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DERLEME

REVIEW

Sag Taraf ve Posteriyor Elektrokardiyografi: Neden? Nasil?

Right-Sided and Posterior Electrocardiograms: Why? How?

Sibel Seving”
“Kilis 7 Aralik Universitesi Y. S. Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Béliimii, Kilis.

OZET
Elektrokardiyografi (EKG) klinikte miyokard

iskemisi ve infarktiis teshisi i¢in tek ve en
onemli baslangi¢ tetkiki olarak kabul edilir.
Ozellikle acil serviste EKG nin dogru yorum-
lanmasi, genellikle acil tedavi edici girigimle-
rin temeli ve / veya sonraki tani testlerini yon-
lendiricidir. Akut iskemi ve infarktiisle birlikte
meydana gelen EKG degisiklikleri; T dalgasi
sivrilesmesi, hiperakut T-dalgasi olarak adlan-
dirilir, ST-segment yiikselmesi ve / veya dep-
resyonu, QRS kompleksi degisiklikleri ve ters
T dalgalaridir. Dahasi sag ventrikiil ve posteri-
yor duvar ST segment yiikselmeli miyokard
infarktiisiiniin tanilanmasinda sag taraf EKG
ve posteriyor EKG gerekli olabilir. Saglik ¢ali-
sanlar1 bu konularda bilgili olmalidir. Bu ma-

kalenin amac1 konu ile ilgili bilgi vermektir.

Anahtar kelimeler: Sag taraf EKG, posteriyor
EKG, hemsire/saglik bakim g¢aliganlari

ABSTRACT
The ECG (Electrocardiograpy) is considered

the single most important initial clinical test
for diagnosing myo cardialis chemia and in-
farction. Its correct interpretation, particularly
in the emergency department, is usually the
basis for immediate therapeutic interventions
and/or subsequent diagnostic tests. The ECG
changes that occur in association with acute
ischemia and infarction include peaking of the
T waves, referred to as hyper acute T-wave
changes, ST-segment elevation and/or depres-
sion, changes in the QRS complex, and invert-
ed T waves. Morover, Right-Sided and poste-
rior ECGs may be useful in identifying STEMI
of the right ventricle and/or posterior wall. The
health workers should be informed on these
issues. The purpose of this article is to provide

information on the subject.
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GIRIS

Elektrokardiyografi (EKG) klinikte
miyokard infarktiisii (MI) ve iskemisinin
teshisi icin tek ve en 6nemli baslangig tet-
kiki olarak kabul edilir. Ozellikle acil ser-
viste EKG’nin dogru yorumlanmasi, genel-
likle acil tedavi edici girisimlerin temelidir
ve / veya sonraki tani testleri i¢in yonlendi-
ricidir. Akut iskemi ve infarktiisle birlikte
meydana gelen EKG degisiklikleri; T dal-
gasi sivrilesmesi, hiperakut T-dalgasi ola-
rak adlandirilir, ST-segment yiikselmesi ve
/ veya depresyonu, QRS kompleksi degi-
siklikleri ve ters T dalgalaridir.™ EKG deki
bu degisiklikleri dogru yorumlayabilmek
icin EKG’nin dogru c¢ekilmesi,ozellikle
tekrarli ¢ekimlerde derivasyonlarin uygun
bolgelere yerlestirilmesi 6nemlidir. Bunla-
rin yaninda kalbin diger bolgelerini tanim-
layabilecek sag ve posteriyor EKG ¢ekimi-
nin bilinmesi de gereklidir.*2Avrupa Kar-
diyoloji Cemiyeti’nin (ESC) son Akut Ko-
roner Sendromlar(AKS) ve MI Tedavisi ile
Ugiincii Evrensel Miyokart Infarktiisii Ta-
nim1  kilavuzlarinda belirtildigine gore;
ozellikle sirkumfleks atardamarin besledigi
alandaki iskemiyle izole sag ventrikiil is-
kemisi siklikla rutin 12 derivasyonlu
EKG’de gozden kagmakla birlikte sirasiyla
V7-V9, V3R ve V4R derivasyonlarinda
saptanabilmektedir. Dolayisiyla kilavuzlar,
rutin derivasyonlarda ¢ekilen EKG’ler ke-

sin sonu¢ vermemisse V3R, V4R, V7-V9
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gibi ek derivasyonlarda da EKG ¢ekilme-
sini onermektedir.l°!

Literatiirde Ulkemizde hemsirelerle
yapilan bir ¢alismada prekordiyalunipolar
derivasyonlarin  yerlestirildigi  bolgeyi
%83.9 hemsirenin yanhs isaretledigil®,
baska bir calismada, ¢alismaya katilan 210
hemsirenin %80 inin elektrokardiyografi
cekiminde gogiis derivasyonlarinin yerleri-
ni yanlis tespit ettikleri saptanmustir.l’l Ay-
n1 ¢aligmada gogiis derivasyonu yerlerini
dogru tanimlayabilmede 2. ve 3. Basamak
Saglik Hizmetleri arasinda fark goriilme-
mis ve katilimeilarin %60.5°1 dogru elekt-
rokardiyografi ¢ekimini net bilmedigini,
aritmiyi tantyamadigint ve EKG’yi yorum-
layamadigin1 belirtmistir. Calismada egi-
tim diizeyinden bagimsiz olarak hizmet i¢i
egitimlerle bilgi diizeyinin artirilabilecegi
sonucuna varilmistir.’Kurumlarda hemsi-
relere yonelik yapilacak EKG egitimleriyle
bilgi diizeylerinin artirilabildigi baska bir
calismada saptanmustir. [

Normal 12 derivasyonlu EKG’nin
sorgulandigl caligmalarda egitime ihtiyag
oldugu vurgulanirken, literatiirde sag taraf
ve posteriyor EKG cekimi ile ilgili aras-
tirma ya da bilgilendirici dokiimana ulasi-
lamamuistir. Bu nedenle bu makalede amag,
acil servislerde ve kliniklerde en ¢cok EKG
ceken saglik calisanlar i¢in konunun 6ne-
mini vurgulamak ve bilgilendirici kaynak

olusturmaktir.



Elektrokardiyografi

Tablo 1’de belirtildigi gibi, infark-
tisler etkilenen kalp bolgelerine gore ad-
landirihirlar ve EKG deki her bir derivas-
yonda kalbin farkli bolgeleri hakkinda fikir
verir.BIEKG 12, 15 ya da 18 derivasyon ile
kaydedilebilir. Standart 12 derivasyonlu
EKG ile disritmiler, iletim aritmileri, kalp
duvart geniglemesi, miyokardiyal iskemi

ya da infarktiis, kalsiyum ve potasyum

Tablo 1. Etkilenen miyokard bolgeleri [%)

yiiksekligi ya da diisiikliigii ve baz1 tedavi
etkileri tanilanabilir. EKG ye 3 sag pre-
kordiyum gogiis derivasyonu eklenerek 15
derivasyonlu yapilabilir. Bu EKG ye 3
posteriyor derivasyon eklenmesiyle de
EKG 18 derivasyonlu yapilabilir. Derivas-
yon eklenmis olan EKG sag ventrikiil ve
posteriyor sol ventrikiil infarktiistiniin er-

ken tanis1 i¢in degerli bir aractir.[®

MI Bolgesi Yansiyan Resiprokal Etkilenen Arterler
Derivasyon - Ml Derivasyonlar

Intraventrikiilerseptum V1, V2 Goriilmez Sol koroner, LAD septal dal
Anterior SV V3, V4 I, 11, AVF Sol koroner, LAD diagonal dal
Lateral SV V5, V6 V1-V3 Sol koroner sirkiimfleks dal
Posteriyor SV V7-V9 * V1-V4 Sag koroner ya da sirkiimfleks dal
Sag ventrikiil (RV) V1IR-V6R * Goriilmez Sag koroner ile proksimal dallar
Inferiyor SV I, 11, AVF I, AVL Sag koroner posteriyor inen dal

*12- derivasyonlu EKG’ye eklenmelidir

LAD, leftanteriordescendingartery(sol 6n inen arter); SV, sol ventrikiil.

Derivasyonlar

Derivasyon, kalp siklusu boyunca
iki elektrot arasindaki potansiyel farkini
stirekli olarak kaydetmek tlizere EKG aleti-
ne baglanmis bir pozitif ve bir negatif
elektrot olarak tanimlanabilir. Yaygimn kul-
lanimda olan EKG 12 derivasyon igermek-
tedir. Bu derivasyonlardan 6 tanesi frontal
diizlem ve diger 6 tanesi transvers (hori-
zantal) diizlemdir. Frontal /On Diizlem
Derivasyonlari; Standart (bipolar) derivas-
yonlardan DI — sag kol (-) sol kol (+); DIl
— sag kol (-) sol bacak (+) arasindaki,
DIIT — sol kol (-) sol bacak (+) arasindaki

potansiyel gerilim farkin1  kaydeder.

EKG’yi olusturan 3 derivasyon Einthoven
licgenini olustururlar. Bu tliggen frontal
diizlemdeki derivasyonlarin asil yerlesim
yerlerini gosterme agisindan basit bir mo-
del olusturur. Bu 3 derivasyon goz Oniine
alinarak kardiyak elektriksel aktiviteyi
gorebilen 3 eksenli bir referans sistemi
olusturulabilir. Bu sistemi olusturmak i¢in
3 derivasyonun kardiyak elektriksel aktivi-
tenin merkezinde kesistigi, ancak kendi
orijinal yerlesimlerini koruduklar1 kabul
edilir.t
Unipolar Derivasyonlar

Bir noktanin gercek potansiyel geri-

lim degisikliklerini saptayan derivasyon-
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lardir. Negatif elektrot sifirlanir, sadece
pozitif elektrot kullanilir. Bu derivasyonlar
sOyledir: aVR — sag kol (+) ; aVL — sol
kol (+); aVF — sol bacak (+).
Horizontal / Yatay Diizlem Derivasyon-
lan

Perikardiyumda bulunan  belirli
noktalarin ger¢ek potansiyellerini gosteren
unipolar
V1V2,V3,V4,V5V6 diye adlandirilir.
EKG’deki derivasyonlarin hepsi kalbi fark-

derivasyonlardir. Sirastyla

It agilardan goriir. Derivasyonlarin yerle-
sim bolgeleri asagida belirtildigi gibidir.
V1: Sag 4. interkostal araligin sternumla

birlestigi nokta

V2: Sol 4. interkostal araligin sternumla

birlestigi nokta
V3: V2 ile V 4 arasindaki orta nokta

V4: Sol orta klavikula ¢izgisi ile 5. inter-

kostal araligin kesistigi nokta

V5: V4 seviyesinden gegen yatay cizginin
on koltuk alt1 ¢izgisi ile kesistigi nokta

V6: V4 seviyesinden gegen yatay ¢izginin

orta koltuk alt1 ¢izgisi ile kesistigi nokta

EKG ¢ekiminden sonra EKG kagi-
dinda hastanin adi, tarih, saat kullandigi
ilaglar (6zellikle digital ve antiaritmik ajan-
lar) ¢ekilme nedeni (agri, ritim degisikligi)
belirtilmelidir.[*?l Normal 12 derivasyonlu
EKG yaninda, sag tarafli ve posteriyor

EKG c¢ekimi sag ventrikiil ve / veya poste-
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riyor duvarin infarktiisiiniin belirlenmesin-

de yararl1 olabilmektedir.

Sag EKG

Sag koroner arter tikanmasi ile ilis-
kili sag ventrikiil ST yiikselmeli miyokard
infarktiistini (STYMI) algilamak igin, sag
tarafli EKG ¢ekilmelidir. Amerikan kalp
birligi (AHA) ve Amerikan Kardiyoloji
Enstitiisii (ACC) Kanada Kardiyovakiiler
Birligi ile isbirligi i¢inde, akut inferiyor
iskemi ve infarktla bagvuran tiim hastalar-
da sag taraf V3R ve V4R derivasyonlarinin
EKG ile kanitlanmis olmasi gerektigini
onermektedir.lIThygesen et al. (2007) uz-
man goriis birligi belgelerinde yine sag
EKG ¢ekiminin 6nemini belirtmislerdir.[*]

Fijewski et al. (2002) olgularinda
inferiyor MI’da sag EKG tanilanmasinin
tedaviyi yonlendirdigini, sag MI da morta-
lite ve morbiditenin yiiksek oldugu, bu
nedenle tanilanmasi gerekliligini vurgula-
muslardir.[*?]
Sag EKG ¢ekimi

Kliniklerde 15 ve / veya 18 deri-
vasyonlu EKG makinesi kullanilmiyor ise,
standart 12 derivasyonlu EKG cihazi 15 ve
18 derivasyonlu gibi uyarlanarak kalbin ek
alanlar1 gorintiilenebilir.[Sag EKG ceki-
mi V1 ve V2 derivasyonu yerinde biraki-
lip, V3, V4,V5, V6 derivasyonlar1 gogiis
bolgesinin sag tarafina aktarilarak yapilabi-
lir. Bundan baska, V1-6 derivasyonlarinin
hepsi ayna goriintiisii pozisyonunda gog-

slin sag tarafinda gecirilebilir ya da orta



klavikular dogrultuda 5. Sag interkostal
alana sadece V4 elektrot yerlestirilmesiyle
V4R elde edilir.t43

Kol ve bacak derivasyonlar1 ise
normal 12 derivasyonlu EKG deki gibidir,
degistirilmemelidir.?’JEKG ¢ekimi sonras:
EKG kagidina sag taraftan ¢ekilen derivas-
yonlar R (right) harfiyle ya da ‘sag’ ifade-
siyle belirtilmelidir.
Posteriyor EKG

Sirkumfleks arter veya baskin sag
koroner arter tikaniklig ile iliskili posteri-
yor STY MI algilamak i¢in, posteriyor
EKG cekilmelidir.®lLiteratiirde Posteri-
yor EKG’nin iskemive MI ‘de teshis, [1417]
tedavil®® siirecindeki 6nemi calismalarla
kamtlanmistir. Wahab et al. (2012) ¢alis-
malarinda posteriyor MI tanisinda, posteri-
yor EKG’nin normal EKG’ye gore duyarli-
liginin daha yiiksek oldugunu saptamis ve
iskemik tip gogiis agrili hastalarda rutin
kullanimin1 énermislerdir.[**l Wung (2007)
calismasinda; sag koroner arter ve sir-
kumfleks arter tikanikligi ayirimimm 18
derivasyonlu EKG ile yapilabilecegi, bu-
nunda tedaviyi yonlendirmede onemli ol-
dugu sonucunu saptamustir.l*’]
Posteriyor EKG ¢ekimi

Standart 12 derivasyonlu EKG ci-
hazt ile posteriyor EKG ¢ekiminde;
V1,V2,V3 derivasyonlar normal yerlerinde
birakilir, V4 -V7, V5-V8, V6-V9 olarak

ayn1 hat lizerinden hastanin arka bdlgesine

yerlestirilir. Yerlesim yerleri asagida belir-
tildigi gibidir.
V7 - posteriyoraksiller ¢izgi, V4-6'da ayni
yatay ¢izgide

V8 - ortaskapularhatta, V7 ve V9 ayn ya-
tay cizgide

V9 - sol spinal sinir, V4-6'da aym yatay
cizgide

Kol ve bacak derivasyonlari normal
12 derivasyonlu EKG’deki gibidir, degisti-
rilmemelidir. EKG ¢ekimi sonrasi EKG
kagidinda V4,V5,V6
V7,Vv8,V9 olarak belirtilmelidir. 21214

derivasyonlari

SONUC

Sonug olarak, EKG’nin ek derivas-
yonlarinin 6nemi/uygulanmasinin incelen-
digi ve derivasyonlarin dogru yerlestiril-
mesinin 6neminin vurgulandigi bu maka-
lenin EKG ¢ekiminden sorumlu olan tiim
saglik calisanlar: i¢in yol gdsterici olacagi
disiiniilmektedir.

Kliniklerde dogru EKG ¢ekiminin
saglanmasi i¢in calisma sonuglarinda da
belirtildigi gibil”®ltekrarli hizmet i¢i prog-
ramlarin yapilmasi onerilebilir. Sadece acil
ve yogun bakim calisanlari icin® degil her
Klinikte EKG ¢ekimi ile karsilasmasit muh-
temel olan saglik ¢alisanlari igin, hastane
hizmet igi egitim programlarma EKG,
EKG’deki ek derivasyonlarin 6nemi ve
uygulanmasi konusunun dahil edilmesi

onemlidir. Bunlarla birlikte saglik ¢alisani
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yetistirilen egitim kurumlarinda 6grencilik

yillarinda EKG’nin tiim derivasyonlariyla

cekimi etkin sekilde 6gretilmelidir. Dogru

EKG c¢ekiminin siirekli hatirlanabilmesi

icin tim kliniklerde goriniir yerlerde,

normal derivasyonlarin ayrica sag ve pos-

teriyor derivasyonlarin yerlesiminin resim-

lerinin bulundurulmasi onerilebilir.
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