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OZET
PEDIATRIK YAS GRUBUNDA UC BOYUTLU KARDIYAK ELEKTRIKSEL AKS
DEGERLENDIRILMESI
DR. UMIT GULTEKIN

UZMANLIK TEZI, KONYA, 2020

Amac: Elektrokardiyografi (EKG) kardiyak patolojilerin belirlenmesinde en sik ve ilk olarak
basvurulan tani aracidir. EKG’lerin sistematik analizinde aks degerlendirilmesi en onemli
parametrelerdendir. Miyokardiyal hiicrelerin depolarizasyon ve repolarizasyonuna bagli
olusan elektriksel akimin ve bu akima engel durumlarin biitiinciil olarak anlagilabilmesi igin
sadece QRS kompleksi degil, P dalgasi ve T dalgasinin da akslarinin bilinmesi gerekmektedir.
Bu dalgalara geleneksel olarak bakilan frontal aksla birlikte horizontal ve sagittal akslara ait
grafik ve tablolar olusturulmus ve kalbi zorlayan anormal kuvvetlerin  yOniiniin

anlasilmasinin ti¢ boyutlu degerler verilerek kolaylastirilmas: hedeflenmistir.

Yontem: Kardiyak hastaligi olmayan 18 yasindan kiiciik 906 saglikli cocuk, es zamanh
demografik 6zellikleri dikkate alinarak, rutin hastane bagvurular1 esnasinda onamlari alinarak,
12 derivasyonlu EKG’leri iizerinden degerlendirme yapilmistir. Biiyiime potansiyelinin ve
kardiyak aks degisikliklerinin yiiksek oldugu donemler de dikkate alinarak, literatiire uygun
olarak 12 yas grubu olusturulmustur. EKG’de bakilan temel parametreler yaninda,
matematiksel formiillerin de yardimiyla P dalgasi, QRS kompleksi, T dalgasi ve QRS-T

acisinin frontal, horizontal ve sagittal akslar1 hesaplanmistir.

Bulgular: Populasyonun (n=906) % 50,7’si erkek ve % 49,3’i ise kiz idi. P dalgasinin en
diisiik en yiiksek degerleri sirasiyla frontal aks i¢in 30, 57 , horizontal aks i¢in 46, 61, sagittal
aks i¢in ise -13, -39 idi. Kalbin frontal QRS akst % 98 persentil araliginda en yiiksek,
ortalama ve en diisiik degerleri; 120, 62, 47 dereceydi. Horizontal QRS aks1 en diisiik -80, en
yiiksek 156, sagittal QRS aks1 en diisiik -59, en yiiksek ise 60 dereceydi. T dalgasi frontal aksi
28 ila 55, horizontal aks1 31 ila 151, sagittal aks1 ise -56 ila 74 derece arasinda degisiyordu.
Frontal QRS-T acis1 % 98 persentil araliginda 6 ila 86 derece arasinda degisiyordu.

Sonug¢: Kardiyak akslarin ii¢ boyutlu olarak degerlendirilmesi tan1 ve prognoz takibi igin
onemli belirtegler olup sundugumuz 3 boyutlu aks yaklagiminin bu konudaki yetkinligimizi

arttiracagini umut ediyoruz.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, P Dalgasi, QRS Kompleksi, T Dalgasi, QRS-T Agisi



ABSTRACT

THE EVALUATION OF THREE DIMENSIONAL CARDIAC ELECTRICAL AXIS
IN THE PEDIATRIC AGE GROUP

DR. UMIT GULTEKIN

DISSERTATION, KONYA, 2020

Objective: Electrocardiography (ECG) is the most frequently and firstly used diagnostic tool
in determining cardiac pathologies. Axis evaluation is one of the most important parameters
in the systematic analysis of ECGs. In order to fully understand the electrical conduction of
the heart formed due to the depolarization and repolarization of myocardial cells and the
conditions preventing this conduction, the axes of not only the QRS complex but also the P
wave and the T wave must be known. It is aimed to facilitate the understanding of the
direction of the abnormal forces that force the heart by giving three-dimensional values by

giving graphs and tables of horizontal and sagittal axes together with the frontal axis.

Method: 906 healthy children under 18 years of age without cardiac disease were evaluated
by considering their demographic features and evaluating 12-lead ECGs taken during routine
hospital applications. Considering the growth potential and cardiac axis changes, a 12-year-
old group was created in accordance with the literature. The frontal, horizontal and sagittal
axes of the P wave, QRS complex, T wave and QRS-T angle were calculated with the help of

mathematical formulas as well as the basic parameters examined in the ECG.

Results: 50.7 % of the population (n = 906) were boys and 49.3 % were girls. The lowest and
highest values of the P wave were 30, 57 for the frontal axis, 46, 61 for the horizontal axis and
-13, -39 for the sagittal axis, respectively. The highest, average and lowest values of the
heart's frontal QRS axis in the 98% percentile range; it was 120, 62, 47 degrees. The
horizontal QRS axis was the lowest -80, the highest 156, the sagittal QRS axis the lowest -59,
and the highest was 60 degrees. The T wave frontal axis ranged from 28 to 55 degrees, the
horizontal axis 31 to 151, and the sagittal axis ranged from -56 to 74 degrees. The frontal

QRS-T angle ranged from 6 to 86 degrees in the 98 percentile range.

Conclusion: Three-dimensional evaluation of cardiac axes are important markers for
diagnosis and follow-up of prognosis and we hope that the 3 dimensional axis approach we

offer will increase our competence in this regard.

Keywords: Child, P Wave, QRS Complex, T Wave, QRS-T Angle
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1. GIRIS VE AMAC

Elektrokardiyogram (EKG) kardiyak hastaliklar i¢in en eski ve en sik kullanilan izlem
aracidir. Noninvaziv olmasi, kayit kolayligi ve maliyetinin diisiik olmas1 klinik pratikte
kullanim i¢in bu tetkiki bircok hekim tarafindan daha cazip hale getirmektedir. EKG kardiyak
patolojilerin belirlenmesinde en sik ve ilk olarak basvurulan tan1 aracidir. Oyle ki,
muhtemelen bagka higbir tibbi bulus daha fazla etkiye sahip degildir veya tiim diinyada bu
kadar evrensel olarak kullanilmamistir ve bir¢ok yeni prosediiriin rekabetine ragmen, 100

yildir siirekli kullanimda kalmastir.

Elektrokardiyogram, kardiyak ritim bozukluklari, miyokardiyal iskemi, kalp kapagi
hastaliklari, kardiyomiyopati, perikardit, hipertansiyon gibi hastaliklarin belirlenmesinde

kullanilan 6nemli bir testtir.

Elektrokardiyografi (EKG) ise kagit iizerine horizontal eksende olan zamana kars,

vertikal eksende olusan voltaj degisikliklerinin 2 boyutlu olarak gdsterilmesidir.

Geleneksel 12 Derivasyonlu yiizey EKG’de aks hesaplanmasi kardiyak kokenli
hastaliklarin ayirici tanisinda degerli bilgiler vermektedir. P dalgas1 ve T dalgasi ile QRS
kompleksi elektriksel aksinin normal yonii frontal diizlemde erigkinlerde asagi ve sola
yonelmis olarak -30 ile 90 derece arasinda degisir. QRS aks1 ¢ocukluktan adelosan doneme
kadar sola dogru yonelim gosterir. Dogumda aksin normal degeri 110 ila 180 derece arasinda
iken, 8-16 yas arast 0 ila 120 derece arasinda degigsmektedir. -30 ila -90 derece arasi sol {ist
(sol aks), -90 ila -180 derece arasi sag iist (asir1 sag aks), -180 ila 90 derece arasi sag aks
olarak tanimlanmaktadir. Geleneksel olarak kullanilan frontal aksin yaninda horizontal ve
sagittal akslara ait grafik ve tablolarin olusturulmasi ile kalbi zorlayan anormal kuvvetlerin

yoniiniin degerlendirilmesi klinik pratikte, tan1 ve tedavide kullanilabilir.

Miyokardiyal hiicrelerin depolarizasyon ve repolarizasyonuna bagl olusan elektriksel
akimin ve bu akima engel durumlarin 3 Boyutlu olarak gosterilmesi EKG’nin daha kolay
anlasilmasini saglamaktadir. Bu ¢alismalar 19. ylizyilda Wallerin kalbin merkezinden kdken
alacak temsili vektorlerle bu akimlarin gosterilebilecegini belirtmesine kadar gitmektedir. 20.
yiizyllda Grant ‘spatial vector electrocardiogarphy’ olarak formiilize etti§i zamana baglh

degisen yeni bir aks izlem metodu tanimlanmustir.



Bagladigimiz elektrotlar elektriksel aktiviteleri toplar ve EKG cihazi onlar1 dalga
formlarina cevirir. Atrioventrikiiler diiglime gelen ileti oradan ortak banda (His demeti), sonra
sol ve sag dallara oradan da purkinje liflerine iletilir. Bu elektriksel iletilerin yoniiniin toplam1
bize kalbin elektriksel aksini verir. Kalbin frontal, horizontal ve sagittal kesitle gdsterilmesi
bize kalbin 3 boyutlu resmini verir. Bu, 12 derivasyonlu standart EKG’den elde edilen veriler
X, Y, Z eksenlerinde matematiksel doniisiimler ve bu amaca yonelik olarak kodlanan
bilgisayar programlari ile ii¢ boyutlu goriintii elde edilecek sekilde diizenlenebilir. Tezimizde
bu hesaplanarak P dalgasi, QRS kompleksi ve T dalgasina ait frontal aksin yaninda

horizontal ve sagittal akslarin kolayca elde edilebilirligi saglanmistir.

Biz ¢alismamizda Ocak 2018 ila Ocak 2020 tarihleri aras1 2 yil boyunca, hastanemiz
Cocuk Kardiyoloji poliklinigine basvuran, kardiyak veya kardiyak patoloji olusturacak ek
hastalig1 olmayan, 18 yas alt1 saglikli cocuklarin EKG’lerini degerlendirdik. EKG ¢ekilmesi
esnasindaki yas, viicut agirligi, boy gibi EKG’yi etkileyebilecek es zamanli demografik
verilerle inceleme yapildi. EKG’ler elde edildikten sonra ikinci kez taranarak, anamnezle
ulagilamayan, kardiyak elektriksel etki olusturacak hastaligi olanlar ¢aligmadan ¢ikarildi.

Cikarilma nedeni tablolarda belirtildi.

Orneklemler biiyiime ataklarmin oldugu 1-24 ay arasi ¢ocuklar aylik ve 25-60 ay arasi
cocuklar 3’er aylik gruplara ayrilarak incelenirken, EKG’deki degisimlerin de ¢ok daha sinirh
oldugu 5 yas-18 yas arasi1 ¢ocuklar yillik olarak gruplara ayrilarak EKG’leri toplandi. Her
grup i¢in istatistiksel olarak anlamli olabilmesi i¢in en az 20°ser (10 kiz + 10 erkek) EKG
ornegi toplandi. Her grupta kiz ve erkek sayilarinin esit olmasi ve olgu sayilarinin artirilmasi
ile demografik verilerin istatistiksel olarak karsilastirilabilecek sekilde benzer dagilimlara
ulagmasi hedeflendi. Bu sekilde toplamda 906 EKG’ye ulasildi. Dogumu izleyen ilk aylarda
aks degiskenligi daha fazla oldugu i¢in ilk aylarda her ay i¢in daha fazla sayida EKG toplanda.

Verilen matematiksel fromiillerle ve bu formiillerle elde ettigimiz EKG’deki P, QRS
ve T dalgalarina ait li¢ farkli eksen disiiniilerek verilen aks persantil tablo ve grafikleri
aracilifiyla, elektriksel kardiyak aks 3 boyutlu olarak kolayca degerlendirilebilecektir.
Olusturulan bu tablo ve grafikler ile saglanan gorsel kolaylik cocuk hekimleri igin kardiyak
hastaliklarin erken tani almasi ve aks degisikligi ile giden bu hastaliklarin gdzden kagmasi

riskinin azalmasina katki saglayacaktir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Tarihce

Insan kalbindeki elektriksel ritmin ilk basarili kaydi, 1869'da Alexander Muirhead
tarafindan saglandi. Transatlantik sinyalleri kaydetmek icin tasarlanmis bir elektromanyetik
cihaz (Thomson sifon kaydedici, Londra'daki St. Bartholomew Hastanesinde mevcut)

kullanildi (1).

Elektrokardiyografiden 6nce kalbin elektriksel aktivitesini gosteren araglardan biri de
19. yiizyilin sonlarinda Desire Augustus Waller tarafindan 1887°de elde edildi. Tuz ¢ozeltisi
dolu tiip elektrotlar ve Gabriel Lippman tarafindan gelistirilen kapiller elektrometre

kullanilarak insan kalbinin elektriksel aktivite egrileri kaydedilmisti (2).

Kapiller elektrometre kalbin elektriksel aktivitesinin ¢aligmasini baslatmaya yardimeci
olmasma ragmen, Einthoven bu cihaz1 diagnostik tani araci olabilecek seviyeye
cikaramayinca, telli galvanometre lizerinde ¢alismaya basladi. Telli galvanometre, onclisii
kapiller elektrometreden daha yiiksek kalitede okumalar saglamistir. Bunun nedeni, telin
inceligi ve minimum kiitlesi ve operatdriin hassasiyeti ve tepki siiresini diizenlemek icin

gerginligi ayarlama yetenegiydi (3).

Modern elektrokardiyografinin kurucusu, Hollandali bilim insant Willem Einthoven
EKG'lerin biiylik potansiyel onemini, teshis ve arastirma araci olarak yeniden tanimladi.
Einthoven, bir doktor olmasmma ragmen, daha ¢ok bir fizik¢iydi. 1924 yilinda
(elektrokardiyogram mekanizmasinin kesfi igin) fizyoloji ve tip alaninda Nobel Odiilii'ne

layik gortldii (4).

20. ylizyilin ilk otuz yili boyunca, ii¢ derivasyonlu elektrokardiyogram kullanima,

ozellikle daha tasinabilir hale getirilmesi i¢in iyilestirmeler yapildiktan sonra genisledi (5).

1938'de Amerikan Kalp Dernegi ve Biiyiik Britanya Kalp Dernegi, prekordiyum
boyunca V1'den V6'ya kadar adlandirilan alti yerden gecen derivasyonlar1 kaydetmek i¢in
Oneriler yayinladi. Boylece, gogiis derivasyonlar1 dogdu. 1942 yilinda, Wilson’un ‘santral
(sifir) terminal’ fikrini kullanan New York'tan Dr. Emanuel Goldberger, sol ve sag kollar ile
sol bacagin her birine ek pozitif unipolar derivasyonlar ekleyerek santral terminal ile baglanti

saglad1 (6).



Bu yontem, frontal diizlemin 30 derecelik artislarla daha ayrintili bir sekilde
gosterilmesini saglamistir. Bu unipolar elektrotlarin sinyali kii¢iik oldugu i¢in, Goldberger bu
sinyalleri arttirmak i¢in su an bildigimiz ‘‘augmented’’ unipolar derivasyonlar olan a-VL, a-
VR ve a-VF’yi tasarladi. Unipolar derivasyonlarin icadi ile simdi kullandigimiz 12
derivasyonlu elektrokardiyograma dogru biiyiik bir ilerleme kaydedilmistir. Nihai olarak
1954'te Amerikan Kalp Dernegi 12 derivasyonlu elektrokardiyogramin standardizasyonu i¢in

Onerilerini yaymlamstir (7).
2.2. Kalbin Anatomisi

Kalp, alt orta mediastende perikardiyal boslukta (Cavitas pericardiaca)
konumlanmistir. Kalbin genis tabani, sag {ist tarafa dogru egik bir yondedir ve biiyiik
damarlarin tabaninda kapaklarin oldugu diizleme karsilik gelir. Kalbin apeksi (Apex cordis)
sol alt tarafi ve ventral olarak gosterir. Taban ve apeks, toraksta sag dorsalden sol ventral
tarafa yonlenen egik bir seyir gosteren uzunlamasina bir eksen ile baglanir (Sekil 2.1).
Boylece, kalbin uzunlamasina ekseni her ii¢ anatomik diizlemle birlikte 45 © 'lik bir ag1
olusturur. Kalbin dort yiizeyi vardir. On yiizey (Facies sternocostalis) agirlikli olarak sag
ventrikiil tarafindan olusturulur. Alt yiizey diyaframa bitisiktir, sag ve sol ventrikiillerin bazi
kisimlarindan olusur. Alt yiizey klinik olarak posterior miyokard enfarktiisii varliginda tanisal
elektrokardiyogramda "arka duvar1" temsil eder. Facies pulmonalis sag taraftaki sag atriyum

ve sol taraftaki sol ventrikiil ile belirlenir (8).

Sekil 2.1. Kalbin gogiis kafesi i¢indeki konumu



2.3. Kalbin ileti Sistemi

Insan kalbinin kendinden uyarilabilir 6zel bir ileti sistemi vardir. Bu sistem, kalp
kasmin ritmik kasilmasini baglatmak i¢in ritmik elektriksel impulslar {iretir ve bu impulslar
kalpte hizla iletilir. Bu sistem normal calistifinda, atriyum ventrikiiliin kasilmasindan once
saniyenin altida biri kadan siirede kasilir, bu zaman farki ventrikiillerin kani akcigerlere ve
periferik dolasima pompalamadan 6nce dolmasina izin verir. Sistemin bir bagka 6zel 6nemi,
ventrikiillerin tiim bdliimlerinin neredeyse ayni anda kasilmasina izin vermesidir, bu da

ventrikiilerde etkili basing liretimi i¢in gereklidir.

Kalp kasilmasini kontrol eden kalbin 6zel uyar1 ve ileti sistemi; normal ritmik
uyarilarin iretildigi siniis diiglimii (sinoatriyal veya S-A diiglimii olarak da bilinir), siniis
diiglimiinden atriyoventrikiiler (A-V) diigiime impulslar ileten internodal yollar, atriyumdan
gelen impulslarin ventrikiillere ge¢gmeden Once bekletildigi A-V diiglimii, atriyumdan
ventrikiillere impulslari ileten A-V demeti ilekalp impulslarini ventrikiillerin tiim kisimlarima
ileten Purkinje liflerinin sol ve sag dallarindan olusur (Sekil2.2). Siniis diigimii kalbin atimini
kontrol eder, ¢iinkii ritmik desarj orani kalbin diger boliimlerinden daha hizlidir. Bu nedenle,

sinlis diiglimii neredeyse her zaman normal kalbin pacemaker'dir.

Sinoatrial DGgam Sol Atrium
Sag atrium
atrioventrikiler ﬁglﬂtrikﬂl

Dagarm

Sag Ventrik il

Sekil 2.2. Kalbin elektriksel ileti sistemi

Kalp kasi, voltaj degisikliklerine neden olarak aksiyon potansiyellerinin olusumunda
Oonemli rol oynayan ii¢ ana membran iyon kanalina sahiptir. Bunlar (1) hizli sodyum kanallari,

(2) L tipi kalsiyum kanallar (yavas sodyum-kalsiyum kanallar1) ve (3) potasyum kanallaridir.



Hizl1 sodyum kanallarinin saniyenin 10.000’inde 1’1 kadar siirede agilmasi, pozitif
sodyum iyonlarinin zarin i¢ kismina hizla gegmesini saglayarak, ventrikiiler kasta gbzlenen
aksiyon potansiyelinin hizli yiikselisinden sorumludur. Daha sonra ventrikiiler aksiyon
potansiyelinin “platosu” yavas sodyum kalsiyum kanallarinin daha yavas (yaklasik 0,3 saniye
siiren ) acilmasiyla olusur. Son olarak, potasyum kanallarinin agilmasi, biiyiik miktarda pozitif
potasyum iyonlarinin zardan disariya dogru difiizyonuna izin verir ve zar potansiyelini

dinlenme seviyesine geri dondiirtir.

Sekil 2.3. Kardiyak implusun kalp boyunca yayilmasi, iletinin kalbin farkli boliimlerinde saniye olarak gosterilmesi (9)

Atriyal ileti sisteminde, kardiyak impluslar atriyumdan ventrikiillere ¢ok hizli
gitmeyecek sekilde diizenlenir, ventrikiillere olan bu gecikmeden oncelikle A-V diigiimii ve
bitisik iletken lifler gorev alir. A-V demetinin 6nemli bir 6zelligi, anormal durumlar
haricinde, aksiyon potansiyellerinin ventrikiillerden atriyuma geri gidememesidir. Bu 6zellik,
kardiyak impluslarin bu yoldan ventrikiillerden atriyuma tekrar girmesini onler ve sadece

atriyumdan ventrikiillere dogru iletimine izin verir (Sekil 2.3).

fleti A-V demetine girdikten sonra, Purkinje lifleri boyunca ventrikiillerin tiim
endokardiyal yiizeyine ¢ok hizli bir sekilde yayilir. Daha sonra ileti ventrikiilerden epikardiyal
yiizeye dogru yavaslamis bir hizla yayilir. Bu impluslarin kalpteki seyrini ve kalbin her bir
parcasindaki goriinlimiiniin  kesin zamanlarim1 ayrintili  olarak 6grenmek Onemlidir;
elektrokardiyografinin anlasilmas: i¢in bu siire¢ hakkinda kapsamli bir kantitatif bilgi

gereklidir (9).



2.4. Yas ve Cinsiyetin Elektrokardiyogram Uzerine Etkisi

EKG'yi degerlendirirken, 6nemli bulgular1 kagirmamak i¢in her bir EKG’yi aym
sistematik diizende yorumlamak gereklidir. EKG yorumlanirken, 06zellikle pediyatrik
popiilasyonda, hastanin demografik 6zellikleri dikkate alinmalidir. Yas, cinsiyet, irk ve hatta

viicut yapisinin hastanin EKG'si {izerinde etkisi olabilir.

Davignon ve arkadaslar1 0-16 yas aras1 2.141 beyaz Kanadali ¢ocuk iizerinde bir
caligma yaymlamistir. Yazarlar normal ¢ocuklarda EKG i¢in standart degerler belirlemek
lizere hasta popiilasyonunu 12 yas grubuna aywrmislardir (10). Ulkemizde yapilan

caligmalarda da benzer egilimler kaydedilmistir (11, 12).

Viicut yapisi, QRS voltajlar1 iizerinde biiylik bir etkiye sahip olabilir. Yag dokusu,
kalbin elektriksel iletimi ile EKG elektrotlar1 arasinda bir yalitim sekli olarak islev gorebilir.
Kalpten EKG elektroduna olan mesafenin artmasiyla EKG'nin toplam voltaji daha diisiik
gortnebilir (13).

Davignon ve arkadaglar1 erkekler ve kadinlar arasinda EKG parametrelerindeki
farkliliklar1 bildirmistir. Cinsiyetler arasindaki R dalga amplitiidiinde anlamli bir fark
kaydedilmis ve bu degerin sadece yasa gore degil cinsiyete gore de derecelendirilmesi
onerilmistir (10). Rijnbeek ayrica Q, R ve S dalga amplitiidlerinde farklilik oldugunu ve
bunlarin erkeklerde kadinlara gore onemli Ol¢iide daha biiyiikk oldugunu gosterdi. QRS
stiresinin de erkeklerde daha uzun oldugu bildirilirken diger yandan, QTc (diizeltilmis QT
aralig1) yas spektrumu boyunca nispeten sabit kalmistir, ancak yaklasik 15 yas civarinda

saglikli kadinlarin erkeklere kiyasla biraz daha uzun QTc'ye sahip oldugu goriilmiistiir (14).

QRS voltajimin normal degerleri irklara gore degisebilir. 1985 yilinda, 15-19 yas arasi
cocuklar tlizerinde yapilan bir ¢alismada, Afrika kokenli Amerikan erkek hastalarin, Avrupa
kokenli Amerikali erkeklere kiyasla normal QRS voltajinin iist sinirinin daha yiiksek oldugu

gosterilmistir (15).



2.5. Elektrokardiyografide Temel Olciimler ve Normal Degerleri

Konjenital veya edinsel kalp hastaliklarinin klinik tanisinda ve tedavi ve takibinde,
elektrokardiyografik anormalliklerin varligt veya yoklugu genellikle yardimecidir.
Hipertrofiler (ventrikiillerin ve atriyumlarin) ve ventrikiiler iletim bozukluklari EKG’de
aritmiler ve ST segmenti ve T dalgas1 degisiklikleri gibi diger EKG anormalliklerinin varlig

da kalple ilgili problemlerin klinik tanisinda yardimci olur.

Bir normal kardiyak atim dongiisii, bir EKG kagidinda ardisik dalga formlar1 olan P
dalgasi, QRS kompleksi ve T dalgasiile temsil edilir. Bu dalgalar PR ve QT olmak iizere iki

onemli aralik ve PQ ve ST olmak iizere iki segment iiretir (Sekil2.4).
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Sekil 2.4. Normal Elektrokardiyogram

EKG sinyali, 1 mV sapmanin yiiksekligi 10 mm'ye esit olacak sekilde
standartlastirilmistir. Standartlastirma EKG'nin baglangicinda, iki biiyiik kare boyutunda (10
mm) ve bes kii¢iik kare genisliginde (5 mm) bir dikddrtgen iireten bir kalibrasyon belirteci ile
isaretlenir. Voltajlar yiiksek oldugunda, degerler “yarim standartlastirma” olarak ayarlanabilir.
Bu ayarda, 1 mV =1 biiyiik kutu (5 mm) olur; bu nedenle, voltaj kompleksi hesaplamalar i¢in
iki ile carpilmalidir. Ote yandan, gerilimlerin ¢ok kiigiik oldugu durumlarda “gift
standartlastirma” ayarlanabilir, bu ayarda 1 mV = 4 biiylik kutu (20 mm) olur. Bu durumda,

voltaj kompleksi hesaplamalar i¢in ikiye boliinmelidir.



Kaydin sol iist kismi frontal diizlem bilgisi verir ve kaydin sag {ist tarafi ise horizontal
diizlem hakkinda bilgi sunar. Frontal diizlem hakkinda bilgi alt1 ekstremite derivasyonlari
(derivasyon I, II, III, aVR, aVL ve aVF) tarafindan saglanirken, horizontal diizlem bilgisi
prekordiyal derivasyonlar (V1-V6) tarafindan saglanir (Sekil 2.5).
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Sekil 2.5. 12 Derivasyonlu skalar Elektrokardiyogram. (Sol iist boliimde frontal diizlem, sag iist boliim horizontal diizlem

hakkinda bilgi vermektedir. Trasenin sonunda kalibrasyon béliimii, en altta ise ritim ¢izgisi (DII) bulanmaktadir).

2.5.1. Kalp Ritmi ve P Aksi:

Siniis ritmi her yasta olmas1 gereken normal ritimdir ve her QRS kompleksinden once
gelen P dalgalar1 ve normal bir P aksi1 (0 ila +90 derece) ile karakterizedir. Siniisiin nonsinus
ritminden ayirt edilmesinde normal bir P aksinin olmasi énemlidir. Siniis ritminde PR aralig:
regiilerdir ancak normal intervalde olmasi gerekmez. Sinoatriyal diiglim atriyumun sag iist
kisminda bulundugundan, atriyal depolarizasyonun yonii sag iist kistmdan sol alt kisma
dogrudur, sonugcta ortaya ¢ikan P ekseni sol alt ¢ceyrek (0 ila +90 derece) kadranda bulunur.
Pdalgalar1 DI ve aVF'de pozitif olmalidir. P dalgalar1 diiz olabilir ancak bu iki derivasyonda

ters olmamalidiraksi haldekardiyak ritim siniis ritmi degildir.
2.5.2. Kalp Atim Hizi:

Kalp atim hizin1 hesaplamanin bir¢ok farkli yolu vardir, ancak hepsi EKG kagitlariin
bilinen zaman 6l¢egine dayanmaktadir. Normal EKG c¢ekimi esnasinda kagit hiz1 25 mm /
sn’dir, 1 mm = 0,04 saniye ve 5 mm = 0,20 saniyeye denk gelir (Sekil 2.6). Kalp atis hizim
hesaplamak i¢in sik kullanilan iki R dalgasi arasindaki biiyiik karelerin sayisinin bulunup ve

300'iin bu sayrya boliinmesidir (¢iinkii 1 dakika = 300 biiyiik kare).
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Sekil 2.6. EKG Kagidi

Kalp hiz1 belirlenen yas i¢in normalin {ist araligindan daha hizli oldugunda tasikardi ve
normalin alt aralifindan daha yavas oldugunda bradikardi olarak tanimlanir. Yasa gore
EKG'de kaydedilen dakika bagina normal kalp atim hizlar1 asagidaki gibidir (Tablo 2.1)
(Davignon ve ark, 1979/1980).

Tablo 2.1.Yasa gore dakikada kalp atim hizlart (KTA/dk)

Yenidogan 145 (90-180)
6 ay 145 (105-185)
1 yas 132 (105-170)
2 yas 120 (90-150)
4 yas 108 (72-135)
6 yas 100 (65-135)
10 yas 90 (65-130)
14 yas 85 (60-120)

2.5.3. P Dalgas1 Siiresi ve Amplitiidii

Normal siniis ritminde sinoatriyal (SA) diiglim, tiim kalp i¢in pacemakerdir; SA
diiglim impulsu sag ve sol atriyumu bitisik bir yayilma ile depolarize ederek P dalgasini
tiretir. Atriyal hipertrofi tanisinda P dalgasiin siiresi ve amplitiidii 6nemlidir. Normalde P
dalgasimin amplitiidiic 3 mm'den azdir. Yiiksek P dalgalar sag atriyal hipertrofiyi gosterir. P
dalgalarinin siiresi ¢ocuklarda 0.09 saniyeden kisa iken bebeklerde 0.07 saniyeden daha

kisadir. Genis P dalgasi ise sol atriyal hipertrofiyi gosterir.
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2.5.4. PR intervali

Atriyal ileti AV diiglimiine geldiginde, kalbin diger kisimlarindan ¢ok daha yavas

gecer ve PR araligi ortaya ¢ikar. PR araligi P dalgasinin baslangicindan QRS kompleksinin

baslangicina kadar olan kisim 6lgiilerek elde edilir. Normal PR aralig1 yas ve kalp hizina gore

degisir (Tablo 2.2). PR aralig1 yas1 daha biiyiik olanlarda ve kalp hizi daha yavas olanlarda

daha uzundur.

Tablo 2.2. Yasa ve kalp hizina gére PR aralig1 (saniye)

Yasa ve kalp hizina gire PR araligs (Normalin dist limiti)

Kalphim  0-lay
<B0

£0-81

El=109 0.10 (0.1
100-f0 Q.10 (0. 12k
120-140 0.10 i0.11h
140-160 .00 (0.1}
160-180 Q.10 £0.11)
=180 009

1-6 ay

0.11 00,04
0100013
010 0012y
Q.05 011

6ay-1yas

0.11 (0.14)
011 131
0101
O 1001 E)

1-3 .:-'a 5

LN ]

0.12 (0.14)
010 10.14)
0.0 i01E

3-8 vas

LT AN
014 10,16
0134018
0121015
012 {0.19)

8-12 vas
016 40.58)
015 401N
0.1540.16)
[RER LT E))
014 {0.15)

12-16 vas
01610150
005 {18
BI3 LN

03018

( Park MK, :Park's Pediatric Cardiology for Practitioners, 6th ed. Philadelphia, Mosby, 2014)

2.5.5. QRS Kompleksi

Eriskin
0.ET t02H
016 j0.2 T
0.1500.20)
0156015
015 40.18
{ELAT)

Elektriksel ileti His demetine ulastiginda, iletim ¢ok hizli hale gelir ve ayn1 anda sol ve

sag demet dallarindan Purkinje lifleri araciligiyla ventrikiiler kaslara yayilarak QRS

kompleksini iiretir. QRS siiresi yasa gore degisir (Tablo 2.3). Infantlarda daha kisadir ve yasla

birlikte artar.

Tablo 2.3. Yasa gore QRS siiresi

‘.-u';ga éﬁ}e QRS siiresi: Ortalama (Normalin st l.i.mili.*.) (sa m'.}'e.} )
6-12 av
055 [0.075)

0-1 ay

Samiye [

1-6 ay

01055 10.075)

*Normalin tist limiti: 98 persentil

( Park MK, :Park's Pediatric Cardiology for Practitioners, 6th ed. Philadelphia, Mosby, 2014)
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2.5.6. QT Intervali:

QT aralig1 oncelikle kalp atim hizina gore degisir. Kalp atim hiz1 diizeltilmis QT

(QTc) aralig1 Bazett’in formiilii kullanilarak hesaplanir: Qle=QUVRR ntenl

Bazett formiiliine gore, normal QTc aralig1 (ortalama + standart sapma) 0.40 (= 0.014)
saniyedir, 6 aylik ve daha biiyiik ¢ocuklarda normalin iist sinir1 0.44 saniyedir. QTc araliginin
iist sinir1 yasamin ilk haftasinda 0.47 saniye ve yasamin ilk 6 ayinda 0.45 saniye olmak iizere

yenidogan ve kiiclik bebeklerde biraz daha uzundur.

Kisa QT sendromu, kardiyak iletinin ¢ok nadir goriilen bir genetik hastaligidir ve
anormal kalp ritimleri ve ani kardiyak oliim riski ile iligkilidir. Sendrom adim
elektrokardiyogramda goriilen karakteristik QTc araliginin kisalmasindan alir. Kardiyak
aksiyon potansiyelinin kisalmasina neden olan ve otozomal dominant olarak kalitilan, iyon
kanallarin1 kodlayan genlerdeki mutasyonlardan kaynaklanir. Klinik, ailevi kalitim ve genetik

paterne gore referans i¢cin 340 ms ve 360 ms olarak verilen alt limit degerleri mevcuttur (16).
2.5.7. QRS Amplitiidii:

QRS genligi yasa gore degisir. Ventrikiiler hipertrofi ve ventrikiiler iletim
bozukluklarinda (6rn. Dal bloklari, WPW preeksitasyon) biiyiik QRS genlikleri (biiylik R
dalgalar1 veya derin S dalgalar1) bulunur. Perikardit, miyokardit, hipotiroidizm ve normal

yenidoganlarda diisiik QRS voltaj1 goriiliir.
2.5.8. R/S Oram

Normal bebeklerde ve kiigiik cocuklarda R / S orani sag prekordiyal derivasyonlarda
biiyiik ve sol prekordiyal derivasyonlarda kiigtiktiir, ¢ilinkii sag prekordiyal derivasyonlarda
yiiksek R dalgalar1 ve sol prekordiyal derivasyonlarda ise derin S dalgalar1 bulunur.

Ventrikiiler hipertrofi ve ventrikiiler iletim bozukluklarinda anormal R / S oranlar1 goriiliir.
2.5.9. Q Dalgasi

Normal Q dalgalar1 dardir (0.02 saniye) ve sol prekordiyal derivasyonlarda ve aVF'de
genellikle 5 mm'den kiigiiktiir. U¢ yasindan kiiciik cocuklarda III. Derivasyonda 8 mm kadar
derin olabilirler. Derin Q dalgalari, sol prekordiyal derivasyonlarda voliim yiikiiniin oldugu
sol ventrikiil hipertrofisi durumunda bulunabilir. Derin ve genis Q dalgalart miyokard
enfarktlistinde ve miyokardiyal fibroziste goriiliir. Q dalgalar1 normalde sag prekordiyal

derivasyonlarda yoktur.
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2.5.10. ST Segmenti

Normal ST segmenti izoelektriktir. ST segment kaymalarinin baz1 formlar1 (J depresyonu ve
erken repolarizasyonu ) patolojik degildir. Patolojik ST segment kaymasi ya asagi dogru
egimli ya da siirekli horizontal bir depresyona neden olabilir ve miyokardit, perikardit ve

miyokard iskemisi ya da enfarktiiste goriiliir.
2.5.11. T Dalgasi

T dalgas1 ventrikiiler repolarizasyonu temsil eder. Genellikle asimetriktir ve diisiik
genlige sahiptir. T dalgasi en iyi lateral prekordiyal derivasyonlarda (V4 — V6) degerlendirilir.
Genlik yasa gore degisir. V1 derivasyonundaki T dalgasi yenidoganda pozitif sapmaya
sahiptir ve yasamun ilk haftasinda negatif hale gelir. Tekrar pozitif olabilecegi erken ergenlige
kadar negatif kalir. Bir T dalgas1 genellikle 2 mm'den az oldugunda disiik voltaj ve
ekstremite derivasyonunda 7 mm'den veya prekordiyal derivasyonda 10 mm'den biiyiikse

yiiksek voltaj olarak kabul edilir (17).
2.5.12. T Aks1

T aksi, QRS aksini belirlemek icin kullanilan yontemlerle belirlenir. T aks1 yenidogan
dahil saglikli ¢ocuklarda saglikli yetiskinlerde oldugu gibi, 0 ila +90 (ortalama+45) derece
arasindadir. Bu, T dalgalarinin DI ve aVF derivasyonlarinda dik olmasi gerektigi anlamina

gelir. T dalgalar diiz olabilir, ancak bu derivasyonlarda inversiyon olmamalidir.

Anormal T aks1 (0 ila + 90 derece kadrani disinda), T dalgasi Derivasyon I veya
aVF'de ters c¢evrildiginde (genellikle genis bir QRS-T agisiyla sonuglanir) bulunur. Anormal
bir T ekseni, anormal miyokardiyal repolarizasyon (miyokardit, miyokard iskemisi), strain

paterni olan ventrikiiler hipertrofi veya sag dal blogu olan durumlar1 destekler.
2.5.13. QRS-T Acisi

60 derecenin tizerindeki QRS-T acis1 olagandisidir ve 90 derecenin iizerindeki QRS-T
acist kesinlikle anormaldir. Anormal QRS-T agis1 (90 derecenin iizerinde), ventrikiiler iletim
bozukluklari, ventrikiiler aritmiler ve metabolik veya iskemik etkilere bagli miyokardiyal

disfonksiyonu ile strainin eslik ettigi siddetli ventrikiiler hipertrofide goriiliir.
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2.6. Elektrokardiyografiye Vektorel Yaklasim ve Derivasyonlar

Klinik uygulamada rutin olarak elde edilen EKG, sadece zamana karsi kuvvetlerin
biiyiikliigiinii gosterir. Vektorel yaklasim standart EKG’yi zamanla degisen ii¢ boyutlu vektor
kuvvetleri olarak goriir. On ve yatay izdiisiimii temsil eden elektrotlar birlestirildiginde,
EKG'den elektromotor kuvvetin yonii hakkinda {i¢ boyutlu bilgi elde edilebilir. Ekstremite
derivasyonlar1 ( I, II, III, aVR, aVL ve aVF) frontal izdistim hakkinda bilgi verirken,
prekordiyal derivasyonlar (V4R ve V1 ila V6) horizontal diizlem hakkinda bilgi verir
(Sekil2.7).

A + 90

Sekil 2.7. A) Heksaksiyal ve B) Horizontal Referans Sistemi. (A ve B’nin kombinasyonu 12 derivasyonlu EKG’yi olusturur.)

Heksaksiyel referans sistemi alti ekstremite derivasyonundan olusur (derivasyon I, II,
III, aVR, aVL ve aVF). Sol-sag ve ist-alt iliskiler hakkinda bilgi verir (Sekil 2.7A). Her
derivasyonun pozitif kutbu o derivasyonun adi ile + isareti ile belirtilir. Pozitif sapma (yani,
R dalgasi) pozitif kutba dogru yonlendirilen kuvvettir ve negatif sapma (yani S dalgasi)
negatif kutba dogru yonlendirilmis kuvvettir. Bu nedenle, I. derivasyondaki R dalgast solu
gosteren kuvveti temsil ederken, S dalgasi ise saga dogru olan kuvveti gosterir. aVF'deki R
dalgas1 inferior kuvvetti temsil ederken ve ayni derivasyondaki S dalgas1 siiperior kuvveti
temsil eder. II. derivasyondaki R dalgasi sol ve asag1 kuvveti temsil ederken ve IIIL.

derivasyondaki R dalgasi sag ve asagi1 kuvveti temsil eder.

Horizontal referans sistemi ise On-arka ve sol-sag iliskileri hakkinda bilgi verir.
Horizontal referans sistemi prekordiyal derivasyonlar kullanir (6rn. V4R, V1, V2, V3, V4,
V5, V6) (Sekil 2.7B). Prekordiyal derivasyonlarin pozitif kutuplari derivasyonun adi ile
belirtilir. V2'deki R dalgas1 6n kuvveti ve ayni1 derivasyondaki S dalgasi arka kuvveti temsil
eder. V6'daki R dalgast sola dogru kuvvettir ve ayni derivasyondaki S dalgasi saga dogru
kuvvettir. V1'deki (ve V4R'deki) R dalgasi sag ve 6n kuvvet, S dalgasi arka ve sol kuvvettir.
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2.7. Kardiyak Aksin Hesaplanmasi ve Yorumlanmasi

Bir kardiyak atim dongiisii sirasinda, kardiyak kuvvetlerin vektorleri hem yon hem de
biiyiikliik olarak degisir. Kalp dongiisiiniin herhangi bir noktasinda, herhangi bir anda ortaya
cikan, cesitli vektorlerin yon ve biiyiikliigiiniin ortalamas1 olan ortalama vektor, 12
derivasyonlu EKG kullanilarak hesaplanabilir (Sekil 2.8). Anormal eksen; anormal kalp
yapisini, kardiyak hipertrofiyi/ hipoplaziyi veya anormal elektriksel iletimi gosterebilir.
Ortalama vektor, depolarizasyonun genel yoniinii gosterir. Vektoriin yoniinii belirlemek igin
kullanilan “eksen” icin AV diigiimii merkez alinir. P dalgasi, QRS kompleksi ve T dalgasi,

klinik 6nemleri nedeniyle en sik hesaplanan ortalama vektorlerdir (18).

Sekil 2.8. Ventrikiiler vektorlerin toplami elektriksel kardiyak aksi gostermesi

QRS Aks1 (Kardiyak aks), EKG okurken ventrikiiler depolarizasyon, iletim
anormallikleri, kardiyak hipertrofi vb. veriler hakkinda hayati bilgiler sagladig: i¢in dnemli
bir hesaplamadir. P dalgasinda oldugu gibi, QRS aksi frontal diizlemdeki ekstremite

derivasyonlari ile heksaksial referans sistemi kullanilarak belirlenir (19).
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0-7 giinliik arasindaki infantlarda QRS aks1 yaklasik + 135 © 'dir ve 3-6 aylik yas

araligina gelene kadar asamali olarak yaklasik + 60 ©' ye kadar diiser ve bu yastan sonra sabit

kalir (20) (Sekil 2.9).

/
v
v

BLK 1 HAFTA MORMAL AKS 1-2 AY NORMAL AKS

KUZEY
BATT SOL AKS
AKS

v

>

SAG
AKS

1-3 HAFTA MORMAL AKS SAY/ADOLESAN NORMAL AKS

Sekil 2.9. Yasa gore QRS aks1

3 yas civarinda, QRS aksi1 yetiskinlerin ortalama degeri olan +50 dereceye yaklasir.
EKG'deki yasla iligkili bu degisiklik, yasa bagl anatomik farkliliklar1 yansitir; sag ventrikiil
yenidoganlarda ve bebeklerde sol ventrikiilden daha kalindir ve sol ventrikiil yetiskinlerde sag

ventrikiilden ¢ok daha kalindir (21).

QRS ekseninin normal araliklar1 yasa gore degisir (Tablo 2.4). Term bir yenidoganin
ilk ayinda eksen aralig1 +55 ila + 200 © arasinda iken, prematiir bir yenidogan i¢in aralik +65

ila + 174 ° olarak daha soldadir (10).

Tablo 2.4. Yasa gore normal QRS aksi degerleri (derece)

Yas Ortalama aks
1 hafta- ay +110° (+30 - +180)
1-3 ay +70% [(H10 -+125)
3 ay-3 yas +60° (+10 - +110)
>3 yas + 60° (+20 - +120)
Eriskin +50° (-30 - +105)

Derivasyon 1 ve aVF derivasyonu birbirine diktir ve QRS eksenini belirlerken
kullanimi1 en kolay olanidir. Daha kiiciik cocuklarda aVR ve derivasyon III kullanilabilir. I.
derivasyon yatay bir ¢izgiyi temsil ederken, aVF derivasyonu I'e dik ve onu “art1” isaretli bir

sekilde kesen dikey bir ¢izgi halindedir (Sekil 2.7A).
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QRS ortalama vektoriinii tahmin etmede kullanilan farkli yontemler vardir;

Kadran Bazhh QRS Aks1 Tayini: Bu, QRS ortalama vektoriiniin genel yonii hakkinda
kabaca bir fikir verir; kesin olmasa da, ¢ogu zaman yeterlidir. I. ve aVF derivasyonundaki
QRS komplekslerinin ¢ogunlukla pozitif mi negatif mi oldugu belirlenir. QRS kompleksi, L.
derivasyonda cogunlukla pozitifse, QRS ekseni dogu yoniine dogrudur; eger negatifse batiya
dogru bir yonii vardir. Ek olarak, QRS kompleksi aVF derivasyonunda ¢ogunlukla pozitifse,
QRS kompleksi giiney yoniindedir, cogunlukla negatifse o zaman kuzey yoniindedir. Bu iki
gbzlemin iist iiste gelmesiyle, dort ¢ceyrek yonden birinde bir vektor ekseni basligi birakilir:
Gilineydogu: 0 , +90° Giineybati: +90, +-180° Kuzeybati: -90, +—180° Kuzeydogu: 0, —90°
(Sekil 2.10)

Derivasyon I aVF Derivasyvonu
50
Sl P PN N PN SR
+80
a0
0°~ -90 h ~/‘¢V—/L ‘:B&@ 0
+80
-5
+90°~ +180 J\»ka H 1&&@ 0
+00
90
# 50

Sekil 2.10. DI ve aVF derivasyonlarindan ortalama QRS aksini bulma

Nétr (Izoelektrik) QRS Yéntemi: Pozitif ve negatif defleksiyonlar esitse, bu ndtr bir
toplami1 (izoelektrik hatti) gosterir ve bu bir derivasyonda gozlendiginde, QRS eksenin o
derivasyona dik oldugu anlasilir. Ornegin aVF derivasyonundaki nétr defleksiyon, QRS
aksinin 1. derivasyon iizerinde oldugunun gosterir. Bu derivasyondaki voltaj ¢ogunlukla
pozitif olmasi halinde QRS eksenin 90°‘de veya cogunlukla negatif olmasi halinde aksin

-90°‘de oldugu anlamina gelir.
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Grafik Yontemi ile QRS Tespiti: Bu yontem nispeten basit ve olduk¢a dogrudur;
ayrica kagit ve kalem kullanilmadan zihinsel olarak da yapilabilir. Bu yontem, digerlerinde
oldugu gibi iki dikey derivasyon kullanir: DI ve aVF. Bu iki dikey derivasyon bir grafik
kagidina ¢izilir veya alternatif olarak cetvel benzeri isareleyicileri olangizgiler iizerine her bir
derivasyona esit cizgiler isaretlenir. Net defleksiyon daha biiyiik olandan (R veya S) kii¢iik

olanin ¢ikarilmasi ile elde edilir.

Formiil Bazhh QRS Ekseni Tayini: Ortalama vektor ayrica 1. ve III. Derivasyondaki

QRS komplekslerinin net voltajina dayanarak asagidaki denklem kullanilarak hesaplanabilir:

I+21
tan# =
J3r

0 Derivasyon I'in ekseni ile olan agidir. Derivasyon I'deki net voltaj negatifse, QRS

ortalama vektoriinii bulmak i¢in ag1 180°'den ¢ikarilmalidir (19).
2.8. Kardiyak Aks Sapmasi

Normal araliklarin digindaki QRS aks1 ventrikiiler depolarizasyon siirecindeki anormallikleri

gosterir.

1. QRS aks1 hastanin yasi i¢in normal olan alt sinirdan kii¢iik oldugunda sol aks
sapmast bulunur. Sol ventrikiil hipertrofisi , sol dal blogu ve sol 6n hemiblok
ile ortaya ¢ikar.

2. Sag aks sapmasi , QRS aksinin hastanin yasi i¢in normal olan {ist sinirindan
biiyilik olmasidir. Sag ventrikiil hipertrofisi ve sag dal blogu ile olusur.

3. “Superior” (kuzeybati) QRS aksi, aVF derivasyonunda S dalgast R

dalgasindan daha biiyiik oldugunda mevcuttur. Sol ventrikiil hipertrofisi ve
sol 6n hemiblok ile ortiigebilir. Sol 6n hemiblok (endokardiyal yastik defekti
ve trikiispit atrezi gibi konjenital kalp hastaliklarinda —30 ila —90 derece
araliginda goriiliir) veya sag dal blogu ile iliskili olabilir. Aksi takdirde

normal ¢ocuklarda nadiren goriiliir (Tablo 2.5).
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Tablo 2.5. Akslarin degerlerlendirilmesi (16)

QRS aksi 180 / —90°: sag list

QRS ekseni —90 / 0 °: sol Ust

¢ Sag aks sapmasi:

- Sag ventrikil hipertrofisi

- Hipoplastik sol ventrikl

e S{iperior aks sapmasi:

- Atriyoventrikiler kanal defekti
- Heterotaksi

- Tek ventrikdl

- TrikUspit atrezi

e Yetiskinlerde 0 /-30 ° 'de oldugunda normal
*Sol eksen sapmasi:
- Sol ventrikdl hipertrofisi

QRS aks1 90 / 180 °: sag alt

QRS aksi 0 /90 °: sol alt

¢ Yenidoganlarda ve kigik cocuklarda normal
¢ Ergenlerde ve yetiskinlerde sag aks sapmasi

¢ Yenidoganlar harig her yasta normal
* Yenidoganlarda sol aks sapmasi:

- Sol ventrikdl hipertrofisi

- Hipoplastik sag ventrikil
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3. GEREC ve YONTEM

Konya, Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Cocuk Kardiyoloji
poliklinigine Ocak 2018 ila Ocak 2020 tarihleri arasinda bagvuran saglikli ¢ocuklar ¢alismaya
alindi. Bu calisma 18 yasindan kiiciik cocuklar ve ergenler fakiiltemizin Etik Kurul
Komitesi’nin 19.01.2018 tarihli 61 toplanti sayili onay1 (Ek1) ile goniilliilerden aydinlatilmig
onam formu (Ek2) alinarak uygulandi. Standart EKG Degerlendirme Formu (Ek3)
olusturularak EKG’ler degerlendirildi.

3.1. Calisma Sekli ve Hasta Se¢imi

Calisma i¢in hastanemiz Cocuk Kardiyoloji poliklinigi basta olmak iizere tiim
polikliniklere basvuran 18 yas alti 1299 ¢ocuk iizerinden yapildi. Kardiyak veya kardiyak
patoloji olusturacak ek hastaligi olan 181 vaka ¢alisma dis1 birakildi. EKG’lere hasta karti
yapistirildigindan, cekilen tarih ve ¢ocugun ¢ekim esnasinda bulundugu yas ile boy, kilo ve
viicut kitle indeksi gibi demografik oOzellikleri dikkate alindi. Hasta kartindan ek dosya
taramalar1 yapilarak, anamnezle ulasilamayan, EKO’suunda kardiyak elektriksel etki

olusturacak hastaligi olan 212 hasta daha ¢aligma dis1 birakildu.

Orneklemler 1-24 ay aras1 ¢ocuklar aylik, 25-60 ay aras1 cocuklar 3’er aylik, 5 yas ila 18
yas arasi ¢ocuklar yillik olarak gruplara ayrilarak EKG’leri iki yillik siirecte toplandi. Her
grup icin istatistiksel olarak anlamli olabilmesi i¢in en az 20’ser (10 kiz ve 10 erkek) EKG
ornegi toplandi, her grupta kiz ve erkek sayilarinin esit olmasi, olgu sayilarinin artirilmasi ile
demografik verilerin istatistiksel olarak kargilastirilabilecek sekilde benzer dagilimlara
ulasmasi hedeflendi. Ulkemizde ve literatiirde yapilan c¢alismalara benzer olarak tiim
popiilasyon 9 yas grubuna ayrildi; 0-1 ay, 1-3 ay, 3-6 ay, 6-12 ay, 1-3 yas, 3-5 yas, 5-8 yas, 8-
12 yas ve 12-17 yas.

Bazi yas gruplarinda 6zellikle erkek ¢ocuklarinda kiz ¢ocuklarina gore daha fazla EKG
kaydina ulasildi, istatistiksel anlamlilig1 bozmamak i¢in randomize kor se¢im yontemiyle 50
vaka daha calisma dis1 birakildi. Dogumu izleyen ilk aylarda aks degiskenligi daha fazla
oldugu i¢in ilk ay icin kiz ve erkek cinsiyetlerinden i¢in 20’ser , 2. ay i¢in 15’er EKG

toplanarak calismamiz toplamda 906 EKG iizerinden degerlendirildi.
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3.2. Elektrotlarin baglanmasi

Tim ¢ekimler ayni saglik personelleri tarafindan uygulandi. Ekstremite derivasyonlarisag kol
ve sol kolun, sag bacak ve sol bacagin distaline, bilek kisimlarina yerlestirildi. Gogiis

derivasyonlar1 agsagida belirtilen standart yerlere baglandi (Sekil 3.1).

Vi: Dordiincii interkostal araligin sternumun sag kenari ile birlestigi nokta
V2: Dordiincii interkostal araligin sternumun sol kenari ile birlestigi nokta
Vi: V2 ile V4 elektrotlarinin tam ortasi

Va: Besinci interkostal araligin sol mediyoklavikiiler ¢izgi ile birlestigi nokta
Vs: V4’'lin yatay olarak devaminin 6n aksiller ¢izgi ile kesistigi nokta

Ve: Dordiincii ve besinci noktalardan gegen yatay ¢izginin sol orta koltuk alt1
cizgisi ile kesistigi nokta

Orta Klavikular Hat

7 ’ \Wén Axiller Hat
e
: Orta Axiller Hat

_—

S

Sekil 3.1. Gogiis derivasyonlarinin yerlestirilme noktalar

3.3. EKG cihazinin ozellikleri:

Tiim elektrokardiyografi ol¢timleri icin elektrokardiyografi aleti olarak Nihon Kohden
Cardiofax S kullanilmistir. Kullanilan EKG, 12 kanal sayisina (DI, DII, DIII, aVR, aVL, aVF,
Vi) sahip frekans tepkisi 150 Hertz olan 500/Hz 6rneklem hizi olan bir alettir. Ortak modda
isaret bastirma oran1 (CMMR) <-100 dB’dir.
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Calismada tiim kayitlarin degerlendirilmesi ayn1 kisi tarafindan (Dr. Umit Giiltekin)
yapildi. Elle gorsel degerlendirme ile yapilmis olan c¢alismamizda biiylite¢ kullanilarak
parametreler elde edildi. Degerlendirme baslangicinda 150 EKG iki farkli gézlemci tarafindan
uygulandi, inter-observer variability testinde belirgin farklilik olmamasi iizerine tek gozlemci
ile degerlendirmeler tamamlandi. EKG’lerden kalp atim hizi, P amplitiidii, P dalgas1 frontal-
horizontal-sagittal akslari, P dalgas1 siiresi, PR intervali, QT intervali, QTc intervali, QRS
amplitiidii, QRS frontal-horizontal-sagittal akslari, T amplitiidii, juvenil T, T dalgas: frontal-
horizontal-sagittal akslari, QRS-T acgis1 frontal-horizontal-sagittal akslar1 degerlendirmesi
yapildi. Amplitiid Olctimleri PR segmenti referans alinarak hesaplandi ve milivolt olarak
gosterildi. P siiresi, PR intervali ve QT ve QTc intervali Derivasyon 2 (DII)’ den bakild1 ve
milisaniye (ms) olarak gosterildi. P, QRS ve T net amplitiidleri biiyiik defleksiyondan kiiciik
olanin ¢ikarilmasiyla, DI, aVF ve V2 derivasyonlarindan goriintiisii derivasyon boyunca
ortalamaya en yakin olanlar alinarak kaydedildi. Diizeltilmis QTc aralig1 ve P dalgasi, QRS
kompleksi ve T dalgasi, QRS-T acis1 akslar1 hesaplamalar1 bilgisayar programi kullanilarak
elde edildi.

3.4. Elektrokardiyografilerin Degerlendirilmesi

EKG kayitlarinda veya ¢ekim dncesi yapilan fizik muayenede sorun oldugu diisiiniilen
olgular Cocuk Kardiyoloji Poliklinigi’ne pediatrik kardiyolog tarafindan tekrar

degerlendirilmek tizere yonlendirildi.

Calisma sirasinda ayrica olgularin viicut agirligi, boy ve viicut kitle indekslerine
bakilarak biiylimeleri degerlendirildi. Boy ve kilo ve viicut kitle indeksleri Tiirk ¢ocuklarinin
biiyiime gelisme normlarina gore yiizde 2° in alti ve yiizde 98 nin iistinde olanlar
belirlendi. Yasa gore persantil tablolar1 ve grafikler olusturuldu, alt, {ist ve ortalama degerler

belirlendi.
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3.5. istatistiksel Analiz

Calisilan parametrelerin yasa gore normal limitleri ; ortalama, alt limit (2. Persantil) ve
iist limit (98. persantil) olarak belirtildi. Bir¢ok ¢aligmada oldugu gibi bu aralikta olanlar her
yas grubu icin referans araligini temsil ettigi varsayildi. Bulgular tablolar haline getirilirken

cinsiyete bagh farkliligin anlamli oldugu parametrelerde kizlar ve erkekler ayri gosterildi.

Veriler SPSS 21.0 programina aktarildi ve istatistiksel analizler bu programda yapild.
Tim gruplarin tanimlayici istatistikleri verildi. Kiz ve erkeklerin karsilastirilmasi i¢in Student
t testi kullanildi. Orneklemin Tiirk ¢ocuklarindaki 6rneklem ile karsilastirilmasi amaciyla Tek

Orneklem t-Testi analizleri yiiriitiildii.

Arastirma Ornekleminde arastirmanin degiskenlerinin ortalamalarinda yasa ve
cinsiyete bagl farkliliklari test etmek amaciyla Iki Yonlii ANOVA ve Tek Yonli MANOVA
analizi gerceklestirildi. Biitiin analizlerde p< .05, p<.01ve p<.001degerleri istatistiksel olarak

anlaml1 kesim noktalar1 olarak kabul edildi.

Farkli yas gruplarn arasindaki farklilasmalar1 incelemek i¢in Post Hoc analizi olarak

Tukey testi tercih edildi.
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4.BULGULAR

Calisma i¢in 0-18 yas arast 1299 ¢cocugun EKG’si ¢ekildi. EKG’lerin degerlendirilmesi
sonrast 906 EKG caligsmaya alindi. Cocuklarin %50,7’si erkek ve %49,3°1 ise kiz idi.

Calismamizda median yas 2,5 (28 ay) iken, ortalama yas 4 (51 ay) idi. En kii¢iik olgu
1 giinliik iken, en biiyiigi 17,5 (211 ay) yasinda idi. Caligmaya alinan ¢ocuklarin yas ve

cinsiyetlere gore dagilimi tablo 4.1.” de verildi.

Tablo 4.1. Calisma popiilasyonunun yas ve cinsiyete gore dagilimi

Erkek (%50,7) Kiz (%49,3)
Yas Arahg N % N %
0-1 ay 20 4.4 20 4.5
1-3 ay 25 5.4 25 5.6
3-6 ay 30 6.5 30 6.7
6-12 ay 60 13.1 56 12.5
1-3 yas 124 27.0 116 26.0
3-5yas 73 15.9 72 16.1
5-8 yas 36 7.8 38 8.5
8-12 yas 40 8.7 40 8.9
12-18 yas 51 11.1 50 11.2
Total 459 100.0 447 100.0

EKG’lerin degerlendirilmesinden dnce 181 olgu anamnez taramalarindan, kardiyak
etki olusturacak ek hastaligt oldugu goriildiigli i¢in degerlendirmeye alinmadi.
Degerlendirmeye alinan tiim EKG’ler tarandiktan sonra, yapisal kardiyak hastalik, kalp kapak
hastalig1 ve kotii ¢ekim kalitesi basta olmak iizere ¢esitli nedenlerle ¢alisma dis1 birakilan 212

olgunun dislanma nedenleri tablo 4.2.” de gosterildi.
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Tablo 4.2. Caligma dis1 birakilan olgularin nedenleri ve sayilari

Calisma dis1 birakilma nedeni Toplam Kiz Erkek
Kayit kalitesi kotii 25 7 18
Patent duktus arteriyozus 15 10 5
Ventrikiiler septal defekt 42 23 19
Genis Atriyal septal defekt 34 16 18
Atriyoventrikiiler septal defekt 2 2 0
Kardiyak hipertrofi 1 0 1
Aort koarktasyonu 2 1 1
Pulmoner hipertansiyon 1 0 1
Kalp yetmezligi 2 1 1
Mitral kapak yetmezligi 32 24 8
Aort kapak yetmezligi 7 2 5
Trikiispit kapak yetmezIligi 11 8 3
Pulmoner kapak yetmezligi 2 1 1
Aort stenozu 1 0 1
Pulmoner stenoz 7 3 4
Anatomik patoloji 9 4 5
Situs inversus totalis 1 1 0
Kardiyak etkili ila¢ kullanim 6 2 4
Kardiyak cerrahi 9 7 2
Ritim bozuklugu 3 0 3

Yas araligina gore viicut agirligi, boy ve viicut kitle indeksi gibi antropometrik
Ol¢iimlere ait veriler tablo halinde verilmistir (Tablo 4.3, 4.4, 4.5). Olgularin viicut agirhigi,
boy ile viicut kitle indeksleri Neyzi ve ark.” nin belirledigi Tiirk ¢ocuklarindaki normlar ile

karsilastirildi (22).

Popiilasyonun yaslarina gore ortalama agirliklarinin Tiirk ¢ocuklarmin ortalamasi ile
karsilastirilmas1 amaciyla bir dizi Tek Orneklem t-Testi yiiriitiilmiistiir. Elde edilen sonuglar
incelendiginde, sadece 1-3 yas grubundaki kizlarin agirliklarinin Tiirkiye 6rnekleminin agirlik
ortalamasindan anlamli olarak daha diisiik oldugu goriilmiistiir, t(69) = -3.39, p < .001.

Ancak diger biitiin degerler Tiirkiye 6rneklemine benzer bir oriintii sergilemistir.
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Tablo 4.3. Olgularin yas gruplarina gore ortalama viicut agirliklarinin Tiirk ¢ocuklarindaki viicut

agirlig1 normlart ile karsilastiriimasi

Yas Erkek Tiirk Kiz Tiirk
Aralgi N Ort. S oe. I Py Ot S or. I P
0-lay 6 367 103 380 -32 765 6 367 8 37  -10 924
13ay 1 6 i 50 x 2 s 00 48 x
36ay 4 75 58 66 311 053 6 717 160 65 101 355
612ay 16 9 146 9 00 100 16 800 163 86  -147 .162
13yas T4 1195 205 115 187 065 70 1144 187 122  -339 .001
3-5yas 60 1673 258 167 10 921 61 1567 251 16  -1.02 311
58yas 28 2264 484 208 202 054 33 2203 599 202 176 .089
812 34 343 970 337 .19 844 36 3681 1176 34 143 161
yas
12-18

50 544 1347 556. -61 545 42 5398 1146 518 123 226
vas

*Katilimcilardan elde edilen degerlerin yetersiz olmasi sebebiyle analiz yiirlitiilmemistir.

Popiilasyonun yaslarina gore ortalama boy uzunluklarinin Tiirk ¢ocuklar1 ortalamasi
ile karsilastirilmas1 amaciyla bir dizi Tek Orneklem t-Testi yiiriitiilmiistiir. Elde edilen
sonuglar incelendiginde, 0-1 ay grubundaki erkek ve kizlarin boy ortalamalarinin Tiirkiye
ortalamasindan anlamli olarak daha diisiik oldugu goriilmektedir, sirasiyla; t(9) = -2.69, p <
.05, t(13) = -2.95, p < .05. Ayrica 1-3 yas grubundaki erkek c¢ocuklarin boy uzunlugu
ortalamalarinin Tiirkiye 6rnekleminin ortalamasindan anlamli olarak daha yiiksek, 1-3 ay ve
3-5 yas grubundaki kiz ¢ocuklarin ortalamalarinin ise Tiirkiye drnekleminin ortalamasindan
anlaml olarak daha diisiik oldugu goriilmiistiir, sirasiyla;t(81) = 3.47, p <.001,t(18) = -2.46,
p <.05, t(61) = -4.08, p <.001. Ancak diger biitiin degerler Tiirkiye 6rneklemine benzer bir

orlintii sergilemektedir. Ayrintili bilgi i¢in Tablo 4.4. incelenebilir.
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Tablo 4.4. Olgularin yas gruplarina gore boylarmin Tiirk ¢ocuklarindaki boy uzunlugu normlar ile

karsilagtiritlmasi
Yas Erkek Tiirk Kiz Tiirk
Aralgi N Ort. S o. I Py Ot S o. I P
0-1 ay 10 5140 3.06 54 269 025 14 4986  3.35 52.5 295 011
1-3 ay 15 56.13 533 57.5 -99 338 19 5426 246 57 -246 024
3-6 ay 20 65.05 592 62.5 1.93 .069 13 61.77 576 63 -77 456
6-12ay 37 70.57  6.01 71 -43 668 17 69.88  4.72 69.5 33 742
1-3yas 82 84.15 692 81.5 347 .001 80 8423  7.62 85.5 _1 49 138
3-5yag 35 101.69 7.02 102.5 -85 397 62 98.58  6.59 102 21.08 .001
5-8yas 31 116.94 7.83 116 .67 S11 35 116.51 9.07 114 1.34 110
8-12 33 139 10.12 1375 .851 401 35 140.54 10.86 137 1.93  .062
yas
12-18 -

43 164.67 12.23 165 175 862 44 158.82  7.65 1585 .28 784
yas i

Katilimeilarm yaslarma gore ortalama viicut kitle indeksi (VKI) degerlerinin Tiirkiye
ortalamasi ile karsilastirilmas1 amaciyla bir dizi Tek Orneklem t-Testi yiiriitiilmiistiir. Elde
edilen sonuglar incelendiginde, 1-3 ay grubundaki erkek ve kizlarin VKI ortalamalarinimn
Tirkiye ortalamasindan anlamli olarak daha diisiik oldugu goriilmektedir, sirasiyla; t(14) = -2.
93, p <.05,t(18) = -2.26, p <.05. Ayrica 3-5 yas grubundaki kiz ¢gocuklarin ortalamasinin ise
Tiirkiye 6rnekleminin ortalamasindan anlamli olarak daha yiiksek oldugu goriilmiistiir, t(61)
= 235, p < .05. Ancak diger biitiin degerler Tiirkiye Orneklemine benzer bir Oriinti
sergilemektedir. Ayrintili bilgi i¢in Tablo 4.5 incelenebilir. Demografik 6zelliklerdeki bu

lokal farkliliklar kardiyak aks degelendirilmesini etkilememektedir.
Tablo 4.5. Olgularin yas gruplarina gore viicut kitle indekslerinin Tiirk ¢ocuklarinda biiylime gelisme

normlari ile kargilastiriimasi

M T on s B 8 oon s b7
0-1ay 10 1437 211 137 100 342 14 1320 142 135 -80 438
1-3ay 15 1514 234 169 293 011 19 1493 265 163 -226 .037
36ay 20 1697 234 17.5  -1.02 321 13 1619 295 169 -87 404
6-12ay 37 1720 208 174 -57 570 17 1661 187 168 -65 .525
1-3yag 82 1634 159 166 -147 .147 81 1598 223 161 -1.22 225
35yas 59 1646 345 157 163 109 62 1607 223 154 235 .022
5-8yas 3! 1626 192 156 191 066 35 1588 245 156 .68  .504
8-12yas 35 1698 291 174 -85 402 36  17.83 3.63 1783 .88  .384
218 43 2042 357 212 -143 160 44 2090 380 207 35 725
yas
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Kalp atim hiz1

ortalamalarinin  cinsiyet

ve yas grubuna gore farklilagip

farklilasmadigini incelemek igin 1ki Yénli ANOVA yapilmistir. Elde edilen sonuglar cinsiyet

ve yas grubu temel etkisinin anlamli olduguna isaret etmektedir; sirasiyla, F(1, 888)= 8.06,
p<.01, n2=.01, F(8, 888)=165.65, p <. 001, 12 =. 60.
En yiiksek kalp hizi ortalamasi 1. ayda ve 153/dk idi. Yasla beraber kalp atim hizi

azaliyordu (Tablo 4.6). Baz1 ¢calismalarda kalp atim hizindaki yasa gore normal araliklarin alt

ve list sinirlarinda artan diisiis belirtilmesine ragmen ¢alismamizda bu normal araligin alt ve

iist limitleri genisti. Bu limitler arasi farkin diismesi 5 yasina kadar bu devam ediyor olsa da

sonra devam etmiyordu (Sekil4.1). Kalp atim hizi ortalamasinin, alt limit ve {ist limitlerin her

yas grubunda genelde kizlarda erkeklerden daha yliksek oldugu saptandi.

Tablo 4.6. Olgularin yas gruplarina ve cinsiyete gore kalp atim hizi

Erkekler Kizlar

Yas N En Diisiik SE(li;ksek Ortalama S N En Diisiik 5:‘iksek Ortalama S

0-1 ay 20 144,783 163,017 153.90 20.434 20 145,722 165,378 155.55 21.456
1-3 ay 25 141,725 158,035  149.88 16.087 25 148,410 165,990 157.20 21.773
3-6 ay 30 128,656 143,544  136.10 18.125 30 127,909 143,958 13593 13.107
6-12 ay 60 123,036 133,564 128.30 14.009 56 126,359 138,105  132.23 16.818
1-3 yas 124 122500 129,823 126.16 22.865 116 124,617 132,779 128.70 23.402
3-S5 yas 73 97,145 106,690 101.92 13.982 72 101,390 111,749  106.57 15.842
5-8 yas 36 92,454 106,046 101.55 12577 38 94,423 108,683  101.55 18.291
8-12yas 40 78128 91,022  84.58 11.916 40 83,651 97,549  90.60 17.434
12-18 yas 51 71,643 83,063 77.35 15.848 50 78,184 90,616 84.40 13.927

En diisiik: 2.persentil , En yiiksek: 98. Persentil (KTA/dk)
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KALP HiZi

=—Q— En Disik (E) == En Yiksek (E) === Ortalama (E)
=—%=En Dlsik (K) ==O=En Ylksek (K) ==4#= Ortalama (K)

180

160

140

120

100

80

60

0-1 AY 1-3 AY 3-6 AY 6-12 AY 1-3 YAS 3-5 YAS 5-8 YAS 8-12 YAS 12-18 YAS

En diisiik: 2. persantil , En yiiksek: 98. persantil

Sekil 4.1. Kalp hizinin yas gruplarina ve cinsiyete gore, ortalama, alt ve ist limitleri grafigi (KTA/dk)
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DII’den bakilan sag atriyal hipetrofinin degerlendirilmesinde 6nemli olan P dalga
amplitiidii (genligi) maks. 0,22 mV’tu ve yas ile cinsiyetten etkilenmiyerek, belirgin olarak
degiskenlik gostermiyordu. Bazi yas gruplarinda ektopik atrial ritim siiphesi uyandiracak
negatif P dalgasi1 goriilmiis olsa da istatistiksel olarak etki olusturacak siklikta degildi.

P dalga amplitiidiiniin yas ve cinsiyete gore farklilasip farklilasmadigini incelemek
i¢in Iki Yénlii ANOVA yapilmustir. Elde edilen sonuglar farkli yas gruplarinin temel etkisinin
anlamli oldugu ¢ikmis olsa da klinik etki olusturacak diizeyde olmadig1 goriilmiistiir, F(8,
888)= 6.35, p <. 001, n2 = .05. Cinsiyet temel etkisi de anlamsizdir, p >.05. Farkli yas
gruplar arasindaki farklilagmalar1 incelemek i¢in Post Hoc analizi olarak Tukey Testi tercih

edilmistir. Ayrintili bilgi icin Tablo 4.7 incelenebilir.

Tablo 4.7. P dalgas1 amplitiidiiniin yas ve cinsiyete gore dagilimi

Erkekler Kizlar
Yas N En Diisiik  En Yiiksek Ortalama N En Diisiik  En Yiiksek Ortalama
0-1 ay 20 111 147 129 20 101 140 121
1-3 ay 25 111 144 128 25 118 153 136
3-6 ay 30 113 143 128 30 126 158 142
6-12 ay 60  .129 149 139 56 119 142 130
1-3 yas 124 110 124 117 116 116 132 124
3-5 yas 73 128 147 138 72 125 145 135
5-8 yas 36 132 158 145 38 131 159 145
8-12 yas 40 123 149 136 40 122 149 136
12-18 yas 51 114 136 125 20 .099 124 112

En diisiik:2. persantil, En Yiiksek: 98. Persantil (mV)

P dalgasi siiresinin yas ve cinsiyete gore farklilagip farklilagsmadigini incelemek igin
ki Yonlii ANOVA yapilnustir. Elde edilen sonuglar farkli yas gruplarmin temel etkisinin
anlamli olduguna isaret etmektedir, F(8, 888)= 15.37, p <. 001, n2 = .12. Cinsiyet temel
etkisi ise anlamsizdir, p >.05. Farkli yas gruplar1 arasindaki farklilasmalari incelemek igin
Post Hoc analizi olarak Tukey Testi tercih edilmistir. Ayrintili bilgi i¢in Tablo 4.8
incelenebilir.

P dalgasinin siiresi yas ile birlikte artiyordu, kalp hizina bagh olarak degiskenlik
gdsteriyordu. P dalgasinin ortalama siiresi 49 ila 82 milisaniye arasinda degisiyordu. Ilk ayda
kizlarda 10 ms’den fazla olmak iizere daha uzundu (Sekil 4.2).
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Tablo 4.8. P dalgas: siiresinin yas ve cinsiyete gore dagilimi

Erkekler Kizlar
Yas N En Diisiik  En Yiiksek Ortalama n En Diisiik  En Yiiksek Ortalama
0-1 ay 20 49917 62.083 56.000 20 57.975 71.025 64.500
1-3 ay 25 56.559 67.441 62.000 25 54.564 66.236 60.400
3-6 ay 30 63.033 72.967 68.000 30 64.672 75.328 70.000
6-12 ay 60  65.821 72.845 69.333 56 63.600 71.400 67.500
1-3 yas 124 68283 73.169 70.726 116 69.532 74.951 72.241
3-5 yas 73 62.022 68.389 65.205 72 60.311 67.189 63.750
5-8 yas 36 66.022 75.090 70.556 38 65.003 74.471 69.737
8-12 yas 40 71.449 80.051 75.750 40 62.636 71.864 67.250
12-18 yas 51 74.426 82.045 78.235 20 72.073 80.327 76.200

En diistik:2. persentil, En Yiiksek: 98. Persentil (ms)

120,00

110,00

100,00

50,00

50,00

P Duration D2

70,00

60,007 -

50,007

40,00+

T T T T T T T T T
0-1 ay 1-3ay 3-6ay B-12ay 1-3yag 3-5yag S5-8yag B-12yag 12-18yag
Yag grubu

Sekil 4.2. P dalgasinin ortalama siiresinin yasa gore degisim grafigi (ms)
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P dalgasimmin frontal, horizontal ve sagittal akslar1 ve bileske vektdr degerlerinin
cinsiyete ve yasa gore farklilasip farklilasmadigini incelemek igin Iki Yonli MANOVA
yapilmistir. Elde edilen sonugclar, cinsiyetin temel etkisinin anlamsiz oldugunu (p> .05), yas
grubunun temel etkisinin ise anlamli oldugunu gostermektedir, Pillai’sTrace = .27, F(32,
3532)= 8.08, p <. 001, m2 = .07. Farklilasmanin nereden kaynaklandigini kesfetmek icin
yapilan ileri analizde farkli yas gruplarinda Frontal P Aksi, Horizontal P Aks1, Sagittal P Aks1
ve P dalgas1 Bileske vektor degiskenlerinin hepsinde yasa bagl farklilasmalar oldugu
goriilmistiir, sirasiyla; F(8, 883)=2.80, p <. 01, 2 = .03, F(8, 883)=1.98, p <. 05, 2 =.02,
F(8, 883)=4.84, p <. 05, n2 = .05, F(8, 883)=12.33, p <. 001, n2 =.10. Ayrintil1 bilgi i¢in
Tablo 4.10 ile erkekler i¢in Sekil 4.3.1, 4.3.2, 4.3.3 ve kizlar i¢in sekil 4.3.4. , 4.3.5. , 4.3.6.

incelenebilir.
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Tablo 4.9. P dalgas1 frontal, horizontal, sagittal akslarinin yasa gore ortalama,en diisiik ve en yliksek
degerleri ile standart sapmalari (S) (derece)

P Dalga5| Akslari

%98 Given Araligi

Yas Grubu  Cinsiyet Ortalama |S En dusik En yiksek
Frontal P Aksi 0-1 ay Erkek 42,440 3,693 33,834 51,046
Kiz 39,189 3,594 30,813 47,566
1-3 ay Erkek 40,039 3,267 32,425 47,652
Kiz 46,679 3,133 39,377 53,982
3-6 ay Erkek 51,015 2,860 44,349 57,681
Kiz 50,838 2,860 44,172 57,504
6-12 ay Erkek 48,261 2,023 43,548 52,975
Kiz 48,218 2,094 43,338 53,097
1-3 yas Erkek 50,046 1,407 46,768 53,325
Kiz 46,549 1,455 43,159 49,939
3-5yas Erkek 50,687 1,834 46,414 54,961
Kiz 51,278 1,846 46,975 55,581
5-8 yas Erkek 53,341 2,611 47,256 59,427
Kiz 49,794 2,541 43,870 55,717
8-12 yas Erkek 45,625 2,477 39,852 51,398
Kiz 49,971 2,477 44,198 55,744
12-18 yas Erkek 49,347 2,194 44,234 54,459
Kiz 49,207 2,216 44,043 54,370
Horizontal P Aksi 0-1 ay Erkek 58,079 4,684 47,162 68,996
Kiz 61,235 4,559 50,609 71,861
1-3 ay Erkek 54,985 4,144 45,327 64,643
Kiz 60,436 3,975 51,173 69,700
3-6 ay Erkek 57,340 3,628 48,883 65,796
Kiz 61,242 3,628 52,786 69,699
6-12 ay Erkek 56,609 2,566 50,629 62,589
Kiz 59,416 2,656 53,226 65,605
1-3 yas Erkek 54,677 1,785 50,518 58,837
Kiz 55,352 1,845 51,051 59,652
3-5yas Erkek 55,034 2,326 49,613 60,455
Kiz 51,745 2,342 46,287 57,204
5-8 yas Erkek 50,566 3,312 42,846 58,285
Kiz 53,902 3,224 46,388 61,415
8-12 yas Erkek 54,803 3,142 47,479 62,126
Kiz 46,156 3,142 38,832 53,479
12-18 yas Erkek 52,093 2,783 45,607 58,579
Kiz 54,112 2,811 47,561 60,662
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Tablo 4.9. P dalgas1 frontal, horizontal, sagittal akslarinin yasa gore ortalama,en diisiik ve enyiiksek

degerleri ile standart sapmalar1 (S) (derece) (Devami)

% 98 Glven Araligi

Yas Araligi  Cinsiyet Ortalama |S En disik En yuksek
Sagittal P Aksi 0-1 ay Erkek -21,872 5,374 -34,398 -9,347
Kiz -13,444 5,231 -25,636 -1,253
1-3 ay Erkek 17,043 4,755 -28,124 -5,962
Kiz -23,908 4,560 -34,536 13,279
3-6 ay Erkek -27,601 4,163 -37,303 17,898
Kiz -24,874 4,163 -34,577 15,172
6-12 ay Erkek -31,727 2,944 -38,587 -24,866
Kiz -29,175 3,047 -36,276 -22,073
1-3 yas Erkek -31,433 2,048 -36,205 -26,661
Kiz -34,572 2,117 -39,506 -29,638
3-5yas Erkek -30,629 2,669 -36,849 -24,410
Kiz -33,363 2,687 -39,626 -27,101
5-8 yas Erkek -34,095 3,800 -42,952 -25,238
Kiz -33,674 3,699 -42,295 -25,054
8-12 yas Erkek -37,043 3,605 45,445 -28,640
Kiz -39,463 3,605 -47,865 -31,060
12-18 yas Erkek -34,948 3,193 -42,390 -27,507
Kiz -33,620 3,225 -41,135 -26,104
|P Dalgasi Bilegke Vektor 0-1 ay Erkek 2,018 117 1,745 2,291
Kiz 2,164 114 1,898 2,430
1-3 ay Erkek 1,839 ,104 1,597 2,080
Kiz 1,854 ,099 1,622 2,085
3-6 ay Erkek 1,641 ,091 1,429 1,852
Kiz 1,593 ,091 1,382 1,804
6-12 ay Erkek 1,852 ,064 1,702 2,001
Kiz 1,684 ,066 1,529 1,839
1-3 yas Erkek 1,842 ,045 1,738 1,946
Kiz 1,853 ,046 1,746 1,961
3-5 yas Erkek 1,660 ,058 1,524 1,795
Kiz 1,660 ,059 1,523 1,796
5-8 yas Erkek 1,658 ,083 1,465 1,851
Kiz 1,690 ,081 1,502 1,878
8-12 yas Erkek 1,446 ,079 1,263 1,629
Kiz 1,507 ,079 1,324 1,690
12-18 yas Erkek 1,509 ,070 1,346 1,671
Kiz 1,355 ,070 1,192 1,519
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Frontal P Aksi (Erkek)

70
60
50
40
30
20
10

0-lay 1-3ay 3-6ay 6-12ay 1-3yas 3-5yas 5-8yas 8-12yas 12-18
yas

—@—Frontal Ort —@=—Frontal 2% -®—Frontal 98%

Sekil 4.3.1. P dalgasi frontal aksinin erkeklerde yasa gore grafigi

Horizontal P Aksi (Erkek)

80
70
60
50
40
30
20
10

0-lay 1-3ay 3-6ay 6-12ay 1-3yas 3-5yas 5-8yas 8-12vyas 12-18yas

—@—Horizontal Ort  —@=—Horizontal 2%  —@®—Horizontal 98%

Sekil 4.3.2. P dalgasi1 horizontal aksinin erkeklerde yasa gore grafigi

Sagittal P Aksi (Erkek)

-30
-40

0-lay 1-3ay 3-6ay 6-12ay 1-3yas 3-5yas 5-8yas 8-12yas 12-18
yas

—@—Sagittal Ort —@=—Sagittal 2% —@—Sagittal 98%

Sekil 4.3.3. P dalgasi sagittal aksinin erkeklerde yasa gore grafigi



Frontal P Aksi (Kiz)

70
60
50
40
30
20
10

0-lay 1-3ay 3-6ay 6-12ay 1-3yas 3-5yas 5-8yas 8-12yas 12-18 yas

—@—Frontal Ort —@=—Frontal 2% -—@®—Frontal 98%

Sekil 4.3.4. P dalgasi frontal aksinin kizlarda yaga gore grafigi

Horizontal P Aksi (Kiz)

80
70
60
50
40
30
20
10

0-lay 1-3ay 3-6ay 6-12ay 1-3yas 3-5yas 5-8yas 8-12yas 12-18 yas

—@—Horizontal Ort —@=—Horizontal2%  —@®—Horizontal 98%

Sekil 4.3.5. P dalgasi horizontal aksinin kizlarda yasa gore grafigi

Sagittal P Aksi (Kiz)

0-lay 1-3ay 3-6ay 6-12ay 1-3yas 3-5yas 5-8yas 8-12yas 12-18yas

—@— Sagittal Ort —@=—Sagittal 2% —@—Sagittal 98%

Sekil 4.3.6. P dalgasi sagittal aksinin kizlarda yasa gore grafigi
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PR araliginin yas ve cinsiyete gore farklilasip farklilasmadigini incelemek igin iki
Yonliit ANOVA yapilmistir. Elde edilen sonuglar yasin temel etkisinin anlamli olduguna isaret
etmektedir, F(8, 888)=19.02, p <. 001, n2 =.15. Cinsiyet temel etkisi ise anlamsizdir, p >.05.
Yas gruplan arasindaki farklilagsmalar1 incelemek i¢in Post Hoc analizi olarak Tukey Testi

tercih edilmistir. Ayrintili bilgi i¢in Tablo 4.10. incelenebilir.

PR araliginda da yasla birlikte artig goriildii, kalp hizina bagli degiskenlik gosteriyordu
(sekil4.4). Genellikle PR aralig1 bir¢ok calismada oldugu gibi ¢alismamizda da kalp hizi
azaldikga artiyordu (Tablo 4.11). Bes yasindan sonra ortalamadan sapma 50 ms. olmak {izere
40 ve 120 ms. arasinda degisiyordu. Calismamizda iist limit 190 ms. idi. PR araliginin
ortalamasinda ilk 3 ayda hafif olan bu degisiklikler 3. aydan sonra yasla birlikte belirgin
olarak artiyordu. Bununla birlikte ortalama degere gore yasa ve kalp hizina bagli olarak skala

cok genisti.
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0-1 ay 1-3 ay 3-6ay G-12ay 1-3yag 3-5yas S-8yag B-12yas 12-18vyag
Yas Grubu
Sekil 4.4. PR araliginin yas gruplarina gore degisimi grafigi (ms)
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Tablo 4.10. PR araliginin yas ve cinsiyete gore dagilimi

Erkekler Kizlar
Yas n En Diisiik En Yiiksek  Ortalama N En Diisiik En Yiiksek Ortalama
0-1 ay 20 93.098 110.902 102.000 20 91.739 112.261 102.000
1-3 ay 25 97.238 113.162 105200 25 94.822 113.178 104.000
3-6 ay 30 106.732 121.268 114.000 30 99.622 116.378 108.000
6-12 ay 60 109.194 119.473 114.333 56 106.725 118.989 112.857
1-3 yas 124 119.167 126.317 122.742 116 116.515 125.036 120.776
3-5 yas 73 104.793 114.112 109.452 72 102.648 113.463 108.056
5-8 yas 36 109.476 122.746 116.111 38 110.451 125.339 117.895
8-12 yas 40 112.455 125.045 118.750 40 109.745 124.255 117.000
12-18 yas 51 121.876 133.026 127.451 20 125.511 138.489 132.000

En diisiik:2. persantil, En Yiiksek: 98. persantil (ms)

Tablo 4.11. PR araliginin yas ve kalp hizina goére incelenmesi

Kalp 0-1 ay 1-3 ay 3-6 ay 6-12ay 1-3 yas 3-5 yas 5-8 yas 8-12 yas )1722‘;18

Hiz1 Ort. (S) Ort. (S) Ort. (S) ort. (S) Ort. (S) Ort. (S) Ort. (S) Ort. (S) Ort. (S)
60 ve alt1 - - - - - - - 120(18) 131(21)
61-80 - - - 140%* 100* 100(14) 158(91) 117(14) 127(15)
81-100 - - - - 115(24) 109(19) 114(15) 118(14) 128(20)
101-120  100%* 100 * 111(12) 115(14) 120(15) 108(15) 112(16) 115(11) 140(27)

121-140  103(10)  105(13)  110(14)  110(17)  125(19)  111(14)  118(4) 120 -
141-160  104(16)  103(12)  110(18)  115(15)  122(20)  140* 120* - -
161-180  101(14)  104(16)  123(15)  125(15)  123(16)  100* - - -

180 iistii 94(8) 105(19) 120* - 118(25) - - -

* Yeterli sayida katilime1 olmamasi sebebiyle standart sapma degerleri hesaplanamamustir. (ms)
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Tablo 4.12. PR araliginin yas ve cinsiyete gore incelenmesi (ms)

Yas Grubu Cinsiyet N Ort. S
Erkek 20 102.00 12.397
0-1 ay Kiz 20 102.00 14.364
Toplam 40 102.00 13.243
Erkek 25 105.20 13.577
1-3 ay Kiz 25 104.00 14.720
Toplam 50 104.60 14.028
Erkek 30 114.00 14.994
3-6 ay Kiz 30 108.00 15.177
Toplam 60 111.00 15.260
Erkek 60 114.33 18.074
6-12 ay Kiz 56 112.86 15.692
Toplam 116 113.62 16.909
Erkek 124 122.74 18.928
1-3 yas Kiz 116 120.78 19.253
Toplam 240 121.79 19.071
Erkek 73 109.45 17.708
3-5 yas Kiz 72 108.06 15.979
Toplam 145 108.76 16.828
Erkek 36 116.11 13.154
5-8 yas Kiz 38 117.89 37.283
Toplam 74 117.03 28.077
Erkek 40 118.75 14.709
8-12 yas Kiz 40 117.00 13.048
Toplam 80 117.87 13.843
Erkek 51 127.45 18.204
12-18 yas Kiz 50 132.00 20.702
Toplam 101 129.70 19.517
Erkek 459 116.75 18.305
Total Kiz 447 115.77 21.140
Toplam 906 116.27 19.750
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QRS kompleksinin frontal, horizontal ve sagittal akslar1 ve bileske vektor degerlerinin
cinsiyete ve yasa gore farklilasip farklilasmadigini incelemek igin Iki Yonli MANOVA
yapilmustir. Elde edilen sonuglar, cinsiyet ve yas grubunun temel etkilerinin anlamli oldugunu
gostermektedir, Pillai’sTrace = .02, F(4, 870)=4.94, p <. 001, n2 = .02, Pillai’sTrace = .27,
F(32, 34924)= 20.61, p <. 001, n2 = .16. Farklilasmanin nereden kaynaklandigini kesfetmek
icin yapilan ileri analizde kiz ve erkekler arasinda Frontal QRS Aksi ve Sagittal QRS Aksi1
degiskenlerinin degerleri agisindan farklilasma elde edilmistir, sirasiyla; F(1, 873)= 15.15, p
<. 001, n2=.02, F(1, 873)=4.37, p <. 05, n2 =.01. Yas gruplarinda ise Frontal QRS Aksi,
Horizontal QRS Aksi, Sagittal QRS Aksi ve QRS kompleksi Bileske vektorii degiskenlerinin
hepsinde yasa bagl farklilagsmalar oldugu goriilmiistiir, sirasiyla; F(8, 873)= 17.10, p <. 001,
n2 = .14, F(8, 873)= 30.17, p <. 001, n2 = .22, F(8, 873)= 52.08, p <. 001, n2 = .32, F(8,
873)=28.92, p <. 001, 2 =.21. Ayrintil1 bilgi i¢in Tablo 4.13 incelenebilir.

QRS frontal aksi yasamin ilk ayinda sag ventrkikiil baskinliginin bulgusu olarak saga
ve 6ne dogru iken, yasla beraber 1liml1 bir azalis gdstererek sol arkaya dogru yoneldi.ilk ayda
100 ila 132 derece arasinda olan frontal QRS aks1 kademeli olarak diiserek 3-6 ay civarinda
60 dereceye kadar diistli ve bundan sonra belirgin degisiklik yoktu. Frontal aksin yaslara gore

degisimi erkekler icin sekil 4.5.1 ve kizlar i¢in sekil 4.5.4 incelenebilir.

Horizontal QRS aks1 ilk ay -100 ila 0 derece arasinda degisiyordu. ilk 3 ayda daha
belirgin olmak iizere, yasla birlikte artis gostererek ergenlik doneminde 100 ila 150 derece

arasinda degisiyordu. Erkekler i¢in sekil 4.5.2 ve kizlar i¢in sekil 4.5.5 incelenebilir.

Sagittal QRS aks1 ilk ay -40 ila 20 derece arasinda degisiyordu. Ik 3 ayda azalma
gostererek -60 dereceye kadar diisiiyordu. 3-6 ay arasinda nisbeten stabil seyrederek, bundan
sonra yasla birlikte artig gosterek 30 ila 60 derece arasinda degisiyordu. Erkekler i¢in sekil
4.5.3 ve kizlar i¢in sekil 4.5.6 incelenebilir.
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Tablo 4.13. Yasa gore frontal, horizontal, sagittal QRS akslarinin gdsterilmesi (derece)

QRS Kompleksi Akslari

Yas Grubu % 98 Giiven Araligi
Ortalama S En dusik En yiksek
Frontal QRS Aksi 0-1 ay 109,605 4,668 98,726 120,484
1-3 ay 75,081 4,037 65,673 84,489
3-6 ay 57,624 3,409 49,679 65,569
6-12 ay 53,158 2,453 47,441 58,876
1-3 yas 58,090 1,705 54,115 62,065
3-5yas 59,687 2,193 54,576 64,798
5-8 yas 65,365 3,071 58,208 72,521
8-12 yas 62,855 2,952 55,974 69,735
12-18 yas 60,968 2,628 54,844 67,092
Horizontal QRS Aksi 0-1 ay -49,920 12,769 -79,680 -20,161
1-3 ay 19,746 11,042 -5,989 45,482
3-6 ay 50,212 9,325 28,478 71,945
6-12 ay 56,677 6,711 41,038 72,317
1-3 yas 72,886 4,665 62,013 83,758
3-5yas 111,993 5,999 98,013 125,974
5-8 yas 102,363 8,400 82,786 121,940
8-12 yas 122,260 8,076 103,439 141,082
12-18 yas 112,580 7,188 95,828 129,332
Sagittal QRS Aksi 0-1 ay -10,753 6,605 -26,147 4,641
1-3 ay -33,659 5,712 -46,971 -20,347
3-6 ay -30,818 4,824 -42,060 -19,576
6-12 ay -27,803 3,471 -35,893 -19,713
1-3 yas -3,165 2,413 -8,789 2,459
3-5 yas 23,684 3,103 16,452 30,916
5-8 yas 32,435 4,345 22,309 42,561
8-12 yas 37,352 4177 27,617 47,088
12-18 yas 36,840 3,718 28,175 45,506
QRS Kompleksi Bileske Vektori 0-1 ay 7,427 , 715 5,761 9,092
1-3 ay 9,334 ,618 7,894 10,775
3-6 ay 10,370 ,522 9,153 11,586
6-12 ay 10,028 ,376 9,153 10,903
1-3 yas 9,268 ,261 8,660 9,877
3-5yas 11,205 ,336 10,423 11,987
5-8 yas 13,549 470 12,453 14,644
8-12 yas 14,387 ,452 13,334 15,440
12-18 yas 14,147 ,402 13,210 15,084
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Frontal QRS Aksi (Erkek)

140
120
100
80
60
40
20

0-lay 1-3ay 3-6ay 6-12ay 1-3yas 3-5yas 5-8yas 8-12yas 12-18 yas

—@—Frontal Ort —@=—Frontal 2% -—@®—Frontal 98%

Sekil 4.5.1. QRS kompleksi frontal aksmin erkeklerde yasa gore grafigi

Horizontal QRS Aksi (Erkek)

200
150

0-lay 1-3ay 3-6ay 6-12ay 1-3yas 3-5yas 5-8yas 8-12yas 12-18
yas

—@— Horizontal Ort  —@=—Horizontal2%  —@®—Horizontal 98%

Sekil 4.5.2. QRS kompleksi horizontal aksinin erkeklerde yasa gore grafigi

Sagittal QRS Aksi (Erkek)

0-lay 1-3ay 3-6ay 6-12ay 1-3yas 3-5yas 5-8yas 8-12yas 12-18 yas

—@—Sagittal Ort —@=—Sagittal 2% —@—Sagittal 98%

Sekil 4.5.3. QRS kompleksi sagittal aksinin erkeklerde yasa gore grafigi
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Frontal QRS Aksi (Kiz)

140
120
100
80
60
40
20

0-lay 1-3ay 3-6ay 6-12ay 1-3yas 3-5yas 5-8yas 8-12vyas 12-18yas

—@—Frontal Ort —@=—Frontal 2% -—@—Frontal 98%

Sekil 4.5.4. QRS kompleksi frontal aksinin kizlarda yasa gore grafigi

Horizontal QRS Aksi (Kiz)

200
150

0-lay 1-3ay 3-6ay 6-12ay 1-3yas 3-5yas 5-8yas 8-12yas 12-18
yas

—@—Horizontal Ort  —@=—Horizontal 2%  —@®—Horizontal 98%

Sekil 4.5.5. QRS kompleksi horizontal aksinin kizlarda yasa gore grafigi

Sagittal QRS Aksi (Kiz)

0-lay 1-3ay 3-6ay 6-12ay 1-3yas 3-5yas 5-8yas 8-12yas 12-18 yas

—@—Sagittal Ort —@=—Sagittal 2% —@—Sagittal 98%

Sekil 4.5.6. QRS kompleksi sagittal aksinin kizlarda yasa gore grafigi
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Diizeltilmemis QT aralig1 degerinin yas ve cinsiyete gore farklilagip farklilagsmadigini
incelemek icin Iki Yonlii ANOVA yapilmistir. Elde edilen sonuglar farkli yas gruplarimnin
temel etkisinin anlamli olduguna isaret etmektedir, F(8, 888)= 188.20, p <. 001, n2 =. 63.
Cinsiyet temel etkisi ise anlamsizdir, p >.05. Farkli yas gruplar arasindaki farklilagmalar
incelemek i¢in Post Hoc analizi olarak Tukey Testi tercih edilmistir. Ayrintili bilgi i¢in Tablo
4.15 ve Sekil 4.6 incelenebilir.

Diizeltilmemis QT yasla birlikte artiyordu. Ik ay disinda QT araligi tiim yas
gruplarinda erkeklerde kizlardan hafifce daha uzundu, istatistiksel olarak etkisi anlamsizdi,
(p >0,05). Kalp atim hiz1 arttikca diizeltilmemis QT azaliyordu. QT araligininalt ve iist
limitler aras1 fark kiigiik yaslarda kalp hizinin degiskenligine bagli olarak daha genisti ve
yagsla birlikte bu fark azaliyordu.

Tablo 4.14. Yasa ve cinsiyete gore QT araligi siiresi (ms)

Erkekler Kizlar
Yas N En Diisiik En Yiiksek Ortalama n En Diisiik En Yiiksek Ortalama
0-1 ay 20 227.655 251.345 239.500 20 234.243 259.557 246.900
1-3 ay 25 247.005 268.195 257.600 25 234.679 257.321 246.000
3-6 ay 30 257.328 276.672 267.000 30 257.332 278.001 267.667
6-12 ay 60 258828 272.506 265.667 56 253.507 268.636 261.071
1-3 yas 124 268.952 278.467 273.710 116  267.072 277.583 272.328
3-5 yas 73 302.704 315.104 308.904 72 295.829 309.171 302.500
5-8 yas 36 304.226 321.885 313.056 38 299.238 317.604 308.421
8-12 yas 40  328.874 345.626 337.250 40 322.300 340.200 331.250
12-18 yas 51 334.739 349.575 342.157 50 331.795 347.805 339.800

En diisiik:2. persentil, En Yiiksek: 98. Persentil (ms)
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Sekil 4.6. QT araligimin yag gruplarina gore degisimi (ms)

QTc degerinin yas ve cinsiyete gore farklilasip farklilasmadigim incelemek igin iki
Yonlii ANOVA yapilmistir. Elde edilen sonuglar farkli yas gruplarinin temel etkisinin anlaml
olduguna isaret etmektedir, F(8, 888)= 3.59, p <. 001, n2 =. 03. Cinsiyet temel etkisi ise
anlamsizdir, p > .05. Farkli yas gruplarn arasindaki farklilasmalar1 incelemek i¢in Post Hoc
analizi olarak Tukey Testi tercih edilmistir.

Bir¢ok calismada oldugu gibi diizeltilmis QT araligi kalp atim hiz1 dikkate alinarak
elde edilen ve klinik pratikte sik kullanilan Bazett formiilii (QTcB) kullanilarak elde elde
edildi. Diizeltilmis QTcB araliginin yas gruplarma gore dagilimi 12 yasina kadar belirgin
degisiklik gostermedi ve ortalamasi 395 ms idi. 12-18 yas grubunda kizlarda onceki yas
gruplarma benzer seyretse de erkeklerde 15 ms’ ye kadar daa kisa olma durumu mevcuttu.
QTc aralig1 ortalamasi kizlarda 386 ila 402 milisaniye arasinda ve erkeklerde ise 380 ila 405
milisaniye arasinda seyretti. Ayrintili bilgi i¢in Tabla 4.15 ve Sekil 4.7 incelenebilir.

Tablo 4.15. Yasa ve cinsiyete gore diizeltilmis QTc dagilimi

Erkekler Kizlar
Yas N En Diisiik  En Yiiksek Ortalama N En Diisiik  En Yiiksek Ortalama
0-1 ay 20 366.262 395.626 380.944 20 381.074 410.392 395.733
1-3 ay 25 392.414 418.679 405.546 25 382.656 408.879 395.768
3-6 ay 30 388.277 412.253 400.265 30 390.247 414.184 402.215
6-12 ay 60  378.832 395.786 387.309 56 377.277 394.798 386.038
1-3 yas 124 387.153 398.946 393.049 116 388.797 400.970 394.884
3-5 yas 73 392.959 408.329 400.644 72 392.634 408.086 400.360
5-8 yas 36 389.846 411.733 400.789 38 386.917 408.186 397.551
8-12 yas 40  387.530 408.294 397.912 40 392.074 412.805 402.440
12-18 yas 51  375.153 393.541 384.347 50 390.013 408.555 399.284

*En yiiksek: 98. Persentil, En diisiik: 2. Persentil (ms)
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Sekil 4.7. Yasa gore QTc degisimi (ms)

Kisa QT sendromu agisindan yapilan incelemede patolojik deger yoktu ve tim QTc
degerleri literatiirde belirtilen giivenli araligin (360 ms) iizerindeydi (43).

Gogiis derivasyonlarindan V2’de bakilan T inversiyonu (negatif T veya juvenil T)
8-12 yas grubuna kadar mevcuttu ve yasla birlikte goriilme orani azaliyordu. T negatifligi en
¢cok 1 ay -3yas arasi grupta mevcuttu ve 5 yasindan sonra belirgin olarak azaliyordu. T
negatifligi 12 yasindan sonra artik %100’tinde yukar1 yonlii idi. Ayrintili bilgi i¢in Tablo
4.17 ve Sekil 4.8 incelenebilir.

Tablo 4.16. T amplitiidiiniin ve T negatifliginin yas ve cinsiyete gére dagilimi (mm)

Erkekler Kizlar

Yas N En Diisiik  En Yiiksek Ortalama n En Diisiik  En Yiiksek Ortalama
0-1 ay 20 -1.481 571 -455 20 -1.946 -074 -1.010
1-3 ay 25 -2.250 -414 -1.332 25 2397 -723 -1.560
3-6 ay 30 2751 -1.075 -1.913 30 -3.361 -1.833 2.597
6-12 ay 60  -2.051 -.866 -1.458 56 -3.056 -1.937 -2.496
1-3 yas 124 -2.704 -1.880 2292 116 2.584 -1.807 2.196
3-5 yas 73 -1.863 -789 -1.326 72 -2.558 -1.572 -2.065
5-8 yas 36 -1510 021 -744 38 -297 1.060 382
8-12 yas 40 304 1.756 1.030 40 -154 1.169 508
12-18 yas 51 1.957 3.243 2.600 50 1.790 2.974 2.382
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Sekil 4.8. V2 derivasyonundaki ortalama T amplitiidii negatifliginin yasa gore dagilim

T dalgast amplitiidii ise 1-3 yas grubuna kadar azalarak, bundan sonra artma

gosteriyordu (Sekil 4.9).
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Sekil 4.9. T dalgas1 amplitiidiiniin yasa gore degisimi (mm)

T dalgasinin frontal, horizontal ve sagittal aks ve bileske vektorii degerlerinin cinsiyete
ve yasa gore farklilasip farklilasmadigini incelemek igin Iki Yonlii MANOVA yapilmstir.
Elde edilen sonuglar, cinsiyetin temel etkisinin anlamsiz oldugunu (p> .05), yas grubunun
temel etkisinin ise anlamli oldugunu gostermektedir, Pillai’sTrace = .27, F(32, 3496)= 15.01,
p <. 001, n2 = .12. Farklilasmanin nereden kaynaklandigini kesfetmek icin yapilan ileri
analizde farkli yas gruplarinda Frontal T Aksi, Horizontal T Aksi, Sagittal T Aks1 ve T
Bileske Vektorii degiskenlerinin hepsinde yasa bagl farklilagmalar oldugu goriilmistiir,
strastyla; F(8, 874)=8.29, p <. 01, n2 =.07, F(8, 874)=56.36, p <. 001, n2 = .34, F(8, 874)=
48.96, p <. 001, n2 = .31, F(8, 874)=7.92, p <. 001, 12 =.07. Ayrintil bilgi i¢in Tablo 4.18
ile erkekler i¢in Sekil 4.9.1, 4.9.2, 4.9.3 ve kizlar i¢in 4.9.4, 4.9.5, 4.9.6 incelenebilir.

T dalgasinin frontal aks1 30 ila 47 derece arasinda stabil olarak seyretmistir.
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Tablo 4.17. T dalgasi frontal, horizontal ve sagittal akslarinin yasa gore degisimi (derece)

T DalgaS| Akslari

Yas Grubu Cinsiyet %98 Given Aralig
Ortalama S En dusiik En yiksek
Frontal T Aksi 0-1 ay Erkek 38,110 4,308 28,070 48,151
Kiz 36,164 4,308 26,124 46,204
1-3 ay Erkek 40,765 3,853 31,785 49,745
Kiz 31,883 3,517 23,685 40,081
3-6 ay Erkek 33,081 3,146 25,749 40,413
Kiz 30,181 3,146 22,848 37,513
6-12 ay Erkek 32,285 2,225 27,100 37,470
Kiz 28,933 2,303 23,566 34,299
1-3 yas Erkek 36,846 1,547 33,239 40,452
Kiz 33,860 1,600 30,131 37,589
3-5yas Erkek 37,116 2,017 32,416 41,817
Kiz 38,276 2,031 33,543 43,009
5-8 yas Erkek 39,932 2,872 33,239 46,626
Kiz 41,327 2,795 34,812 47,842
8-12 yas Erkek 35,767 2,725 29,417 42,117
Kiz 40,959 2,725 34,609 47,309
12-18 yas Erkek 45,484 2,413 39,860 51,108
Kiz 49,738 2,437 44,058 55,418
Horizontal T Aksi 0-1 ay Erkek 115,995 9,588 93,647 138,342
Kiz 108,066 9,588 85,719 130,413
1-3 ay Erkek 124,989 8,576 105,002 144,977
Kiz 118,821 7,829 100,575 137,067
3-6 ay Erkek 123,202 7,002 106,882 139,522
Kiz 134,673 7,002 118,353 150,993
6-12 ay Erkek 124,517 4,951 112,977 136,057
Kiz 118,285 5,125 106,340 130,230
1-3 yas Erkek 126,120 3,444 118,092 134,147
Kiz 128,411 3,561 120,112 136,711
3-5yas Erkek 122,290 4,489 111,828 132,753
Kiz 115,275 4,520 104,741 125,810
5-8 yas Erkek 98,756 6,392 83,858 113,654
Kiz 90,291 6,222 75,790 104,792
8-12 yas Erkek 74,300 6,064 60,166 88,433
Kiz 75,935 6,064 61,802 90,069
12-18 yas Erkek 46,159 5,371 33,642 58,675
Kiz 43,734 5,424 31,092 56,375
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Tablo 4.17. T dalgasi frontal, horizontal ve sagittal akslarinin yasa gore degisimi (derece) (Devami)

Yas Grubu Cinsiyet %98 Glven Araligi
Ortalama S En dusik En ylksek
Sagittal T Aksi 0-1 ay Erkek 42,161 11,020 16,478 67,843
Kiz 26,546 11,020 |,863 52,228
1-3 ay Erkek 34,859 9,856 11,888 57,831
Kiz 34,953 8,998 13,983 55,923
3-6 ay Erkek 37,405 8,048 18,649 56,161
Kiz 55,079 8,048 36,323 73,835
6-12 ay Erkek 44,201 5,691 30,939 57,464
Kiz 30,904 5,890 17,176 44,632
1-3 yas Erkek 40,251 3,958 31,025 49,476
Kiz 48,821 4,093 39,283 58,359
3-5yas Erkek 37,464 5,159 25,440 49,488
Kiz 28,756 5,195 16,650 40,863
5-8 yas Erkek 9,369 7,346 7,753 26,490
Kiz -,382 7,150 -17,047 16,283
8-12 yas Erkek -19,659 6,969 -35,902 -3,416
Kiz -13,211 6,969 -29,454 3,032
12-18 yas Erkek -41,450 6,172 -55,836 -27,065
Kiz -41,263 6,234 -55,792 -26,735
T Dalgasi Bileske Vektori 0-1 ay Erkek 2,597 ,316 1,861 3,333
Kiz 2,684 ,316 1,948 3,420
1-3 ay Erkek 3,597 ,282 2,939 4,255
Kiz 3,347 ,258 2,747 3,948
3-6 ay Erkek 4,244 ,231 3,707 4,782
Kiz 3,759 ,231 3,222 4,297
6-12 ay Erkek 4,225 ,163 3,845 4,604
Kiz 4,270 ,169 3,877 4,664
1-3 yas Erkek 4,211 ,113 3,947 4,475
Kiz 4,209 117 3,936 4,483
3-5yas Erkek 4,239 ,148 3,895 4,584
Kiz 4,079 ,149 3,733 4,426
5-8 yas Erkek 4,184 ,210 3,694 4,675
Kiz 3,893 ,205 3,416 4,371
8-12 yas Erkek 3,772 ,200 3,307 4,237
Kiz 3,838 ,200 3,373 4,303
12-18 yas Erkek 4,290 A77 3,878 4,702
Kiz 4,279 ,179 3,863 4,695

49




Frontal T Aksi (Erkek)

60
50

e

20
10

0-lay 1-3ay 3-6ay 6-12ay 1-3yas 3-5yas 5-8yas 8-12yas 12-18yas

—@—Frontal Ort —@=—Frontal 2% -—@®—Frontal 98%

Sekil 4.10.1. T dalgas1 frontal aksinin erkeklerde yasa gore grafigi
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Sekil 4.10.2. T dalgasi horizontal aksinin erkeklerde yasa gore grafigi

Sagittal T Aksi (Erkek)
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Sekil 4.10.3. T dalgasi sagittal aksinin erkeklerde yasa gore grafigi
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Sekil 4.10.4. T dalgasi frontal aksinin kizlarda yasa gore grafigi

Horizontal T Aksi (Kiz)
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Sekil 4.10.5. T dalgas1 horizontal aksinin kizlarda yasa gore grafigi

Sagittal T Aksi (Kiz)
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Sekil 4.10.6. T dalgasi sagittal aksinin kizlarda yasa gore grafigi
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QRS-T agisinin frontal, horizontal ve  sagittal aks degerlerinin cinsiyete ve yasa
gore farklilasip farklilasmadigmi incelemek igin Iki Yénli MANOVA yapilmistir. Elde edilen
sonuglar, cinsiyetin temel etkisinin anlamsiz oldugunu (p> .05), yas grubunun temel etkisinin
ise anlaml1 oldugunu gostermektedir, Pillai’sTrace = .60, F(24, 2583)=26.81, p <. 001, n2 =
.20. Farklilagmanin nereden kaynaklandigin1 kesfetmek igin yapilan ileri analizde QRS-T
acis1 frontal aksi, horizontal aksi ve sagittal akslarinin hepsinde yasa bagl farklismalar oldugu
goriilmistiir, sirasiyla;F(8, 861)= 10.81, p <. 001, n2 =.09, F(8, 861)=47.33, p <. 001, n2
=31,F(8, 861)= 94.60, p <. 001, n2 = .47. Ayrintili bilgi i¢in Tablo 4.18 ve Sekil 4.11.1,
4.11.2,4.11.3, 4.11.4,4.11.5, 4.11.6 incelenebilir.

Tablo 4.18. Yasa gore QRS-T agisinin frontal, horizontal ve sagittal akslarinin gosterilmesi (derece)

% 98 Giiven Arahg:
En Diisiik En Yiiksek

Yas Grubu Ortalama S

0-1 ay 71.7463 32.75409 57.473 86.020
1-3 ay 41.1616 35.78189 29.196 53.127
3-6 ay 25.9930 28.22226 16.597 35.389
6-12 ay 22.3764 29.23345 15.619 29.134
QRS T Agisi Frontal Aks1 1-3 yas 22.5040 36.00781 17.806 27.202
3-5 yas 21.9827 29.54294 15.939 28.027
5-8 yas 24.8229 28.40672 16.362 33.284
8-12 yas 24.4913 25.27104 16.354 32.629
12-18 yas 13.3557 29.21006 6.114 20.598
0-1 ay -153.8720 103.81378 -191.993 -115.751
1-3 ay -103.1188 65.68817 -135.075 -71.163
3-6 ay -78.7258 48.52245 -103.820 -53.632
6-12 ay -64.5633 57.07958 -82.611 -46.516
QRS T Acis1 Horizontal Aksi 1-3 yas -54.4144 82.92428 -66.962 -41.867
3-5 yas -6.8820 79.86589 -23.024 9.260
5-8 yas 8.1537 111.12141 -14.442 30.750
8-12 yas 47.1427 90.84213 25410 68.875
12-18 yas 67.7933 99.89440 48.452 87.135
0-1 ay -47.6603 58.01363 -73.148 -22.173
1-3 ay -70.6673 48.14384 -92.033 -49.302
3-6 ay -77.0597 50.86141 -93.838 -60.282
6-12 ay -65.5703 53.43435 -77.637 -53.504
QRS T Aqisi Sagittal Aksi 1-3 yas -47.8421 58.51929 -56.231 -39.453
3-5 yas -9.5342 59.89565 -20.327 1.258
5-8 yas 28.1653 58.93042 13.058 43.273
8-12 yas 53.7873 59.03220 39.257 68.317
12-18 yas 78.3067 43.90132 65.375 91.238
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Sekil 4.11.1. QRS-T agisinin frontal aksinin erkeklerde yasa gore grafigi
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Sekil 4.11.2. QRS-T agisinin sagittal aksinin erkeklerde yasa gore grafigi

Sagittal QRS-T Acisi (Erkek)
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Sekil 4.11.3. QRS-T agisinin horizontal aksinin erkeklerde yasa gore grafigi
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Sekil 4.11.4. QRS-T agisinin horizontal aksinin kizlarda yasa gore grafigi
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Sekil 4.11.5. QRS-T agisinin frontal aksinin kizlarda yasa gore grafigi

Sagittal QRS-T Acisi (Kiz)
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Sekil 4.11.6. QRS-T agisinin sagittal aksinin kizlarda yasa gore grafigi
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5. TARTISMA

Cocuklarda elektrokardiyografi parametreleri yagsamin ilk aylarinda daha ¢ok olmak
tizere erigkin doneme kadar degiskenlik gostermektedir. Bu da EKG degerlendirilmesinin
yagsa gore yapilmasini zorunlu kilmaktadir. Caligmamizda yasa gore persantil tablo ve
grafikleri olusturulurken, biiyiime potansiyellerinin yiiksek oldugu ve EKG ~ deki
degiskenligin fazla oldugu donemler de g6z Oniine alinarak, iilkemizde ve uluslarasi
calismalardakine benzer yas gruplari olusturuldu. Olgularm yaklasik %30° unu EKG’ deki

degisimlerin en ¢ok oldugu yasamin ilk yilindaki ¢ocuklar olusturuyordu.

Yas kadar EKG cihazinin 6zellikleri de onemlidir. Cocuklarda elektrokardiyografi
degerlendirilmesinde Davignon ve arkadaslarinin Kanada'da 2141 ¢ocugun EKG'sinden elde
ettigi ¢alismanin sonuglart kullanilmaktadir. Davignonve ark. 1980 yilinda yaptiklar
caligmalarinda 333 Hz 6rneklem hizina sahip cihaz kullanirken, Rijnbeek ve ark. ise 1200 Hz
orneklem hizina sahip cihazlar kullanarak kendi popiilasyonlarinda normal degerleri
belirlemislerdir. Rijnbeek ve ark.min 6rneklem hizinin belirgin yiiksek olmasi nedeniyle,
Rijnbeek normal degerlerin tekrar belirlenmesi gerektigini vurgulamislardir. Orneklem
hizinin minimum 500 Hz olmasi 6nerildigi i¢in, ¢alismamizda da 500 Hz 6rneklem hizli cihaz

kullanilmistir.

EKG degerlendirilirken baz1 parametlerde 1irka gore de degiskenlik goriilebilmektedir.
Davignon ve ark.’nin Kanada’ da, Rijnbeek’ in ve ark’ nin Hollanda’ da Macfarlene ve
ark.’nin Ingiltere’de yaptig1 calismalar en ¢ok bilinenlerdir. Bunlar yine de irklar arasi
belirgin farklilig1 gosterecek yeterli bilgi sunmamaktadir. Ulkemizde Semizel ve ark.” nin
Bursa’da, Olgun ve ark.’nin Erzurum’da, Uygur’un Aydin’da, Yilmaz’in Malatya’da yaptig
caligmalar yaninda, Konya'dan 906 saglikli ¢ocuktan elde ettigimiz bu veriler ile Tirk
cocuklarindaki elektrokardigram  persantil tablo ve grafiklerinin olusturulmasina firsat

tantyacaktir.

EKG'ler toplanirken, kardiyak etki olusturabilecek hastaligi olanlar ¢alismaya
almmamistir. Bu nedenle yaklagik 1/4'i ¢calisma dis1 birakilmistir. Bu nedenle baslangicta
hedeflenen 960 hastaya ulagilamamigtir. Ancak buna ragmen her yas grubunda yeterli analizi

engelleyecek saymin altina diisiillmemis ve cinsiyet dagilimi benzer seyretmistir.

Dr. Uygur tarafindan 2008°de Aydin’ da 1163 ¢ocuk EKG'sinin degerlendirmesinden

yapilan tez caligmasinda, toplamda %15 olguda bilgisayar tarafindan yaptirilan otomatik

55



Olctimlerin yanlis oldugu saptanarak tekrar hesaplanma ihtiyaci duyulmustur. Bazi
parametreler elle ve bilgisayarla Olciilen degerler arasindaki fark karsilatirilmis ve istatistiksel
olarak anlaml fark saptanmustir (12). EKG’ ler klinik uygulama rutininde oldugu gibi elle
okunmustur. Calismamizda elle okuma bilgisayarla okumaya gore zaman alic1 ve amplitiid ve
siirelerin hafif daha kisa Olclilmesine neden olsa da, bilgisayar tarafindan hatali dalga
taninmasi ve hesaplamalarinin 6niine gecilmistir. Davignon ve ark. da caligmalarinda bunu
belirterek, kliniklerde rutinde gozle yapilan Olglimlerle bilgisayarla yapilan Olglimler
arasindaki bu fark icin, bilgisayarla yapilan 6lgiimlerde daha uzun olmak tlizere PR, QRS, QT
intervallerinde 4-6 ms ve en ¢ok da P dalga siiresinde ortalama 16 ms olmak iizere daha fazla
oldugu bildirilmistir. Amplitiid 6l¢timlerinde de bilgisayar dl¢limlerinin daha yiiksek oldugu

goriilmiistiir.

Tezimizde 6zellikle P, QRS ve T dalgalarinin ve QRS-T ag¢isinin frontal, horizontal ve
sagittal akslar1 formiil bazli hesaplanarak, yasa gore tablo ve garfikler olusturulmustur.
Literatiir taramasi yapildiginda bunun ilk kez bu bu c¢alismamiz ile ortaya kondugu
goriilmektedir. Bunun yaninda calistigimiz popiilasyondan elde ettigimiz temel EKG

parametreleri ayrica verilmistir.
Elde ettigimiz EKG parametreleri maddeler halinde asagida belirtildi.
1-Yas ve Cinsiyetin Elektrokardiyogram Uzerine Etkisi

Literatiire uyumlu olarak yas arttik¢a, kalp atim hiz1 azaliyordu. P dalgas: siiresi ve PR
intervali yas1 biiylik olanlarda daha uzundu. Literatiirde bir¢ok calismada deginildigi gibi
caligmamizda da QRS amplitiidleri erkeklerde iist ve ortalama degerleri daha yiiksekti, tablo
5.2 incelenebilir. Ozellikle kiz cocuklarindaki meme dokusu bununla iliskilendirilmis baslica

nedenlerdendir (23).
2-Kalp Ritmi ve P Aksi:

EKG’deki ilk pozitif defleksiyon olan P dalgasi atriyal depolarizasyonu temsil eder.
Ritim ve ileti bozukluklarmin degerlendirilmesinde ©nemlidir ve kardiyovaskiiler

onlenmesinde bir belirtec olarak kullanilabilir.

Olgularda her QRS kompleksinden 6nce P dalgalar geliyor ve normal bir P aksi (0 ila
+90 derece) ile karakterizeydi. P aksi sol alt ¢ceyrek (0 ila +90 derece) kadranda bulunuyor, P
dalgalar1 DI ve aVF'de pozitifti, Sekil 5.1 incelenebilir. Bulgular kisminda verilen P aksi

normalleri, yasa gore de degerlendirilebilmesini saglamaktadir.
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Yiizde 98 giliven aralifinda frontal P dalgas1 aksi 30 ila 57 derece arasinda
seyrediyordu ve ortalamasi 30 dereceydi. En diisiik 4 en yiiksek ise 87 derece Ol¢iildii. Erigskin
donemdeki frontal P aksi ise 45 ila 54 derece arasinda degismektedir (24). EKG’si ¢ekilen
hastalarin hesaplanan P aksi acis1 normal degilse, normal bir siniis ritmini yansitmayacagi

icin ¢cocuk kardilogu tarafindan degerlendirilmek {izere yonlendirilmelidir.

Normal degerler eriskinde QRS aksi i¢in -30 ile 90, P aksi i¢in 0-75, T aksi i¢in ise 15
ila 75 derece arasi kabul edilmektedir (25).

Sekil 5.1. P dalgasinin soldan saga sirasiyla; frontal, horizontal, sagittal akslar1 zamanla degisim grafigi
(Renklerin koyudan acik renge dogru degismesi, olgularin yasinin yenidogandan 18 yasina dogru degisimini

gostermektedir.)

Konjenital kalp hastalig1 olan 3617 c¢ocuk ile yapilan bir ¢calismada %]1,3 oraninda
Persistant Sol Superior Vena Cava goriilmiistiir. Bunlarin %35’inde anormal frontal P aks1
bulunmustur. Konjenital kalp hastaliginin cerrahisi oncesi P aksinin degerlendirilmesi

potansiyel cerrahi risk ve kalp ritminin instabilitesi agisindan 6nemlidir (26).

Horizontal P aks1 ortalamasi 46 ila 61 derece arasinda degisiyordu. En diisiik 42, en

yiiksek ise 69 dereceydi.

Sagittal P aks1 ortalamasi -13 ila -39 derece arasinda degisiyordu. En diisiik -47, en
yiiksek ise -1 dereceydi.

Cocuklar biiytlidiikge kalp torakal kavite i¢cinde sagittal, vertikal ve frontal akslarin
cevresinde doner (27). Yasa gore normal aks derecelerinin bilinmesi patolojik varyasyonlarin
veya kalbi zorlayan gliclerin anlagilmasini saglayacaktir. Eriskin donem hipertansif hastalarda
atriyal fibrilasyonun (AF) incelendigi bir ¢alismada, P dalgasi sagittal aksi boyunca olan

enerji ile AF iligkilendirilmistir.
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Bileske vektor yasla birlikte azaliyordu, bu SA nodun yasla birlikte gégiis kafesinden
uzaklagsmas1 yaninda, kalbin yasla birlikte olan fizyolojik fizyolojik rotasyonundan

kaynaklanan elektriksel giigteki net degerin azalmasiyla da iliskili olabilir.
3-Kalp Atim Hiz::

Ortalama kalp atim hiz1 yagla birlikte diisiis gosteriyordu. Ortalama kalp hizi en
yiiksek 0-1 aylik yas grubundaydi ve ve 155/dk idi. Ortalama, {ist limit ve alt limit
karsilastirmalarinda kizlarin kalp hiz1 erkeklerden yiiksekti (14).

Daha dnce Bursa’ da Semizel ve ark. tarafinca yapilan ¢alismada belirtilen sadece iist

limitlerle siirl bir fark degildi (11).

Ilk ii¢ ayda kalp hizinin azalma gostermesi daha yavasti. Davignon ve ark. tarafindan
yapilan c¢alisma ile uyumluydu (10). Bir aydan kiiciik olan 40 olgunun kendi iginde
karsilagtirildiginda kalp atimi ortalamasinin giinii daha kiiclik olanlarda daha biiyiik olanlara

gore daha az oldugu goriildi.
4-P dalgas1 amplitiidii ve siiresi:

Atriyal depolarizasyonu temsil eden P dalgas1 amplitiidii maks. 0,22 mv ve ortalamasi
0,13 mv’tu, bu daha 6nce Semizel ve ark. tarafinca Bursa’da 2241 ¢ocuktan elde edilen EKG
degerlendirilmesi ile yapilan calismadan farkli olarak P amplitiidii {ist limitleri belirttikleri
0,30 mv’tan belirgin olarak daha diisiiktii (11). Sag atriyal hipertrofi tanist i¢in P
amplitiidiinin 0,25 ila 0,30 milivolttan yiiksek olmalidir (21). V2’den baktigimiz P2
amplitiidii ortalamasi1 0,7 mv’tu, D2 ile karsilastirildiginda belirgin olan daha diisiik
amplitiiddeydi. Semizel ve ark.’in da ¢aligsmalarinda belirttigi gibi degerlendirmenin hangi

derivasyon yapildig1 6nem kazanmaktadir.

P dalga siiresi ise maks. 120 ms ortalamasi ise 70 ms idi, ylizde 98 giiven araliginda
ise kizlarda 49 ila 82 milisaniye erkeklerde ise 54 ila 80 ms arasinda degisiyordu ve yasla
birlikte artiyordu. Ug¢ yasindan sonra erkeklerde kizlardan hafif daha uzundu. Semizel ve
ark.’nin ¢alismasinda alt limit kiz ve erkekler i¢in 32 ms, iist limit kizlar i¢in 98, erkekler i¢in
100 ms idi. Rijnbeek ve ark.’nin Hollanda’daki ¢alismalarinda alt limit kizlar i¢in 62 ms,
erkekler i¢in 63 ms, {ist limitler ise kizlar ve erkekler i¢in sirasiyla 122 ve 118 ms idi. P dalga
stiresi limitleri Semizel ve ark.’nin ¢aligmasindakilerden yiiksek olsa da Hollanda’da yapilan
caligmadakiler kadar yiiksek degildir, bu da Tiirk cocuklarina gére bu kriterlerin sol atriyal

patolojiler degerlendirilirken yeniden belirlenmesi gerektigini gostermektedir.
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5- QRS Aksi:

Anatomik durumda bulunan bir viicut diisiiniildiigiinde, 6nden arkaya dogru kalbin
uzun hattt boyunca uzanan eksen sagittal, yukaridan asagiya dogru uzanan eksen frontal
(vertikal veya coronal), yere paralel olmak iizere viicudun sag veya solundan diger tarafa
dogru kalbin kisa hatt1 boyunca uzanan yatay eksen ise horizontaldir (transvers) . Kalbin
tabani sag iist tarafi, apeksi ise sol alt tarafi gosterdiginden, kalbin uzanlamasina ekseni bu ti¢

anatomik diizlemle 45 derecelik a¢1 olusturur (Sekil 5.2).

Sekil 5.2. Viicudun ve kalbin eksenleri

Kalbin anatomik yerlesiminin de etkisiyle, sag atriyumda mevcut olan sinoatriyal
diiglimde iiretilen elektriksel uyarinin iistten alta, sagdan sola ve arkadan 6ne dogru bir yon
cizer. Kalbin heksaksiyal referans sisteminde ekstremite derivasyonlar1 ve giliclendirilmis
unipolar derivasyonlar frontal diizlemi temsil ederken, gdgiis derivasyonlar1 ise horizontal

diizlemi temsil eder.

Daha onceden yapilmamis olan kalbin elektriksel aksinin {i¢ boyutlu olarak
incelenmesinde vektoriyel yon ve amplitiid verilerini kullanan su uzay geometrik yaklagimi
tanimladik ve kullandik : P dalgasi, QRS kompleksi ve T dalgasina ait akslar hesaplanirken
DI (x) sagdan sola dogru olan ve medial lateral iligkisini gdsteren transvers vektori, aVF (y)
yukaridan asag1 dogru olan ve superior inferior iliskisini gosteren vertikal vektorii, V2 (z) ise
arkan 6ne dogru olan ve anterior posterior iliskisini gosteren sagittal vektorii temsil eder
(Sekil 5.3). Frontal diizlem X ekseninin Y eksenine karsi degisiminden elde edilir. X’i temsil
eden DI’in Y’yi temsil eden aVF’ye karsi degisimi kalbin frontal aksini verir. X’i temsil eden
Dl’in Z’yi temsil eden V2’ye karsi degisimi horizontal aksi, Z’yi temsil eden V2’nin Y’yi

temsil eden aVF ye kars1 degisimi ise kalbin sagittal aksini gosterir.
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Sekil 5.3. Eksenlerin matematiksel diizlemlerdeki temsili gosterilmesi

Onerdigimiz bu metodla eksenler ve derivasyonlar arasindaki bu matematiksel iliski,

EKG’deki dalgalarin vektoriyel yon ve amplitiid verilerini kullanarak uzay geometrik

yaklagimla ii¢ boyutlu olarak hesaplanmasina imkan saglayan Dr. Mehmet Burhan OFLAZ

tarafindan gelistirilen bilgisayar programi ile elde edilebilmektedir (Sekil 5.4).

EKG 3D Ax Hesaplama Programi~ [Dr. M. Buthan OFLAZ. Konya 2020, NEUMTF]
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Sekil 5.4. Dr. M. Burhan Oflaz tarafindan gelistirilen “EKG 3D Ax Hesaplama Programi” 'nin ekran goriintiisii
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Her ii¢ perpendikiiler aks agisi DI, aVF ve V2 amplitiidleri formiilde uygun yerlere

T2

tan @
konularak - formiiliinden faydalanilarak elde edildi.

Kalbin elektriksel akslarinin ii¢ boyutlu olarak elde edilmesi anatomik pozisyon ve
kalbi zorlayan ileti bozukluklarinin ve anatomik patolojilerin daha anlagilabilir olmasim
saglar. Bulgular kisminda verilen grafik ve tablolarin yaninda  asagida Tablo 5.1°de
olusturulan saglikli ¢ocuklardan elde edilen P dalgasi, QRS kompleksi ve T dalgasina ait

frontal, horizontal ve sagittal akslara ait referans degerler goriilebilir.

QRS kompleksinin ii¢ boyutlu olarak frontal, horizontal ve sagittal akslarinin yasla

degisim grafigi Sekil 5.5’te verilmistir.
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Tablo 5.1. P dalgasi, QRS kompleksi, T dalgas ile bileske vektorlerin yas ve cinsiyete gore frontal, horizontal ve sagittal akslarinin gosterilmesi (derece)

0-1 ay 1-3 ay 3-6 ay 6-12 ay 1-3 yas 3-S5 yas 5-8 yas 8-12 yas 12-18 yas
Akslar

Erkek Kiz Erkek Kiz Erkek Kiz Erkek Kiz Erkek Kiz Erkek Kiz Erkek Kiz Erkek Kiz Erkek Kiz

P Ort 4244 39.19 40.04 46.68 51.02 50.84 4826 4822 50.05 46.55 50.69 5128 5334 49.79 4563 49.97 4935 4921
Frontal 2%  33.83 30.81 3243 39.38 4435 4417 4355 4334 4677 4316 4641 4698 4726 43.87 39.85 442 4423  44.04
AKks 98%  51.05 47.57  47.65 53.98 57.68 57.5 52.98 53.1 53.33 49.94 54.96 55.58 59.43 55.72 51.4 55.74 54.46 54.37

| Ort 58.08 61.24 54.99 60.44 57.34 61.24 56.61 59.42 54.68 55.35 55.03 51.75 50.57 53.9 54.8 46.16 52.09 54.11
Horizontal 2% 47.16 50.61 45.33 51.17 48.88 52.79 50.63 53.23 50.52 51.05 49.61 46.29 42.85 4639 4748 38.83 45.61 47.56
AKks 98% 69 71.86 64.64 69.7 65.8 69.7 62.59 65.61 58.84 59.65 60.46 57.2 58.29 61.42 62.13 53.48 58.58 60.66
P Ort -21.87 -13.44 -17.04 -2391 -27.6  -2487 -31.73 -29.18 -31.43 -3457 -30.63 -3336 -34.1 -33.67 -37.04 -39.46 -3495 -33.62
Sagittal 2% 344 2564 -28.12 -3454 -37.3  -3458 -38.59  -36.28 -36.21 -39.51  -36.85 -39.63 4295 423 4545 4787 -4239 -41.14
AKks 98% 935 -125 -596 -1328 -179 -1517 -2487 -22.07 -26.66 -29.64 -2441 -27.1 2524 2505 -28.64 -31.06 -27.51 -26.1
P Ort 2.02 2.16 1.84 1.85 1.64 1.59 1.85 1.68 1.84 1.85 1.66 1.66 1.66 1.69 1.45 1.51 1.51 1.36
Bileske 2% 1.75 1.9 1.6 1.62 1.43 1.38 1.7 1.53 1.74 1.75 1.52 1.52 1.47 1.5 1.26 1.32 1.35 1.19
Vektor 98% 2.29 243 2.08 2.09 1.85 1.8 2 1.84 1.95 1.96 1.8 1.8 1.85 1.88 1.63 1.69 1.67 1.52
QRS Ort 10171 1175 67.02 83.14 53.1 62.15  49.82 56.5 5259 6359 5793 6144 6143 69.3 63.52 62.19 5871  63.23
Frontal 2% 86.32 102.12 54.19 69.38 41.87 50.91 41.87 48.28 47.06 57.88 50.73 54.19 51.17 59.32 53.79 52.46 50.09 54.53
AKks 98% 117.09 132.89 79.86 96.9 64.34 73.38 57.76 64.72 58.11 69.31 65.14 68.7 71.69 79.28 73.25 71.92 67.32 71.94
QRS Ort -49.88 -4996 21.89 17.61 40.5 59.92 64.44 48.92 70.69 75.08 102.07 121.92 9496 109.77 11453 12999 129.9 95.26
Horizontal 2% -91.97 -92.05 -13.22 -20.04 9.76 29.19 42.7 26.42 55.58 59.45 82.36  102.08 66.9 82.46 8791 10337 106.33 71.45
Aks 98% -7.79 -7.88 56.99 55.25 71.23 90.66 86.17 71.42 85.81 90.71 121.77 141.76 123.02 137.08 141.15 156.61 153.47 119.07
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Tablo 5.1. P dalgasi, QRS kompleksi, T dalgasi ile bileske vektorlerin yas ve cinsiyete gore frontal, horizontal ve sagittal akslarinin gdsterilmesi (derece) (Devami)

0-1 ay 1-3 ay 3-6 ay 6-12 ay 1-3 yas 3-S5 yas 5-8 yas 8-12 yas 12-18 yas
Alslar Erkek Kiz Erkek Kiz Erkek Kiz Erkek Kiz Erkek Kiz Erkek Kiz Erkek Kiz Erkek Kiz Erkek Kiz
QRS Ort -9.79 -11.72  -40.54  -26.78  -4225 -19.39 -27.38  -2823  -11.69 536 12.38 34.98 29.04 35.83 3872 35.99 47.8 25.88
Sagital 2% -3156 -3349  -58.7 -46.25  -58.15  -3528  -38.62 -39.86 -19.51 -2.72 2.19 24.72 14.52 21.71 24.95 2222 35.6 13.57
Aks 98% 11.98 10.05 -22.38 -7.31 -26.35 -3.49 -16.14  -16.59 -3.87 13.45 22.58 45.25 43.55 49.96 52.49 49.76 59.99 382
QRS Ort 7.14 7.72 9.82 8.85 10.72 10.02 9.83 10.23 8.58 9.95 10.61 11.8 12.69 14.41 14.66 14.12 15.58 12.71
Bileske 2% 478 5.36 7.86 6.74 9 8.3 8.62 8.97 7.74 9.08 9.51 10.69 11.12 12.88 13.17 12.63 1426  11.38
Vektor 98% 9.49 10.07 11.78 10.96 12.44 11.74 11.05 11.48 9.43 10.83 11.72 12.91 14.26 15.94 16.15 15.6 16.9 14.04
T Ort 38.11 36.16 40.77 31.88 33.08 30.18 32.29 28.93 36.85 33.86 37.12 38.28 39.93 41.33 35.77 40.96 4548  49.74
Frontal 2%  28.07 26.12 31.79 23.69 25.75 22.85 27.1 23.57 33.24 30.13 32.42 33.54 33.24 34.81 29.42 34.61 39.86  44.06
Aks 98% 48.15 46.2 49.75 40.08 40.41 37.51 37.47 343 40.45 37.59 41.82 43.01 46.63 47.84 42.12 47.31 51.11  55.42
T Ort 116 108.07 12499 118.82 1232 134.67 12452 11829 126.12 12841 12229 11528 98.76 90.29 74.3 75.94 46.16  43.73
Horizontal 2%  93.65 85.72 105 100.58  106.88  118.35 11298 106.34 118.09 120.11 111.83 104.74 83.86 75.79 60.17 61.8 33.64 31.09
AKks 98% 13834 130.41 14498 137.07 139.52  150.99 136.06 130.23 134.15 136.71 132,75 125.81 113.65 104.79  88.43 90.07 58.68  56.38
T Ort 42.16 26.55 34.86 34.95 37.41 55.08 44.2 30.9 40.25 48.82 37.46 28.76 9.37 -0.38 -19.66  -13.21 -41.45  -41.26
Sagittal 2% 1648 0.86 11.89 13.98 18.65 36.32 30.94 17.18 31.03 39.28 25.44 16.65 -7.75 -17.05  -35.9 -2945  -55.84 -55.79
Aks 98% 67.84 52.23 57.83 55.92 56.16 73.84 57.46 44.63 49.48 58.36 49.49 40.86 26.49 16.28 -3.42 3.03 -27.07  -26.74
T Ort 26 2.68 3.6 3.35 4.24 3.76 4.23 4.27 4.21 4.21 4.24 4.08 4.18 3.89 3.77 3.84 4.29 4.28
Bileske 2% 1.86 1.95 2.94 2.75 3.71 3.22 3.85 3.88 3.95 3.94 3.9 3.73 3.69 342 331 3.37 3.88 3.86
Vektor 98% 3.33 3.42 4.26 3.95 4.78 43 4.6 4.66 4.48 4.48 4.58 4.43 4.68 4.37 4.24 43 4.7 4.7
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Tablo 5.2. P dalgasi, QRS kompleksi, T dalgas1 amplitiidlerinin yas ve cinsiyete gore DI, aVF ve V2 derivasyonlarinda gosterilmesi (mm)

Amplitiidler 0-1 ay 1-3 ay 3-6 ay 6-12 ay 1-3 yas 3-5 yas 5-8 yas 8-12 yas 12-18 yas
Erkek Kiz Erkek Kiz Erkek Kiz Erkek Kiz Erkek Kiz Erkek Kiz Erkek Kiz Erkek Kiz Erkek Kiz
I Ort 1.59 1.52 1.28 1.21 0.91 0.92 0.95 1.02 1.01 1.04 0.85 0.89 0.81 0.84 0.66 0.83 0.69 0.76
2% 1.41 1.35 1.14 1.06 0.79 0.79 0.86 0.93 0.94 0.98 0.77 0.81 0.69 0.73 0.55 0.72 0.59 0.66
netP
98% 1.77 1.69 1.43 1.36 1.04 1.05 1.04 1.11 1.07 1.11 0.94 0.98 0.92 0.95 0.77 0.94 0.79 0.86
Ort 1.16 1.04 0.91 1.04 1.02 0.96 0.99 0.95 1.04 1.06 0.93 1.01 0.86 1.1 0.76 0.86 0.76 0.87
aVF
P 2% 0.95 0.84 0.74 0.86 0.87 0.81 0.88 0.84 0.96 0.98 0.83 0.91 0.72 0.97 0.63 0.73 0.64 0.76
net
98% 1.38 1.25 1.08 1.22 1.18 1.11 1.09 1.06 1.11 1.14 1.03 1.11 1 1.24 0.89 0.99 0.87 0.99
va Ort 0.58 0.88 0.65 0.68 0.56 0.57 0.73 0.77 0.76 0.79 0.68 0.68 0.68 0.75 0.62 0.7 0.63 0.51
P 2% 0.25 0.56 0.39 0.4 0.33 0.34 0.57 0.6 0.65 0.67 0.54 0.53 0.47 0.54 0.42 0.5 0.46 0.34
net
98% 0.91 1.19 0.91 0.95 0.79 0.8 0.9 0.94 0.87 0.9 0.83 0.83 0.89 0.95 0.82 0.9 0.81 0.69
Ort -1 -2.25 2.46 1.36 4.13 3.88 4.4 4.2 3.53 3.69 3.87 3.58 3.78 3.22 3.4 3.92 4.05 3.57
DI
ORS 2% -2.62 -3.87 1.11 -0.06 2.95 2.7 3.56 3.33 2.95 3.09 3.11 2.81 2.7 2.17 2.38 2.89 3.14 2.65
netQR;
98% 0.62 -0.63 3.81 2.77 5.32 5.07 5.24 5.06 4.11 4.29 4.62 4.34 4.86 4.27 4.42 4.94 4.96 4.48
VE Ort 4.09 4.22 4.87 5.52 5.38 6.6 4.78 5.81 4.59 5.98 6.1 6.73 6.81 8.33 7.68 8.06 6.95 7.42
a
QRS 2% 2.15 2.28 3.25 3.83 3.97 5.18 3.78 4.78 3.9 5.26 5.19 5.82 5.51 7.07 6.46 6.84 5.86 6.32
net
98% 6.03 6.16 6.49 7.22 6.8 8.02 5.78 6.85 5.29 6.7 7 7.65 8.1 9.59 8.91 9.29 8.04 8.51
5 Ort 1.28 0.56 5.87 3.52 5.7 2.62 3.18 3.85 1.15 -1.34 -2.25 -5.76 -5.99 -8.28 -8.85 -6.92 -10.58 -4.58
\Y
ORS 2% -1.99 -2.71 3.14 0.67 331 0.23 1.49 2.1 -0.02 -2.55 -3.78 -7.31 -8.17 -10.4 -10.92 -8.99 -12.41 -6.43
net
98% 4.55 3.83 8.6 6.38 8.09 5 4.86 5.6 2.33 -0.13 -0.72 -4.22 -3.81 -6.16 -6.78 -4.85 -8.75 -2.73
I Ort 1.58 1.47 2.43 1.69 2.35 2.19 2.56 2.61 2.31 2.2 2.38 2.21 2.27 2.21 2.25 1.99 2.04 1.85
T 2% 1.16 1.06 2.07 1.32 2.02 1.85 2.32 2.37 2.15 2.03 2.16 2 1.97 1.91 1.96 1.7 1.78 1.59
net
98% 2 1.87 2.8 2.06 2.69 2.52 2.79 2.86 2.48 2.37 2.59 243 2.58 2.5 2.54 2.28 2.29 2.11
Ort 1.2 0.77 1.27 1.49 1.24 1.29 1.42 1.26 1.47 1.42 1.71 1.44 1.8 1.63 1.8 1.45 2.19 1.73
aVF
2% 0.79 0.37 0.92 1.13 0.91 0.96 1.19 1.02 1.31 1.25 1.5 1.22 1.5 1.34 1.52 1.16 1.94 1.48
netT
98% 1.6 1.17 1.63 1.86 1.57 1.61 1.65 1.5 1.63 1.58 1.92 1.65 2.1 1.92 2.08 1.73 2.44 1.99
va Ort -0.4 -1.01 -1.33 -1.66 -1.91 -2.6 -1.46 -2.5 -2.29 2.2 -1.33 -2.07 -0.74 0.38 1.03 0.51 2.6 2.38
T 2% -1.6 -2.18 -2.38 -2.72 -2.87 -3.55 -2.13 -3.19 -2.76 -2.68 -1.94 -2.68 -1.61 -0.46 0.21 -0.32 1.87 1.65
net
98% 0.8 0.16 -0.29 -0.59 -0.96 -1.65 -0.79 -1.8 -1.82 -1.71 -0.72 -1.45 0.13 1.23 1.85 1.33 3.33 3.12
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Geleneksel olarak kardiyak elektriksel aks i¢in kullanilan frontal QRS aksi; minimum
-109, maksimum ise +170 dereceydi. %98 giiven araliginda ise en yiiksek 120 ila en diigiik 47

derece arasinda seyrediyordu ve ortalamasi 62 dereceydi.
Horizontal aksin ortalamas1 80 derece, sagittal aksin ortalamasi ise 5 dereceydi.

Ik ayda %98 giiven araliginda frontal QRS aksmin ortalama,alt ve iist limitleri

sirasiyla 116,100,132 dereceydi.

Ik ayda % 98 giiven araliginda frontal QRS aksimin en diisiik, ortalama ve en yiiksek
degerleri sirasiyla 98,109, 120 dereceydi. Bu ilk ayda kizlar ve erkekler ayri
degerlendirildiginde; en disiik, ortalama ve en yiiksek degerler sirasiyla kizlarda 102, 117,
132 ve erkeklerde 86,101,117 olmak iizere kizlarda daha yiiksekti.

Ortalama degerler bakildiginda frontal aks derecesindeki diisme ilk 3 ayda belirgindi
ve bu 1 yasin sonuna kadar devam ederek 53 dereceye kadar diisiiyordu. Bu hizli degiskenlige
de bagli olarak bu donemdeki standart sapma degiskenligi de daha fazlaydi. 1-3 ay arasi yas
grubunda ortalamasi 75 derece iken iist limit 84 dereceydi, bundan sonraki tiim yas
gruplarinda solda normal aks olarak seyretti. Sekiz yasina kadar hafif artma gosteren frontal

QRS aks acis1, bundan sonra 60 derec civari stabil seyrediyordu.

Tiim yas gruplan i¢inde en diisiik frontal QRS aks1 derecesi 47 ve en diislik ortalama

deger ise 53 dereceydi ve 6-12 ay arasi olan yas grubunda goriildii.

Yiizde 98 giiven araliginda en yiiksek 133 dereceydi. Kizlarda en diisiik ag1 48,

erkelerde ise 42 dereceydi.

Sekil 5.5. QRS kompleksinin soldan saga sirasiyla; frontal, horizontal, sagittal akslar1 zamanla degisim grafigi
(Renklerin koyudan agik renge dogru degismesi, olgularin yasinin yenidogandan 18 yasina dogru degisimini

gostermektedir.)
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Horizontal aks baglarda sol onde iken yasla birlikte basta sol 6ne sonra sol arkaya
ilerliyordu. Kalbin sol yan ve sol 6n-arka gliglerinin degerlendirilmesini saglayan horizontal
aks ilk ayda ortalamasi -50, en diisiik -80, en yiiksek ise -20 dereceydi. 5-8 yas grubuna kadar
horizontal QRS aks1 derecesi artarak, bu yas grubunda azalma gosteriyordu. En yiiksek
degerlerine 8-12 yas grubunda ulasiyordu, en yiiksek ortalama ve en diisiik degerler; 141, 122,
103 dereceydi. Kizlarda en yiiksek 156, en diisiik -92, erkelerde ise en yiiksek 153 en diisiik
ise -92 dereceydi.

Ustten alta ve arkadan 6ne olan kardiyak ietinin degerlendirilmesini saglayan sagittal
aks alt arkadan alt one dogru ilerliyordu. Sagittal aksin ortalamasinin negatifligi 1 yasina
kadar artiyordu ve bu negatiflik 3 yas sonuna kadar devam ediyordu. Bu yastan sonra 5
yasina kadar olan pozitif yondeki artis diger yaslara gore daha belirgindi, 8 yas civari en
yiiksek degerlerine ulastyor ve bundan sonra stabil seyrediyordu. En yiiksek, ortalama ve en
diisiik degerler sirasiyla; 47,37,27 dereceydi. En diisiik ve en yiiksek sirasiyla kizlarda -46 ve
50 derece, erkeklerde ise -59 ve 60 dereceydi.

Nijerya’da 664 eriskin ile yapilan ¢alismada, %93,6’siin frontal QRS aks1 0 ila 90
derece arasinda, % 97’lik persentil dagiliminda 6n arka ve sol iliskisini gdsteren horizontal
QRS akst 240 ve 0 ila 30 derece arasinda degisiyordu. Sol sagittal diizlemde ise %95’lik
persentil dagiliminda 60 derece iken, saatin tersi yoniinde 210 dereceye kadar degisiyordu.
Calismadan bir olgunun EKG’si inecelendiginde QRS akis arka, asagi ve solu gosteriyordu

(28).

Yapilan bir model calismasinda, yenidogan doneminde kalbin elektriksel aksinin
horizontal diizlemde saat yoniinde, hafifce saga ve One dogru yonlendigi, ventrikiillerde
kademeli olarak olan biiylimeye bagli bunun sol 6ne dogru kaydigi belirtiliyordu. Eriskin

doneminde ise saatin tersi yoniinde sol, arka, asag1 yonleniyordu (29).

Koroner arter anjiografisi ¢ekilen hastalarda, anatomik kardiyak uzun ekesinin frontal,
horizontal ve sagittal diizlemde incelendigi bir ¢alismada; horizontal eksende olan kaymanin
sola ve 6ne dogru olan rotasyona bagl iken, frontal eksendeki dikey kaymanin ise saga ve
arkaya olan rotasyondan kaynaklandigi gosterilmistir. Ayrica viicut kitle indeksindeki artig

horizontal ve ventral rotasyon ile iligkili bulunmustur (30).

66



QRS aksmin yasa gore normal a¢inin disinda sag aks deviasyonu goriilmesi halinde;
vertikal yerlesimli kalbe bagli normalin varyasyonu olabilecegi gibi, inspirasyon ve amfizeme
bagli mekanik siftler, sag ventrikiiler hipertrofi, sag dal blogu, sol posterior fasikiiler blok,
dextrokardi, ventrikiiler ektopik ritim, pre-eksitasyon sendromu (Wolf-Parkinson-White), sol

duvar miyokardial infarktiisii, sekundum atrial septal defekt ayirici tanida diisiintilmelidir.
Obezlerde frontal QRS aksinda saga kayma egilimi vardir (31).

QRS aksmin normal agmin disinda sol aks deviasyonu oldugu goriildiigiinde ise;
normalin varyasyonu olabilecegi gibi, ekspirasyon ve yiiksek diyaframa (asit, abdominal
tiimor) baglh mekanik siftler, sol ventrikiiler hipertrofi, sol dal blogu, sol anterior fasikiiler
blok, konjenital kalp hastaligi (primum atriyal septal defekt, endokardiyal yastik defekti,
amfizem, hiperkalemi, ventrikiiler ektopik ritim, pre-eksitasyon sendromu (Wolf-Parkinson-

White), alt duvar miyokardiyal infarktiisii ayirici tanida diistiniilmelidir.

Sol dal blogu olanlarda sol aks deviasyonu olmasi mortaliteyi etkilemezken, normal
aks varken sol aks gelismesi mortaliteyi arttirmaktadir. Hasta takiplerinde kardiyak aksin

degerlendirilmesi ayrica prognoz takibi i¢in bir ara¢ olarak kullanilabilir (32).

Egzersizle uyarilmig ST depresyonu yaninda 15 derece veya daha fazla olan QRS aks1

degisiklikleri koroner arter hastaligini belirlemede daha degerli oldugu bildirilmistir (33).

QRS bileske vektorii ortalamasi yagla birlikte artiyordu. Bu kardiyak hacmin ve
kasilma giicliniin artmas1 ile iligkili olabilecgi gibi, ventrikiiler hipertrofilerin gostergesi

olabilir.
6-PR intervali:

AV noddaki gecikmeyi temsil eden P dalgasi ve PR segmentini i¢ine alan bu interval,
atriyal depolarizasyon ve AV nod boyunca olan ileti hakkinda bilgi verdigi i¢in klinik pratikte
sikca kullanilan bir parametredir. % 98 giiven araliginda 0,09 ila 0,14 saniye arasinda
seyrediyordu ve ortanca degeri 0,12 saniyeydi. Intervalin 6lciilen en diisiik degeri 0,07 saniye,
en yiiksek ise 0,19 saniye idi ve yasla birlikte ortalama ve iist limitleri artiyordu. Bu artis ilk 3
ayda daha azdi. PR intervalinin alt limitleri diger ¢alismalara benzer olsa da, iist limitleri diger

caligmalar gore daha kisaydi.

Kalp hizinin artmasi ile AV nod tizerindeki sempatik etkinin artmasi ile iligkili olarak

PR daha kisaydi, kalp hizinin diisiik oldugu durumlarda ise daha uzundu.
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7-QT ve QTec intervali:

Bu intervali QRS kompeksini de i¢erdigi i¢in, artimilerin degerlendirilmesinde QT nin
uzun olmasi durumunda, genis QRS olup olmadigina ayrica dikkat edilmelidir. Kalp hizi
arttikga QT kisalir ve azaldik¢a da uzar. Yine de kalp hizinin ¢ok yiiksek veya cok diisiik
oldugu durumlarda dikkatli olunmalidir. Uzun QTc degerleri sagikli insanlarda goriilebilecegi
gibi, uzun QT sendromuna sahip hastalarin QTc’leri normal olabilir. Ileti bozuklarinm
degerlendirilmesinde en ¢ok kullanilan parametre olan kalp hizina gore diizeltilmis QT (QTc)
ortalamast ve iist limit degerleri, iilkemizde Aydin’da yapilan ¢alismaya benzer olarak daha
diisiiktii. Baz1 caligmalarda bilgisayar araciligi ile yapilmis olan EKG degerlendirilmelerine
bagli olabilecegi gibi, Tirk cocuklarinin kendi kardiyak yapisal 6zelligi de olabilecegini

diisiindiirmektedir.

QTc %98 giiven araliginda 366 ms ile 414 ms arasinda degisiyordu ve ortalamasi 395
ms idi ve ¢ocuklar i¢in iist limit olan kabul gérmiis olan 440 dereceyi bulmuyordu. En yiiksek
480 ms en diisiik ise 280 ms idi. Aydin’da Dr. Uygur trafindan yapilan tez ¢caligmasinda 358
ila 441 ms arasinda seyrediyordu, alt limitler ¢calismamizdaki degerlere yakin olsa da tist
limitler belirgin daha uzundu. Yasa gore QTc’de belirgin degiskenlik yoktu. Semizel ve
arkdaslarinca yapilan ¢alismada ise 410 ila 444 ms arasinda degisiyordu ve 30 ms daha
uzundu. QTc Kulkarni ve ark.’nin 2018’de Hindistan’da yaptiklar1 ¢aligmada da ¢alismamiza
gore gore de 15 ms daha uzundu (34). Calismamizdaki degerler Rijnbeek ve arkadaglarinin

limitlerine daha yakin degerlerde seyrediyordu.

Baz1 caligmalarda benzer olarak 12-18 yas arasi ¢ocuklarda QTc ortalamasi erkek
cocuklarinda kiz ¢ocuklarina gére ortalama, {ist ve alt limt degerleri 15 ms’lik fark olmak

iizere belirgin daha kisaydi, kiz ¢ocuklarinda ise dnceki yaslara benzer seyretti(35, 36) .
8-T dalgasi ve Akslari:

Ventrikiillerin ~ repolirizasyonu  esnasinda olusan T dalgasi, ventrikiillerin
depolarizasyonunu temsil eden QRS kompleksine zit bir yiiktiir. Depolarizasyon
endokardiyumdan perikardiyuma dogru iken, repolirizasyon ise perikardiyumdan
endokardiyuma dogrudur ve bu nedenle QRS ve T dalgasi EKG iizerinde ayn1 yondedir. T
dalgasi ve QRS kompleksi genelde uyumlu seyreder. T dalgasinin ii¢ boyutlu olarak frontal,

horizontal ve sagittal akslarinin yasla degisim grafigi Sekil 5.6’da incelenebilir.
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T dalgas1 inversiyonu yasla birlikte azaliyordu. 12 yasindan sonra T dalgast %100
yukari yonde idi.

Frontal T aksinin en yiiksek, ortalama ve en diisiik degerleri sirasiyla 55, 44, 28
dereceydi. Ilk 1 yasta hafif azalma gosterip bundan sonra artiyordu. En yiiksek degerlerine 12-
18 yas grubunda ulasti. En diistik oldugu donem ise 3-6 aya arastydi.

Horizontal T aks1 ilk 6 ay artma gdsterip, sonra belirgin olarak hep azaliyordu. En
yiiksek ol¢iildiigii donem 3-6 ay arasiydi. En yiiksek, ortalama ve en diisiik acilar sirasiyla
151, 135 ve 118 dereceydi. En diisiik oldugu dénem ise 8-12 yas arasiydi ve bu donemde en
yiiksek , ortalama ve en diisiik agilar sirasiyla 56, 44, 31 dereceydi

Sagittal T akst horizontal T aksinin yas gruplarina benzer sekilde artma ve azalma

gosteriyordu. En yiiksek 74, en diisiik ise -56 dereceydi

Frontal T aksimi 20 ila 70 derece arasinda, sagittal T aksini ise -20 ila 20 derece

arasinda bildiren yayinlar olmustur (37).

Anormal bir T ekseni, anormal miyokardiyal repolarizasyon (miyokardit, miyokard
iskemisi), strain paterni olan ventrikiiler hipertrofi veya sag dal blogu olan durumlar

destekler.

hd

Sekil 5.6. T dalgasinin soldan saga sirastyla; frontal, horizontal, sagittal akslar1 zamanla degisim grafigi
(Renklerin koyudan acik renge dogru degismesi, olgularin yasinin yenidogandan 18 yasina dogru degisimini

gostermektedir.)

T bileske vektorii en diisiik oldugu ilk aydan (2,6 mm) 6-12 ay arasi yas grubuna kadar

artis gosterip, bundan sonra genelde 4 mm civari olarak stabil seyrediyordu (Tablo 5.1).
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9- QRS-T Acqisi:

Frontal QRS-T agis1, basit, ucuz ve 12 derivasyonlu ylizey elektrokardiyografiden
kolaylikla elde edilebilen bir parametredir (Sekil 5.7).

> |

===~ QRSf
----- Tf

V2

aVF frontal diizlem

Sekil 5.7. Ortalama uzaysal QRS ve T vektoriinii ve bunlarin frontal diizleme karsilik gelen
projeksiyonlarini gosterilmesi. (Macfarlane PW. The frontal plane QRS-T angle. Europace. 2012 Jun;14(6):773-
5)

*Sekilde, frontal T aksi (Tf) ve frontal QRS aksini (QRSf) vermek iizere, frontal diizlem iizerine
yansitilan uzaysal QRS vektorii (QRSsp) ve uzaysal T vektorii (Tsp) gosterilmektedir. Frontal diizlemdeki QRS
ve T vektorleri arasindaki ac1 ‘a’ ile, uzaysal(spatial) QRS ve T vektorleri arasindaki ag1 ‘b’ ile golgeli olarak
gosterilmektedir. QRSf ve Tf, bu durumda, uzaysal vektorlerden elde edilirken, frontal diizlemdeki QRS ve T
akslar1 genellikle 12 derivasyonlu elektrokardiyogramin ekstremite derivasyonlarindan tiiretilir. Bununla birlikte,
sekil uzaysal QRS-T agis1 ile frontal diizlem QRS-T agist arasinda nasil biiyiik farkliliklar olabilecegini
gostermektedir. Normalde X,Y,Z den elde edilen eksenler, uzaysal vektorler konseptiyle iliskilerini gdstermek

icin DI, aVF ve V2 olarak gosterilmistir (38).

Yetiskinlerde frontal T aks1 25 ila 65 derece arasi normal, -180 ila 24 ve 66 ila 180
derece aras1 anormal kabul edilmektedir. QRS-T agis1 ise 0 ila 87 derece arasi normal , 88 ila
180 derece arasi ise anormaldir.Ventrikiiler depolarizayon ve repolarizasyona ait bozukluklari

gosteren bu parametreler, EKO’da sol ventrikiil hipertrofi bulgular1 gelismeden once 6n

belirte¢ olarak kullanilabilir (39).
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Tablo 5.3. QRS-T ag1snin yas ve cinsiyete gore frontal, horizontal ve sagittal akslarinin gosterilmesi (derece)

0-1 ay 1-3 ay 3-6 ay 6-12 ay 1-3 yas 3-5 yas 5-8 yas 8-12 yas 12-18 yas
Akslar

Erkek Kiz Erkek Kiz Erkek Kiz Erkek Kz Erkek Kz Erkek Kiz Erkek Kiz Erkek Kz Erkek Kiz
QRS-T ° Ort 62.368 81.125 29.501 52.209 20.02 31.966 17.533  27.566  15.74 29.734  20.816  23.166 21497 27974 27.75 21.233 13.221 13.493
Frontal 2% 41.617 61.884 11.866 36.294 6.36 19.301 7.874 18296  9.021 23293 12.059 14.99 9.027 16.72 15.92 10.264 2.744 3.683
Aks 8% 83.119 100.365  47.136 68.123 33.68 44.632 27.192  36.836 22459 36.175 29.573  31.341 33966 39.228  39.58 32201 23.698 23.304
QRS-T ° Ort -149.709  -158.035 -102.468 -103.736 -82.703 -74.749 -60.081 -69.366 -55.426 -53.333 -20.225 6.646 -3.797 19475  40.23 54.056 83.741 51.526
Horizontal 2% -199.842  -215.692 -145.072 -151.428 -115.704 -112.703 -83.416 -97.146 -71.659 -72.634 -41.381 -17.854 -33.923 -14.248 11.65 21.186 58.43 22.127
Aks 8% -99.577 -100.378  -59.863 -56.043 -49.702 -36.794 -36.745 -41.586 -39.194 -34.031 0.931 31.146 26329  53.199  68.81 86.925 109.052 80.926
QRS-T° Ort -56.209 -39.111 -77.642 -64.06 -79.655 -74.464 -71.58  -59.131 -51.943 -43.458 -25.08  6.227 19.669  36.215 58376 49.199 89.248 67.147
Sagital 2% -93.285 -73.65 -109.15 -92.629 -104.061  -97.201 -88.838 -75.772 -63.947 -55.021 -40.726 -8.449  -2.611 16.013  37.24 29.508 70.529 49.536
Aks 8% -19.134 -4.573 -46.134 -35.49 -55.249 -51.728 -54323 -42.49  -39.938 -31.896 -9.434 20.904 41.948 56.416 79.512  68.889 107.966 84.758
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Frontal QRS-T agis1 ortalamasi 25 dereceydi. %98 giiven araliginda 6 ile 86 derece
arasinda degisiyordu. En yiiksek yasamin ilk ayindaki déonemdeydi ve en diisiik, ortalama, en
yiiksek degerler sirasiyla; 57, 71, 86 dereceydi. Ik 6 ayda ¢ok daha belirgin olmak iizere
yagsla birlikte azaliyordu. 6 ay ila 12 yas arasinda genel dagilim grafigi en diisiik, ortalama ve
en yiiksek sirasiyla; 15, 20, 30 derece civar1 seyrediyordu. 12-18 arasi yas grubunda tekrar

azalma gostererek en diisilik, ortalama ve en yiiksek sirasiyla 6, 13, 20 derece idi.

Horizontal QRS-T acis1 ortalamast -27 dereceydi. Yasla birlikte devamli olarak
arttyordu ve -192 ile 87 derece arasinda degisiyordu. 5-8 yas grubundan itibaren horizontal
QRS-T acis1 ortalamasi pozitif deger olarak seyrediyordu. 12-18 yas grubunda en diisiik,
ortalama ve en yliksek sirasiyla; 48, 67, 87 dereceydi.

Sagittal QRS-T ag1s1 ortalamasi -16 dereceydi. ilk 6 ayda azalma gdsteriyordu ve -22
ile -92 derece arasindaydi, sonra yasla birlikte devamli1 artis gosteriyordu. 5-8 yas grubundan
itibaren sagittal QRS-T agis1 ortalamasi pozitif deger olarak seyrediyordu. 12-18 yas
grubunda en diisiik, ortalama ve en yiiksek sirasiyla 65, 78, 91 dereceydi.

QRS-T agcis1 hipertrofik kardiyomiyopatisi olan ¢ocuklarin tan1 almasinda ve ayrica
ventrikiiler artimilerin risk siniflandirilmasinda 6nemlidir. Hipertrofik kardiyomiyopatik
cocuklarda QRS-T acisisinin  yiikksek olmamasi sustained ventrikiiler aritmileri
dislayabilmektedir. Tepe QRS-T agis1 ventrikiiler aritmisi olanlarda 151.4 +- 19.0 derece
olarak degisirken, olmayanlarda ise 116.8 +- 42.6 arasinda anlamli olarak farklilik

gosteriyordu (40).

Uzaysal QRS-T agis1, ortalama uzaysal QRS ekseni ile ortalama uzaysal T ekseni
arasindaki acgidir. Hastalar uzaysal QRS-T agilarina gore li¢ kategoride gruplandirilir: normal

(0-105 ©), sinirda (105-135 °) ve anormal (135-180 °).

Elektriksel T aks1 ve uzaysal QRS-T agis1, akut iskemik gogiis agrist ile bagvuran

hastalarda uzun donem mortalitenin bagimsiz prediktif degeridir (41).

Frontal QRS-T agist, reperflizyon uygulanan ST elevasyonlu MI hastalarinda bir yillik

mortalitenin degerlendirilmesinde yeni bagimsiz bir belirtegtir (42).

Renal transplantasyon, kalbin bifazik revers elektriksel remodelingi uyararak QRS-T

acisinin azalmasiyla iligkilidir. QRS-T agisinin erken donemdeki azalmasi esas olarak hacim
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durumunun normallesmesinden kaynaklanirken, ge¢ donemdeki azalma agirlikli olarak

kardiyak kontraktilite fonksiyonunun iyilesmesi ile iligkilidir (43).
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6.SONUCLAR

1-Oncelikle P dalgasi, QRS kompleksi ve T dalgas1 elektriksel akslarinin {i¢ boyutlu
olarak Tiirk ¢ocuklarinda yasa gore tablolar ve grafikler verilerek olusturulmasi

hedeflenmistir.

2- Yasa gore ortalama, alt ve {ist limit degerleri verilmistir, 2. Persentil, 50. Persentil

ve 98. Persentil degerleri kullanildi.

3- 18 yas alt1 906 saglikli ¢ocuk EKG’si iizerinden degerlendirme yapilmistir,
%50,7’s1 erkek, %49,3°1 ise kiz idi.

4- Yas arttik¢a kalp hiz1 azaliyordu (p<0,001), P dalgasi siiresi (p<0,001) ve PR
intervali (p<0,001) ise uzuyordu. Kalp hizi alt limiti, ortalamasi ve {ist limiti kizlarda

erkeklerden daha yiiksek idi (p <0,01).

5- P aksi1 hep sol alt kadranda idi ve yasa gore ii¢ boyutlu aks tablolar1 ve grafikleri

verildi.

6- QRS aks1 yasamin ilk 1-3 ayi i¢inde sag alt kadranda olup kademeli olarak azalarak
sonraki yaglarda sol alt kadranda normal aks olarak seyretti. Yasa gore {i¢ boyutlu aks

tablolar1 ve grafikleri verildi.

7- QT intervali yasla birlikte artiyordu. Tiim yas gruplarinda erkeklerde kizlardan daha

uzundu bunun istatistiksel olarak etkisi anlamsizdi (p >0,05).

8- QT intervali Bazett formiilii ile diizeltilerek bakildiginda ise yani QTc 12 yasina
kadar, yas ve cinsiyete gore belirgin degismiyordu (p >0,05). 12 yasindan sonra erkeklerde
belirgin olarak dnceki yas gruplarina gore daha kisaydi, kizlarda ise onceki yas gruplarina

benzer seyretti. QTc iilkemizde de yapilan ¢calismalarla da karsilagtirildiginda daha kisayda.

9- T dalgasi frontal aksi sol alt kadranda yer alip stabil seyrediyordu ve yasa cinsiyete
gore degismiyordu. Yasa gore ii¢ boyutlu aks tablolar1 ve grafikleri verildi.

10- V2’ deki T dalgasi negatifligi 12 yasindan sonra goriilmiiyordu. T amplitiidii 5

yasa kadar azalma gosterip, bu yastan sonra artma gosteriyordu.

11- Elle ve bilgisayarla birlikte ikili kontrolle cok merkezli ¢alismalarin birlestirilmesi,

Tiirk ¢cocuklarindaki normlarin belirlenmesini ayrica gliclendirecektir.
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12- P dalgasiin frontal aks1 33,8 ila 57,6 derece arasinda, horizontal aks1 38,8 ila 69,7
derece arasinda, sagittal aks1 ise -47,8 ila -1,25 derece arasinda degisiyordu. P dalgasinin

bileske vektori 1,19 ila 2,29 mm arasindaydi.

13- QRS kompleksinin frontal aksi 50 ila 133 derece arasinda, horizontal aksi -92 ila
156 derece arasinda, sagittal aks1 ise -59 ila 60 derece arasindaydi. Bileske vektorii 4,8 ila 17

mm arasinda degisiyordu.

14- T dalgasmin frontal aksi 23 ila 51 derece arasinda, horizontal aks1 31 ila 151
derece arasinda, sagittal aksi ise -56 ila 74 derece arasindaydi. T bileske vektori 1,8 ila 4,8

mm arasinda degisiyordu.

15- Frontal QRS-T agis1 ortalamast 25 dereceydi. %98 giiven araliginda 6 ile 86

derece arasinda degisiyordu.

16- Horizontal QRS-T agis1 ortalamasi -27 dereceydi. %98 giiven araliginda -192 ile

87 derece arasinda degisiyordu.

17- Sagittal QRS-T agis1 ortalamasi -16 dereceydi. %98 giiven araliginda -73 ile 91

derece arasinda degisiyordu.

18- Referans araligi disina ¢ikan anormal akslarin, ii¢ boyutlu olarak sematik

gosterilmesi erken klinik tan1 konulmasini saglayacaktir.
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Ek 1

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Cahsmanin Acik Adi:“Pediatrik yas grubunda 3 Boyutlu Kardiyak Elektriksel Aks
Degerlendirilmesi ve Nomogramlarinin Olusturulmasi1”

Sorumlu Arastirmaci: Aras. Gor. Asistan Dr. Umit GULTEKIN [Tel: 0332 223 6569]

Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size ve ailenize higbir 6deme yapilmayacaktir; bu
arastirma kapsaminda ¢ocugunuzun kalp muayenesi ve elektrokardiyografik incelemesi (EKG
cihazi araciligl ile kagit iizerine aktarilan verilerle, kalp yap1 ve islevlerinin degerlendirildigi
inceleme metodu) yapilacaktir. Calismaya katildigimiz igin kisisel bilgileriniz gizli
tutulacaktir. Bu bilgiler yasalar ve yasal diizenlemeler c¢ercevesinde kamuya
aciklanmayacaktir. Calismaya katildiginiz icin kisisel bilgilerinin gizliligi ihlal edilmeksizin
calismanin izleyicileri, denetleyicileri, etik kurul tiyeleri ve Saglik Bakanlig1 yetkilileri bu
bilgilere ulasabilir. Siz bu onam formunu imzaladiginizda bu izni vermis olacaksiniz. Bu
bilimsel aragtirmanin yayinlanmast durumunda kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir.
Calismaya katilma isteginizi etkileyebilecek yeni bilgiler size bildirilecektir. Elde edilen
sonuglar istediginiz takdirde sadece size ve ailenize bildirilecektir. Size herhangi yeni bir ilag
uygulanilmayacak ve tedavinizde herhangi bir degisiklik yapilmayacaktir. Bu calisma size,
ailenize ve ailenizin bagli oldugu sosyal giivenlik kurumuna ek bir maliyet yiiklemeyecektir.

Elektrokardiyografik inceleme (EKG) kalbin kendinden kaynakli elektriksel aktivitesini cihaz
aracilig1 ile kagit lizerine aktaran, ¢cocuga elektrot problar1 baglanarak yapilan, zararsiz bir
degerlendirmedir.

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghidir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum sizin
tedavinizi higbir sekilde etkilemeyecektir. Arastirmaci da sizi tanimlanan tibbi kriterlere
uymadigmizin fark edilmesi halinde ¢alisma dis1 birakabilir.

Bu calisma ile ilgili olabilecek sorular ile ilgili olarak Dr. Umit Giiltekin’e 0332 223 6569
numarali telefondan irtibata gegilebilirsiniz.

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim aciklamalar1 okudum. Bana yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazih ve sozlii aciklama adi belirtilen
hekim tarafindan yapildi. Calisma ile ilgili tiim sorularima tatmin edici cevaplar aldim.
Calismaya kendi rizamla goniillii olarak katilmayi kabul ediyorum.

Tarih: ..../..../[....
Velinin Ad1 Soyada: Imzas::
Arastirmacimin Ad1 Soyadi: Imzas:
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Ek 2

T.C.
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI MERAM TIP FAKULTESI
ILAC VE TIBBI CIHAZ DI ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI

Toplant: Sayis1:61 Toplant: Tarihi: 19.01.2018

Kurar H:}E-m:zﬂlﬂ.l'! 165:Fakithtemiz Dahili Tip Bilimleri Boldmil Cocuk Saghf ve Hastaliklan
Ambilim Dali Ogretim Uyesi Dog. Dr. M. Buthan OFLAZ® m “Pediatrik yay grubunda
Elecktrokardiogram ile 3 Boyutlu Kardiyak Elekiriksel Aks Degerlendirilmesi™ bashkl wemenlk oz
caligmasy ile ilgili 16012018 taribli dilekgesi ve ekleri eorisildi, Ars. Gir, Dr. Umit GOLTEKIN® in
wmanhk ez qaligmasiun Fakiiliemiz Dahili Tip Bilimleri Bolimi Cocuk Saghfs ve Hastaliklan
Anabilim Dal Ogretim Oyesi Dog. Dr. M. Burhan OFLAZ’ 1 sorumluluunda yiirGtilmesinin uygun
eldufuna oybirlii ile karar verilmistir,
Not: Calusma ibe ilgili gerekli izin ve vasal sorumluluk aragtirmacilar sittir.
Sorumlu Aragtirmacs: Dog. Dr. M. Burhan OFLAZ
Yardune: aragtirmace: Ars, Gér, De, Umit GOLTEKIN

ASLI GiBiDIR
19.01.2018

iy
u

Omer KON

llag ve Tibbi Cihaz Dis1 Arast: Etik Kurul Sekreteri
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Ek 3

EKG Degerlendirme Formu

Dosya No:

Hasta No:

Demografik Ozellikler

Yas:

Cinsiyet:

Ek Hastalik:

Giincel viicut agirhig:

Glincel Boy:

Viicut kitle indeksi:

EKG

Hiz:

P dalgasi siiresi:

PR aralig::

QT ve QTc siiresi:

DI P dalgasi, QRS kompleksi ve T dalgasi net yiiksekligi:
aVF P dalgasi, QRS kompleksi ve T dalgasi net yiiksekligi:
V2 P dalgasi, QRS kompleksi ve T dalgasi net yliksekligi:
Diger:

Ekokardiyografi

Yapisal Bozukluk varmi?

Varsa tanim:



