
kasilabilir. m

Otomatik ritmi,

Uyarti iletimi,

-Degisik hiicrelere ait aksiyon
- : Kalbin sematik yapis1 ve potansiyeli.
KaSllma lsleVl iletimde rol alan kesimleri -Hacim iletkeninde bir noktadan
gozlenen potansiyel




Kalp kasinin bagimsiz hiicreleri interkale disk zar

yapilari ile birbirine baghdir

M Membrane potential

of autorhythmic cell
Membrane potential
of contractile cell
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Kalp kendi elektrigini kendisi tiretir ve kullanir. Kaslar bu
elektrik ile kasilmaya sevk edilir

Uyart1 SA diigiimiinde baslar
Atriyum kaslarina yayihlr

AV diigiimiine ulasir

J

His demetine ulasir

Purkinje lifleri yoluyla ventrikiil
kaslarina yayilir

4

Ventrikiil kaslar: kasilir




[ SA Diigiim (~55mV ve degisik iyon

akimlari)

SA diigiim depolarizayon ritmi
60-100 dak=!

AV diigiim 40-55 dak=!
Purkinje lifleri 25-40 dak=?

Ventrikiiler Aksiyon

Frekansi yuksek olan kontrolu I
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Pacemaker Potansiyeli

d Hizh ve yavas Ca** Monophasic Action Potential
kanallar1 nedeniyle, hizli (Cardiac Pacemaker Cell)
depolarizasyon faz F10mV

th:seﬂ

d K* kanallarinin ac¢ilmasi SR
repolarizasyona neden olur

 K* kanallarinin kapanmasi, N v my
ice dogru l: akimi ve Na-
Ca antiport mekanizmasi et oo TSR

spontan depolarizasyon m M}
meydana getirir-pacemaker W

aklml Cytosol



Ventrikiil Aksiyon Potansiyeli

Ca**influx
1 {and Kj efflux)

1 Hizli depolarizasyon Voltaj Kapili
Na* kanallar1 nedeniyledir

-50 —

Membrane potential (mV)

d Na* kanallarinin inaktivasyonu ve

-100

yavas Ca®* kanallarinin agilmasi
platoyu meydana getirir sclm

current

0

1 AP sirasinda K™ iletkenligi ilk

0

1 Ca?* kanallarinin kapanmasi ve K*
QOutward
kanallarinin agilmasi potassum

current

|
Inward
olarak azalir, sonra artar cacum —f\

repolarizasyona neden olur

0




Kalp hucrelerinde AKksiyon potansiyeli

o Evre sifir

-Hizh yukselme Evresi

o Evrel

-Erken Repolarizasyon Evresi

o Evre 2
-Diizliik(Plato)
o Evre 3

-Repolarizasyon Evresi

o Evre 4

-Dinlenim (Pacemaker) Evresi
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Kalp hucrelerinde Aksiyon potansiyeli



Elektriksel Dipol Nedir?
Elektriksel bir Dipol Alaninda

Potansiyeller Nasildir?



HATIRLATMA
OHM KANUNU

g iletkene ve | akimina sahip bir akim hatti tarafindan
baglanan iki nokta arasindaki potansiyel farki:

Depolarization

V=IR
1=V/IR g=1R

| =gV /

lletkenlik




Elektriksel Dipol ve Dipol
alanindaki Potansiyeller Nedir?
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Akim ve Es potansiyel
egrileri

[ -~
V:kq[———]:kq[r' rﬂ
roor rr

For cases where r>>d,this can be

Pe approximated by k‘p cosf

A

pl

The

potential of - -

adipole is of r where .D - f{d is defined
most interest r, as the dipole moment.

where r>>d.The

standard approximations
dare
r —r, =dcosf
r +F_ =Fr




Elektriksel Dipol Alaninda Potansiyeller

es potansiyel
izgileri

d Kalp bir hacim iletkenidir

U Kalpteki  hiicre veya hiicre
gruplarindaki uyarti yayilirken
aktif ve inaktif bolgeler arasinda
bir potansiyel farki olusur

 Potansiyel farki elektromotor
kuvvet kaynag gibl davranir

 Potansiyeller  elektrik

alanim olusturur

dipol

poteritial of - "
dipole is of P=qd i getines
o5t interest he dipole mome

where r>>d The

standard approximations

" r =r =dcost
1 |
rr=r +r,.'?




_1’3. = -
dalga 'glerleme
yonu

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

A: In aktif bolge (hiicre dinlenim B: Aktif Bolge (hiicre depolarize)
durumunda)



Hacim Iletkeni Nedir?
Bir Hacim iletkeninde potansiyeller
Nasildir? .

AL\J_)-—
Hacim iletkeni : :

[letken bir ortam icerisinde, potansiyel Direction of current
kaynaginin olmasi durumudur
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Figure 11 -2. Recording the depolarization wave and the repolarization
wave from a cardiac muscle fiber.




O Hiicre zarlarmm ve aktivitelerini birer elektriksel dipolle temsil

etmek, hacim iletkeninde olusturacaklari1 potansiyelleri bu dipole
bagh olarak aciklamak olanakhdir.

Bir elektriksel dipoliin bir nok- P
tada olugturacagi potansiyelin,
dipolii meydana getiren yiklerin ./,
olugturacaklar potansiyellerin - .+ /&
cebirsel toplam olarak hesap:" / .

lanmast fy

;a \ p j<« » c \—é

M (1)

1% k=1/ (47[80) es potansiyel
$ +q o oy (i]_ -i =9 10° N.m¥C? : cizgileri
/ Iy 5y r=r-Ar; 1= r+Ar m 3 ;
A = 134 - ual :

4 Vo el (F:Z_I‘ r+Zr) Dipol moment:
of. 2 Ar T=qd
VI ¢ V,=kq (=55 e
a0
i q,jé VP =kq d_(:%si (; >> g kosulu altinda
cos 0 L ;
q V. Kk B - Ar = (d/2) cos6
Skaler ¢carpim tanimi:
IT.?= w.r cos 6



Kalp Dipolu veya Kardiak vektor

Q Kalp yoluyla depolarizasyon yayilmasi bir DIPOL
olusturur (+) ve (-) yiiklerin ayristmi. Dipolun yonii ve
genligi bir VEKTOR ile ifade edilir.

 Dipol vektoriiniin genligi ve yonii kalp atim
esnasinda degisir

] Elde edilen bileske vektore kalbin elektriksel dipol
momenti veya kalp dipolii,

1 dogrultusuna ise kalbin elektriksel eksenin

4

a b (t)
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Kardiyak vektori

O Uyarilan her bir kas lifi yonii ve biiyikligii bir dipol moment vektori ile temsil
edilebien biyoelektrik bir etkinlik sergiler.
0 Uyarilma siirecinin her am icin cok sayida kalp kasi hiicrelerinin bireysel

dipol moment vektorleri toplam, kalbin elektriksel etkinligine karsihk gelen
kardiyak vektorii olusturur.



Elektrokardiyografi (EKG)
TEMEL ILKELERI

EKG, Kalp kasi hiicrelerinin elektriksel
etkinlikleri sonucunda viicut yiizeyinde
olusan potansiyellerin  kayitlandirilmasi
yontemidir

 Viicutta standart secilen noktalara
elektrotlar  yerlestirilir ve elektrotlar
arasindaki potansiyel farkhliklar: kayitlanir

d Kalp aksiyon potansiyellerinin cebirsel
toplamini temsil eden potansiyel
dalgalanmalar hiicre disindan kaydedilir

Willem Einthoven
(1860-1927)
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. Kalbin dakika atim sayisi,
. Kalp atimlarinin ritmik olup olmadigi,

P-R araliginin,

QRS kompleksinin,

QT araliginin,

S-T araliginin,

T dalgasinin sekli, stires1 ve amplitiidii degerlendirilir.

. Bu degerlendirmeler yapihirken degisik

derivasyonlardan (Bipolar yada unipolar kayitlama
ile) alinan kayitlarin karsilastirmah incelemesi kalbin
normal ya da patolojik elektrik aktivitesi hakkinda
bilgi verir.

. EKG’nin yorumlanmasinda vektorel analiz onemli bir

yontemdir.



Potansiyel farklarmmin kayitlamasi, 12 degisik viicut ylizeyi iizerine

elektrot yerlestirilerek gerceklestirilir



FRONTAL DUZLEM VE TRANSVERS
DUZLEM EKG KAYITLARI VE FiZIKSEL

TEMELLERI
1 Bipolar Ekstremite Derivasyonlari

 Biiyiitiilmiis (Gii¢lendirilmis) Unipolar

Ekstremite Derivasyonlar: (aVr, aV.,

aVr) ve

1 Gogiis Derivasyonlar: (Vi-Vs) (Transvers

duzlem kayitlar)



EKG Kayitlarinin alinmasi -

 Bipolar Derivasyon veya
Unipolar Derivasyon kullanilir %

 Bipolar Derivasyon _
Frontal view

-1 pozitif ve 1 negatif elekt .
~- Derivasyon M /

Einthoven's /
triangle /

* 12-Derivasyon kaydi O —r—— /@

/| S
[ &
~

* Unipolar Derivasyonlar Cross
-1 pozitif elektrot
1 negatif “referans nokta”
2 negatif derivasyon

sectional view

* Herbir derivasyon kalbin farkli
o ee  ee .o .o .o - Elecgmdes Electrodes
bir goriintistiini saglar postoned o e posiioned over

ventricle have have waveforms

waveforms with a with an upright
downward deflaction



Elektriksel Sinyallerin Yayilmasi ve
Kayitlandirilmasi

Kas lifi veya ardisik
depolarize olan bir lif
yayilmasi (veya hareket
eden repolarizasyonlar)
kayitta yukar1 dogru bir
sapma olarak gortlur.
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Figure 11-2. Recording the depolanzation wave and the repolarization

wave from a cardiac muscle fiber.



Elektriksel Sinyallerin Yayilmasi ve

Kayitlandirilmasi

1 Depolarizasyon (-)
elektrottan (+) elektroda
dogru yayiliyorsa, dalga
yukariya dogru

1 Tersi yonde yayiliyorsa
asag1 dogru

1 Depolarizasyon iki
elektrodu birlestiren hatta
dik olarak yayiliyorsa,
potansiyel bir degisiklik
kaydedilmez - sifir
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O Akim yayiliminin yonii, dalganin genligini etkiler

depolarize
kalp
bolgelerinden
repolarize
bolgelere
dogru kalp
vektori



U Akim yayilim yonii, interventrikiiler septumda saga dogrudur negatif
Q dalgasi

1 Ventrikiillerde depolarizasyon endokardiyumdan epi kardiyuma, sola
dogru, asagi dogru, geriye dogru yayilir-R dalgasi

dVentrikiillerin bazi kism1 ge¢ depolarize olur sola dogru-S dalgasi



EKG’ KAYITLARI
BIYOFIZIKSEL TEMELLERI
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Kalp dipolii ve EINTHOVEN Ucgeni

1 Ventrikiillerin degisik kesimlerinde yayilan
depolarizasyon dalgalar1 “elektriksel dipol vektorleri” ile
temsil edilir.

1 Tiim depolarizasyon dalgalarimin bileskesine yani bileske
vektore kalbin elektriksel dipol momenti veya kalp dipolii adx
verilir.

d KALP DIPOLU, Einthoven Ucgeni nin agirhk merkezinde
diistiniiliir.

W=0 Korunumlu kuvvetin yaptig1 is sifira esittir.



d Bir hacim iletkeninde  depolarizasyonun aktif
elektrot yoniinde hareket etmesi pozitif sapma olusturur.

Orn: Derivasyon | -

$ekil 7.8 Einthoven licgeni ve kardiyak vektoriin yoni ile baylklGginin degismesi sirasinda,
bu vektériin ug noktasinin frontal diizlemde ¢cizdigi kapall egriler. Kardiyak vektériin eskenar
tcgenin kenarlari Gzerindeki izdiisiimleri ile orantili potansiyel farklarinin (1, Il ve Ill nolu deri-
vasyonlar) zamanla degisimi. Egrilerdeki eksenleri gosteren oklar pozitif degerlere yonelmistir
ve sekiller kardiyak vektériin degisimine uygun bir bicimde cizilmistir. Sekiller, potansiyel (V)
disey eksende, zaman (t) ise yatay eksende olacak sekilde dédiiriilerek kolayca incelenebilir.



Einthoven Ug¢gen modeli

Right arm Laft arm

Electrodes are
attached to the
SXin surface,

Uc bipolar ekstremite ekseninin eksenleri tarafindan olusturulan
merkezde kalbi olan bir sanal eskenar licgen

Herbir derivasyon kalbi farkli bir perspektiften inceliyor
Kardiyak dipoliin yonii Einthoven iiggen modeli kullanilarak
bulunabilir

Dipol AV diigiimii gosteren liggenin merkezinde baslar



Einthoven I"Ig:gen Yasasi : Einthoven tiggeni koseleri
arasindaki potansiyel farklarinin toplami sifirdir.

Derivasyon | + (- Derivasyon Il) + Derivasyon Il =0

Derivasyon | + Derivasyon |11 = Derivasyon |

RA LA

LL

Einthoven’s Triangle

In

II

Lead ITT

Lead I1

Axial Reference System




STANDAR BIPOLAR EKSTREMITE
DERIVASYONLARI

> > >
7y |=|r}z|=|’”1:|=r

Einthoven Yasasi
| — =’%’3 -K 37 7 =
s ¢ © i A ((PL‘(PR)+((PR"(9F)+((PF"PL)=Ogi"r‘; & B
Einthoven Ucggeni -Ve=l Ve-Ve=ll V-V =l

(VL-Vr)* (Ve-VR)H(Ve-V)=0

W=0 (Korunumlu

kuvvetin yaptig is ‘ I+11+111=0
sifira esittir) Einthoven Uggen
Yasasi



4 Klinik uygulamalarda, kalbin EKG
egrilerinin incelenmesi (atim hizi,
genlik..) yaninda, kardiyak vektoriin
buyuklugu, yonu ve elektriksel

ekseninin de belirlenmesi onemlidir



Gugclendirilmis unipolar derivasyonlar

aVR:( 1+I11)/2 aVR: Sag kol +, sol kol ve sol ayak -

aVvL: (I-111)/2 aVL. Sol kol +, sag kol ve sol ayak —

aVF: (H1+111)/2 aVF: Sol ayak +, sol kol ve sag kol -
T N

VAR
o

7 XY




Gogiis (Prekordiyal) derivasyonlari:
J Arastirict elektrot 1le notr elektrot arasinda
6 derivasyon

V1: 4. interkostal aralikta sternumun

sag kenarina,

V2: 4. interkoslal aralikta sternumun | a
sol kenarina, pe

V3: V2 ile V4 noktalannin orta
noktasina,

ECG Trace
V4: Midklavikular ¢izginin 5. |
interkostal bolge ile kesistigi noktaya, -‘\\‘ ALA_.L\J
V5: V4 noktasindan ¢izilen yatay — '
¢izginin On koltuk ¢izgisini kestigi
noktaya.
V6: Sol orta koltuk ¢izgisinin V4

cizgisi 1le kesistigi noktaya




KARDIYAK VEKTORUN
BUYUKLUGU ve YONU
d ORTALAMA QRS komplekslerinin
Integralinden hesaplanabilir
[ Negatif ve pozitif yondeki QRS uclari
arasindaki net farkin ol¢culmesiyle

hesaplanabilir



KARDIYAK VEKTORUN BUYUKLUGU ve
YONU (Integral Hesaplama)
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KARDIYAK VEKTORUN BUYUKLUGU ve
YONU (QRS uclar1 arasindaki net farktan
hesaplama)

| 15+
109
mm 5 +5
0 -0
_5 SR
+5mm
¥

~ I

Sag kol Deri\llasyon 26l Kol

“1 20°° —6000

18000 X — 0

+12000 46000

+16 ' +11

+15mm +10mm






KARDIYAK EKSEN

O Elektrik akisinin ortalama yonu veya
kalpten depolarizasyon

1 Ortalama elektriksel vektorun yonu

1 -30 ile +90 derece normal

 Eksen sadece frontal duzlemde
tanimlanir

d Ortalama QRS ekseni ¢cok onemlidir

—)l -+

8=5+30 .° B=5+150 * a=8+270

Kardiyak vektorun Eintoven

Kalbin elektriksel ekseninin gizimi , e e e e
ucgeni uzerindeki izdisumu



Ventrikiil Depolarizasyonu ve QRS ekseni

Once sag ventrikiil aktivasyonunun
tamamlanmasi

RV'nin daha ince duvari, LV'nin
kalin duvarindan daha hizli impuls
Hetir

Daha kalin  LV'nin  kiiciik
depolarizasyon vektorleri daha
bliyuiktiir

Bu nedenle, ortalama QRS ekseni
sola daha fazla isaret eder



Cardiac AXIS

-30 ila +90 derece normal.
Sol eksen sapmasi1 (LAD), - o
30 ila -90 derece.
Sag eksen sapmasi (RAD), -5 —

+90 ila +180 derece. 7 gorion (SEEBE
Asir1 eksen sapmast (EAD), - 1so

90 i1la +180 derece. RAD QRS AXIS

Belirsiz eksen, eksen one

veya arkaya yonlendirilir, 7 avEl

enlemesine bir diizlemde, 120° +§OO +60°

tiim uc uclar1 bifaziktir.



Cardiac AxIs

Eksenin konumu
asagidakilerden etkilenir:

« Kalbin gogsundeki konumu
« Kalp boyutu

e Hastanin vucut buyuklugu
* lletim yollari

« Miyokardiyal enfarktus

Normal



CMFT
ugme

undergraduate medical education




1 Klinik EKG kayitlarinda 12 Derivasyon kaydi alinir
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KAYNAKLAR

1-BIYOFIZIK (Prof. Dr.Ferit Pehlivan)
2-Biyofizik yontemler Biyolojik etkiler onlemler
(Prof. Dr. Hasan Esan-Prof. Dr.Ferhan Esen)
3-Ganong’un Tibb1 Fizyoloj1 (Kim E. Berrit ve

ark.)



