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Hayatın İlk 15 Ayında Göğüs Derivasyonlarında 
Sol Potansiyellerin Seyri 
Normal Yenidoğanm izlenmesine Dayanan EKG Sonuçları 

Y. Doç. Dr. Gülay AHUNBAY, Prof. Dr. Teoman ONAT 
İ.Ü. Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Çocuk Kardiyoloji Bilim Dalı 

ÖZET 

Yenidoğandan itibaren 43, bir aylıktan itibaren 49 ve 2 
aylıktan itibaren S6 bebekte longitudinal izleme sonuçla­
rına göre sol kuvvetleri temsilen VS ve V6'da R amplitüdü 
başlangıçta hızlı olmak üzere 2° bir polinomiyali izleyerek 
sütçağında artmaktadır. Soldaki potansiyel artışı standart 
derivasyon/ardan elde edilen ve yaşa bağlı voltaj faktör 
sabit tutulduğunda da ilk 2 ayda önemlidir. Bu dönemde S 
anıplitüdü de azalmaktadır. Bu nedenle, ilk yılda solda R!S 
oranı veya R dalgasının R+S toplanıma o/atı oranı çok an­
lamlı olarak artmaktadır. Diğer taraftan, sağ derivasyon­
lardaki S anıplitüdü de 1 aylıktan sonra artış göstermekte­
dir ki bu horizontal düzeydeki QRS vektörlerine ait son 
i/mik yönünün yaşta + /800 civarından giderek sağ arkaya 
yönelmesinin bir ifadesidir. Değişik yaşlarda VS ve V6' 
daki R anıplitüdü ile V3r ve V/'deki S anıplitüdleri arasın­
daki bağıntılar anlamsızdır. Fakat sağdaki S'/er ve soldaki 
R amplitüdleri kendi aralarında çok anlamlı olarak bağın­
tılıdır/ar. R amplitüdünün üst sınırı VS'te, yenidoğanda 17 
ike,ı 4 aylıktan itibaren 32-34 nım'dir. Buna karşılık V6'da 
aynı dönemlerde sırasıyla 8 ve 2S mm olan sınırlar çok 
daha düşüktür. 

Yenidoğandan itibaren ilk 2 ayda sağ lehine ilerleyen qR­
zamanı daha sonraki aylarda yavaş yavaş sollehine geliş­
mektedir. Üst sınır sağ taraf lehine 2S msec. olabilmekte­
dir. 

Solda rS patemi ile birlikte sağda R ve RS örneği ancak 
yenidoğanda görülmüştür, 1 aylıklarda nadir olup 2 aylık­
tan itibaren hiç gözlenmemiştir. Solda Rs ve sağda r!R<S 
örneği gösteren adult tipi EKG ilk yılda nadirdir. Bu tipe 
ilk 6 ayda lı iç rastlanılnıanııştır, 9-12 ayda % 4'ün altında­
dır, IS aylıklarda oran% /2'ye çıkmaktadır. 

Sağdan sola ilk q dalgasının belirmesi yenidoğanda VS ve 
V6'da % 10 civarındadır. Daha sonraki aylarda solda q 
olmayanların oranı azalmaktadır. Q dalgasınm üst sınırı 
VS'te yenidoğan için 3 mm, 2 aylıktaS mm, IS aylıkta ise 
6 mm olmaktadır. 

Anahlllr kelimekr: Süt çağında normal EKG seyri, 
göğüs derivasyon/arında sol potansiye/ler, qR-zanıanı, 
Q-dalgası 

Alındığı tarih: 2 Nisan I 993 

Neonatal dönemde fetal hayattakine benzeyen sağ 
ve sol ventrikül kitleleri arasındaki oran ilk yılda 
giderek sol lehine değişmektedir O>. Bir taraftan sağ 
ventrikül hipertrofisi (VH) geri giderken <2> sol vent­
rikülün, plasenter kapiller yatağın kalkmasıyla yük­
selen sistemik dirence karşı çalışması ve büyüyen 
hacim yüzünden iş gücü artmaktadır. EKG'de sol gö­
ğüs derivasyonlarındaki R amplitüdü ile sağda S 
amplitüdü genelde sol ve arkaya giden QRS vektörü­
nü gösterdiği için bunların tek tek ve toplamları sol 
VH açısından kullanılan birer kriterdirler <3>. Alışıl­
mış bulunan adült tipi EKG örneği geliştiği dönem­
lerde kullanılan kriterlerin süt çağında değişik aylar­
da uygulanması hatalı yorumlara yol açar. 

Bu nedenle sütçağında ayına göre değişik sınırlar 
gözetilmelidir. Şimdiye kadar kesit muayenelerine 
dayanan çalışmalarda sütçağında ya yaş sınırları ge­
niş tutulmuş (4-?) ya da N adetleri düşüktür <4>. Biri 
terminde doğanlar (S), diğeri prematürler olmak üze­
re <9> iki çalışma sütçağında aynı kişilere dayanmak­
tadır. Fakat değerlendirme ona göre yapılıp potan­
siyellerin aynı kişilerdeki farkları ve yaş grupları 
aralarındaki korelasyonları incelenmemiştir. 

Bu çalışmamızda sütçağındaki normal EKG geliş­
meleri hem 1-2 ay gibi sık aralıklarla aynı bebek­
lerde gözlenmiş, hem de iki sağ ve iki sol derivas­
yon olmak üzere R ve S amplitüdleri, oranları, qR­
zamanlan gibi tüm değişkenleri bir arada elde edip 
bunların birbirleriyle ve yaşla olan ilişkileri incelen­
miştir. Sol potansiyeller hakkında elde edilen bulgu 
ve sonuçlar bu makalenin konusunu teşkil edecektir.· 

MA TERY AL ve METOD 

Materyelimizi teşkil eden bebekler hayatın ilk üç saatin-
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den 7 günlüğe kadar Cerrahpaşa Tıp Fakültesinde, miadın­
da, doğum tartısı düşük olmayan ve patolojik bulgu gös­
termeyen yenidoğanlar arasından seçilmiştir. İlk EKG'Ier 
% 90'ında 1-5 günlükte, yarısında ise ilk günde çekilmiş­
tir. Bu durumda ortalama yaş 2. I 2 günlüktür. 

Yenidoğandan itibaren 43, bir aylıktan itibaren 49, 2 aylık­
tan itibaren 56 bebekte 8 dönemde EKG'de R ve S dalga­
Ianna ait amplitüdler ufak büyüteç kullanarak rom'nin 1/ 
10 hassasiyetiyle saptanmıştır. QRS ve QRS başlangıcın­
dan R'e varış zamanları (qR-zamanı) üstünde l/ 10 mm 
çizgileri bulunan Flubacher+Co (Horgen-Zch) marka bü­
yüteçle rom'nin 1!20 hassasiyeti ile veya 2 msan.'lik bir 
hata payı ile ölçülmüştür. Ayrıca qR-zamanının QRS'e 
olan oranı hesap edilmiştir. Diğer taraftan aynı değerlerin 
sağ tarafa göre farkları ayrı birer parametre olarak değer­
lendirilmiştir. R ve S amplitüdleri dışında R/S oranları, R 
dalgasının R+S'e oranı, qR ve qR' zamanları ve bunların 
QRS zamanına olan oranları, göğüs derivasyonlarındaki Q 
dalgasının sağdan sola ilk belirdiği derivasyon ve ampli­
tüdleri incelenmeye tabi tutulmuştur. 

BULGULAR 

VS ve V6 derivasyonlarındaki R amplitüdü 

VS ve V6 derivasyonlarında R amplitüdlerinin yaşa 
bağlı dağılımları Tablo ı ve Şekil ı 'de sunulmuştur. 
Buna göre, her iki derivasyonda da R amplitüdü ilk 
4 ayda süratle sonra ise yavaş olarak artmaktadır. 4 
aylıktan sonra aynı kişilerdeki artış anlamlı değildir. 
Bunun sebebi R amplitüdünün yaşla 2°'den bir po­
linomiyal ile ilişkisi olmasındadır. 

VS ve V6'da ilk 4 aydaki R amplitüdlerindeki artış 
kısmen genel olarak voltaj artışına bağlıdır. Soldaki 
potansiyel artışı standart derivasyonlardan elde edi­
len yaşa bağlı voltaj faktörü sabit tutulduğunda ilk 2 
ayda önemlidir. Daha sonra eğim çok yavaşlamakta­
dır. R amplitüdünün üst sınırı VS'te, yenidoğanda ı7 
iken 4 aylıktan itibaren 32-34 mm'dir. Buna karşılık 
V6'da aynı dönemlerde sırasıyla 8 ve 2S mm olan sı­
nırlar çok daha düşüktür. Soldaki R amplitüdünün 
alt sınırı 4 aydan sonra VS'te ı o ve V6'da 7 mm iken 
yenidoğanda sırasıyla 2 ve 1 mm'dir. 

VS ve V6 derivasyonlarındaki R/S oranı 

VS ve V6'daki R/S oranlarının yaşa bağlı dağılımları 
Tablo ı 'de sunulmuştur. Buna göre, her iki derivas­
yonda da o ran yaşla devamlı artmaktadır. Bunda 
yaşla hem payın (R amplitüdü) artması hem de pay­
danın (S amplitüdü) azalması önemli rol oynamakta­
dır. Yenidoğandaki üst sınır VS ve V6'da 2.5 iken, 2 
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aylıktan itibaren VS'ten 6'dan ıs·e, V6'da 9'dan 24'e 
çıkmaktadır. Alt sınır 2 aylıktan itibaren ı 'in üstün­
dedir. 

VS ve V6 derivasyonlarında R amplitüdünün 
R+S toplamına olan oranı 

R amplitüdünün R+S toplamına oranı daR/S gibi bir 
göstergedir. S dalgasının belirmediği durumlarda bu 
göstergenin tam bir sayı ile ifade edilebilmesi bir 
avantaj teşkil etmektedir. Bu nedenle soldaki R 
amplitüdünün R+S'e oranları hesap edilmiş ve yaşa 
bağlı ortalama ve ı SD değerleri Tablo ı'de sunul­
muştur. Bunlara göre de, R amplitüdü göreceli ola­
rak yaşla VS ve V6'da ilk 4 ayda hızlı sonra daha ya­
vaşlayarak artmaktadır. Diğer bir deyişle aradaki 
bağıntı 2. dereceden bir polinomiyali izlemektedir 
(r=0.563). 

Sağ derivasyonlardaki S amplitüdleri 

V3r ve V I' deki S amplitüdlerinin yaşa bağlı dağılı­
mı Tablo ı ve Şekil 2'de sunulmuştur. Buna göre S 
amplitüdü ilk ayda süratle azaldıktan sonra V3r'de 9 
aylıklara, V1'de ise 12 ayiıkiara kadar artış eğilimin­
dedir. S amplitüdleri yaş voltajına göre düzeltildi­
ğinde de aynı eğilim saptanmıştır. Bu eğilim yaşla 3. 
dereceden bir polinomiyal ile gitmektedir (r=O. l87, 
p<O.Oı). Aynı kişilerde yapılan incelemeye göre ilk 
aydaki S dalgasının düşüşü V3r'de V ı 'e göre çok 
daha anlamlıdır. 2 aylıktan sonra artış V3r ve V 1 'de 
çok anlamlıdır (p<O.OOOl). S amplitüdünün üst sınırı 
V3r'de 14 ve Vl'de 18 mm civarında oynamaktadır. 

Soldaki R ile sağdaki S amplitüdlerinin toplamı 

Toplam sol potansiyelleri temsilen SVl+RV5 veya 
V6'ya ait toplamların yaşa bağlı ortalama ve standart 
sapma değerleri Tablo ı ve Şekil 3'te sunulmuştur. 
Yaşla bu toplam çok anlamlı olarak artmaktadır. 4 
aylıktan sonraki üst sınır SVl+RV6 için 3S-37 mm 
iken SVl+RV5 için 45 mm'dir. Bu sınır 1 aylıklarda 
sırasıyla 25 ve 30 mm'dir. 

Göğüs derivasyonlarında sol potansiyeller 
arasındaki bağıntılar 

Aynı kişilerde değişik yaşlarda değişkenler arasında­

ki bağıntıların bilinmesi, belirli potansiyelin sütça-



G. Ahunbay veT. Onat.: Hayatm ilk 15 Ayında G(iğıis Derivasyon/arında Sol Potansiyellerin Seyri 

Tablo 1. Göğüs derlvasyonlarında sol potansiyellerin ortalama ve bir standart deviasyon (SO) persentil değerleri 

Sol 
potansiyeller Yaş 0-7g ı ay 2av 4 av 6av 9av 12 ay ıs av 

N 43 49 S6 54 S7 S3 S2 49 

Rampl. vs Ortalama 6.19 13.03 17.07 19.28 19.71 20.46 20.21 21.71 
(mm) so 4.17 4.87 6.57 5.43 5.79 5.50 4.91 6.09 

3. persentil 2 4.5 6 lO ı 1.75 ll 12 14 
97. persentil 16.8 24.5 31 32 34 33 30 34 

V6 Ortalama 3.79 8.43 ı ı. 15 13.86 13.80 14.18 13.79 14.81 
so 2.ı6 2.92 4.7ı 4.90 4.95 4.ı5 4.58 4.92 

3. persentil ı 4 3 6.5 7.2 8 7 8 
97. persentil 8.4 15 21 26 25 23 24 25 

R/S vs Ortalama 0.79 1.75 2.57 3.20 3.30 3.47 4.24 4.47 
oranı so 0.67 1.17 1.41 2.05 2.05 2.19 2.97 2.94 

3. persentil 0.2 0.6 ı 1.1 1.2 1.3 1.5 1.5 
97. persentil 2.7 5.3 6.35 7 8.4 9.8 12.7 14.7 

V6 Ortalama 0.75 1.97 3.60 4.32 4.63 5.73 7.00 7.78 
so 0.57 1.13 2.42 3.3ı 3.33 4.74 4.76 5.64 

3. persentil o. ı 0.6 1.2 1.3 1.2 ı.4 1.9 1.9 
97. persentil 2.5 4.5 9.1 13 ı5.9 22 ı8.5 24 

RIR+S vs Ortalama 39.68 59.95 68.70 71.81 72.47 73.31 76.ı5 77.58 
(mm) so 13.93 11.74 9.20 ı0.98 10.26 9.98 9.68 9.ı9 

V6 Ortalama 38.44 62.45 73.44 75.87 77.23 79.90 82.88 83.90 
so 14.42 ıt.83 ı0.39 ı 1.22 ı 1.33 9.8ı 9.34 8.90 

Sampl. V3r Ortalama 6.88 4.03 4.03 5.59 5.64 6.50 6.20 6.6ı 
(mm) so 4.09 3.02 2.76 3.16 3.10 3.90 3.48 3.71 

3. persentil o o 0.2 1.5 ı ı 1.5 2 
97. persentil ı4.4 ı o 10 ı2 12 14 ı4 ı5.5 

vı Ortalama 8.98 6.20 6.28 7.63 8.oı 9.20 9.44 9.80 
so 4.71 3.55 3.47 4.40 4.10 5.06 4.80 5.10 

3. persentil 1.8 ı 1.7 1.6 1.5 ı 1.5 3 
97. persentil 18.4 15 ı5.8 ı6.5 17 ı8 18 18.7 

RVS + svı Ortalama 15.ı6 ı9.23 23.35 26.91 27.72 29.66 29.65 31.51 
(mm) so 7.15 6.23 7.60 7.48 7.80 7.88 7.07 7.68 

3. persentil 6.5 8 7 13 14 18 15.5 20 
97. persentil 34.5 30 40 44 43 45 43 48 

RV6+ svı Ortalama 12.77 14.63 17.43 21.49 2t.8ı 23.38 23.23 24.60 
(mm) so 5.77 4.76 6.22 7.16 6.57 6.70 6.9ı 6.83 

3. persentil 5.2 5.5 5 9 9.2 ı2 lO 13 
97. persentil 25.6 24 28.6 35 36 38 36 38 

qR-zam. vs Ortalama 21.09 24.08 25.96 26.89 28.18 28.64 29.62 30.94 
(msan) so 4.26 4.85 4.27 4.42 3.73 3.92 4.21 5.04 

V6 Ortalama 20.30 24.04 25.68 26.56 28.28 29.47 30.23 31.22 
so 3.54 4.15 4.29 4.35 3.97 3.93 4.24 5.49 

qRIQRS vs Ortalama 0.41 0.47 0.48 0.49 0.50 0.48 0.48 0.50 
7.amanı so 0.08 om 0.06 om 0.06 0.06 0.07 0.08 

V6 Ortalama 0.42 0.49 0.49 0.49 0.50 0.50 0.50 0.51 
so 0.08 0.06 0.08 0.08 0.05 om 0.06 0.08 

qR-z (msan) Ortalama 2.93 3.84 3.32 -0.41 -0.46 1.45 0.40 -2.12 
VI (en geç)-VS so 5.01 7.09 8.ı8 8.78 9.24 10.59 10.91 10.70 
qR-z (msan) Ortalama 3.40 3.88 3.61 -0.07 -0.56 0.62 -0.16 -2.41 
Vı (en geç)-V6 so 4.96 6.76 8.15 8.87 9.13 10.75 10.71 ı 1.00 
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ğında aynı yönde seyretmesi hususunda kişisel prog­

noz hakkında değerli bilgi verebilir. Bu açıdan gö­
ğüs derivasyonlarındaki sol potansiyellerin, hem 
kendi aralarında hem de diğer potansiyellerle arala­
nndaki bağıntılar bütün yaş gruplannda araştırılmış 
ve elde edilen sonuçlar Tablo 2'de sunulmuştur. 

Aynı yaş gruplanndaki sol potansiyelleri temsil eden 
soldaki R ile sağdaki S amplitüdleri aralanndaki ko­
relasyonlar, beklenenin aksine, anlamsızdır. Ancak 
bütün sütçağını içeren 413 EKG'de arada çok hafif 
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düzeyde anlamlılık gösteren bir bağıntı mevcuttur. 
Diğer bir deyişle, soldaki R amplitüdü sağdaki S 
amplitüdüne ait varyasyonun ancak % 15'ini açıkla­
maktadır. Buna karşılık, soldaki R ile sağdaki S 
amplitüdleri kendileri arasında çok üst düzeyde ba­
ğıntılıdır (Tablo 2). Bunun izahına tartışma bölü­
münde girilecektir. 

Sol derivasyonlardaki qR-zamanı 

V5 ve V6 derivasyonlanndaki qR-zamanının yaşa 
bağlı dağılımları Tablo 1 'de sunulmuştur. Bunlar 
arasında gerek ortalama gerekse dağılım açısından 
hayatın ilk yılında fark yoktur. Her iki derivasyonda 
da yaşla qR-zamanınında bir uzama vardır. Bu ilk 4 
ayda daha süratlidir. Üst sınır yenidoğanda V5 için 
30, V6 için 26 ınsan. iken bu sınır 4 aylıklarda 35, 
15 aylıklarda 40 msan.'ye varmaktadır. Alt sınır ise 
15 msan.'den 20 msan.'ye çıkmaktadır. 

İlk yılda qR-zamanının solda artışı frekansın azalışı­
na da bağlı olabilir. Bu yüzden qR-zamanının QRS'e 

Tablo 2. Değişik yaş gruplarında sol potansiyeller arasındaki korelasyonlar 

0-7 g 1 ay 2ay 4ay 6ay 9ay 12ay 15 ay Total 
korel. N43 49 56 54 57 53 52 49 413 

RV5 vs r 0.03 -0.07 0.16 0.29 0.20 O.Q3 0.09 0.13 0.10 
SV3r p >0.05 >0.05 >0.05 <0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 <0.05 

RV5 VS r 0.29 O.Q7 0.05 0.20 0.22 0.11 0.06 -0.06 0.13 
SVI p >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 <0.01 

RV6 vs r -0.09 0.00 0.29 0.33 0.08 0.03 0.19 0.17 0.13 
SV3r p >0.05 >0.05 <0.05 <0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 <0.01 

RV6 vs r 0.31 0.07 0.13 0.22 0.04 0.04 0.08 -0.07 o. ı ı 
svı p >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 <0.05 

RV5 vs r 0.81 0.82 0.75 0.83 0.81 0.83 0.85 0.94 0.89 
RV6 p ** ** ** •• ** ** ** ** *** 

svı vs r 0.75 0.77 0.82 0.87 0.84 0.89 0.88 0.89 0.85 
SV3 p ** ** ** ** ** •• ** ** *** 

** En diişük p < ll ]()1'6 *** p < 1110"15 
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olan otanı ayrıca incelenmiş ve elde edilen bulgular 
Tablo l'de sunulmuştur. Ortalama ve median değer­
lere göre VS'teki qR/QRS oranı ilk 4 ayda 0.42'den 
O.SO'ye arttıktan sonra, V6'daki ise ilk ayda 0.4l'den 
O.SO'ye çıktıktan sonra sabit kalmakta fakat lS aylık­
larda V6'da tekrar O.S3'e artmaktadır. Soldaki qR­
zamanının QRS-zamanına olan oranını üst sının ola­
rak her iki derivasyonda da 0.60 alınmalıdır. Soldaki 
bu sınır sağdaki aynı yaş ve kişilerdeki 0.80'lik ora­
na göre çok daha düşüktür. 

Sağ ve sol derivasyonlardaki qR-zaman farkları 

V3r ve Vl ile VS ve V6'daki qR-zaman farkianna 
ait elde edilen bulgular Tablo l'de sunulmuştur. Or­
talama ve median değerlere göre yenidoğandan iti­
baren ilk 2 ayda sağ lehine ilerleyen qR-zamanı 
daha sonraki aylarda yavaş yavaş sol lehine geliş­
mektedir. Bunlar +4 ile -4 msec. arasında oynamak­
tadır. Fakat üst sınıflar yenidoğanda + 13 msec.' den 
ilk yılda 2S'e kadai çıkmaktadır. Diğer bir deyiş-le, 
ortalamada birbirine yakın olan değerler üst sınırda 
sağ taraf lehine 2S msec. olabilmektedir. Yani, qR­
zamanı sağda soldan çok daha uzun sürebilmektedir. 
Alt sınır olarak, solda sağa göre 1S msec. daha uzun 
süre bilir. 

Sol derivasyonlarda Q dalgası ve seyri 

Yenidoğan döneminde göğüs derivasyonlarında sağ­
dan sola ilk q dalgasının belirmesi yenidoğanda VS 
ve V6'da % 10 civanndadır. Daha sonraki aylarda 
solda q olaniann oranı artmaktadır. Q dalgasr V4'e 
kadar ı aylıklann % 2S'inde sonra % 32-36'sında ve 
ı yaşında hemen hemen yansında mevcuttur. 

Soldaki q dalgasının amplitüdü de inisiyal vektörün 
bu dönemdeki seyri hakkında bilgi verir. Bulguları­
mıza göre, soldaki g amplitüdü yenidoğanda ortala­
ma olarak 1 ının'nin altında iken, daha sonraki dö­
nemlerde 2.2 ının'ye doğru artmaktadır, fakat büyük 
çoğunluğunda q amplitüdü S ının'nin altındadır. S 
mm ve üstündeki değerlerin oranı 9 aya kadar % S'in 
altındadır fakat, 12 aydan itibaren % ı2'ye çıkmakta­
dır. VS ve V6'daki q amplitüdü artışı inisiyal vektö­
rün hayatın ilk yılında giderek ön sağa doğru meyil 
ettiğine işaret etmektedir. 

T ARTlŞMA ve SONUÇLAR 

VS ve V6 derivasyonlarındaki R amplitüdünün yaşla 
artışı, 2ci derece bir polinomiyali izlemektedir. Yaşa 
bağlı genel voltaj gözönünde tutulacak olursa, solda­
ki potansiyel artışı ilk 2 ayda önemlidir. Daha sonra 
eğim çok yavaşlamaktadır. R amplitüdünün üst sınırı 
VS'te, yenidoğanda 17 iken 4 aylıktan itibaren 32-34 
mm'dir. Buna karşılık V6'da aynı dönemlerde sıra­
sıyla 8 ve 2S mm olan sınırlar çok daha düşüktür. 
VS ve V6 derivasyonlarındaki üst sınırlarımız diğer 
standartiara göre yenidoğan için biraz düşüktür. 

Buna karşılık daha sonraki dönemlerde VS'teki R 
amplitüdünün üst sınırı 32-34 mm ile benzerdir (7)_ 

V6'da ise 2S ının'lik üst sınırımız diğer çalışmalarda 
21 civarındadır <6-8•10>. Dolayısıyla bu dönemde 
VS'te 32 mm'lik, V6'da 2S ının'lik R dalgası sol VH 
yapan bir patoloji bulunmadan da görülebilir. 

VS ve V6'daki R/S oranlan yaşla devamlı artmakta­
dır. Bunda yaşla hem payın (R amplitüdü) artması 
hem de paydanın (S amplitüdü) azalması önemli rol 
oynamaktadı~. Buna, yaşla horizontal düzeydeki orta 
ana vektörün sola ve giderek önden arkaya doğru 
artması ile sağ arkadaki.geç vektörlerin azalması se­
bep olmaktadır <11 •12>. Yenidoğandaki üst sınır VS 
ve V6'da 2.5 iken, 2 aylıktan itibaren VS'te 6'dan 
ıs·e, V6'da 9'dan 24'e çıkmaktadır. Üst sınır S=O ol­
duğunda oo'de olabilir. 

V3r ve Vl'deki S amplitüdü ilk ayda süratle azaldık­
tan sonra V3r'de 9 ayiıkiani kadar,\{ l 'de 12 aylıkla­
ra kadar artış eğilimindedir. Bunun sebebi yenido­
ğanda sağ arkaya giden vektörleriri ilk aydan sonra 
ö~ sola ve arkaya yönelmesindedir. Sağdaki S amp­
litüdü yaşla 3. dereceden bir polinomiyal ile gitmek­
tedir. V3r'de üst sınır, yenidoğanda 14'ten 1-2 aylık­
ta ıo ının'ye düştükten sonra 9 ayda 14 ının'ye çık­
maktadır. V I 'deki üst sınırlar bunun 4 mm daha 
üzerindedir. Mukayese edilebilir çalışmalarda <7•8•10> 

aynı eğilim ve benzer üst sınırlar mevcuttur. 

Değişik yaşlarda sol potansiyelleri temsil eden VS 
ve V6'daki R amplitüdü ile V3r ve V l'deki S ampli­
tüdleri arasındaki bağıntılar anlamsızdır. Soldaki R 
amplitüdü sağdaki S amplitüdüne ait varyasyonun 
ancak % ıS'ini açıklamaktadır. Buna karşılık soldaki 
R amplitüdJ.eri ile sağdaki S amplitüdleri kendi ara­
larında hem her yaşta hem de genelde çok yüksektir. 
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Çünkü, V5 ve V6'daki R amplitüdü sola, öne ve ar­
kaya giden orta ana vektörü temsil ederken, V3r ve 
Vl'deki S dalgası ön vektörleri değil, geç vektörün 
arka ve sola gidişini gösterir. Ancak yaş iledeyip de 

(15 ay) QRS ilmiği sol arkaya gittiği zaman sağdaki 
S bunu daha iyi temsil edecektir ki, bu durum ilk yaş 
için geçerli değildir. 

Solda rS patemi ile birlikte sağda R ve RS örneği 
(horizontal düzeyde vektör ilmiğinin sağda olup saat 
yönünde öne ve arkaya seyrettiği durum) ancak ye­
nidoğanda görülmüştür, 1 aylıklarda nadir olup 2 ay­
lıktan itibaren hiç gözlenmemiştir. Dolayısıyla ilk 2 
ayda sağ hipertrofi yanında solda yük azalması örne­
ği (rS) ile 0 3) bunu yaratan patolojik durumların 0 4> 
ayırdedilmesi gerekir. Doğal seyirde soldaki küçük 
R/S oranı büyürken, patolojik hallerde bu devam 
eder. 

Sol derivasyonlardaki qR-zamanı 

V5 ile V6 derivasyanları arasında qR-zamanı açısın­
dan hayatın ilk yılında fark yoktur. Her iki derivas­
yanda da yaşla qR-zamanında bir uzama vardır. Bu 
ilk 4 ayda daha süratlidir. 

Üst sınır yenidoğanda V5 için 30, V6 için 26 msec. 

iken bu sınır 4 aylıklarda 35, 15 aylıklarda 40 
msec.'ye varmaktadır. Alt sınır ise ı5 msec.'den 20 

msec.'ye çıkmaktadır. Bu değerlerimiz V5'te qR­
zamanına bakan Davignon ve ark. <9> ile Guntheroth' 

un <34> değerleriyle ı yaşına kadar uyum göster­
mekte, 1 yaşından sonra ise daha yüksek olmaktadır. 

Yenidoğandan itibaren ilk 2 ayda sağ lehine ilerle­
yen qR-zamanı daha sonraki aylarda yavaş yavaş sol 
lehine gelişmektedir. Üst sınır sağ taraf lehine 25 

msec. olabilmektedir. Yani, qR-zamanı sağda soldan 
çok daha uzun sürebilmektedir. Buna, yenidoğandan 

itibaren fizyolojik sağ VH geri giderken ineelen lif­
lerde iletimin bölgesel yavaşlaması sebep olmakta­
dır. Alt sınır olarak, qR-zamanı solda sağa göre 15 

msec. daha uzun sürebilir. Bu özellik bu çaia hastır. 
Daha sonraki yaşlarda sollehinedir. 

Göğüs derivasyonlarmda inisiyal vektörün yaşa 
göre seyri 

İnisiyal vektör septumun arkadan öne doğru depola-
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rizasyonu gösterir. Yenidoğanda septum anatomik 
olarak frontal düzeye paralel durduğu için öne doğru 
seyreder. Sağa doğru meyil etmesi ondan sonraki 
dönemde kendini gösterir. Nitekim, q-dalgası önce 

V6'da yoktur, daha sonra sırasıyla V6'dan V3'e doğ­
ru belirir. Bu açıdan V3-V6 derivasyanlarında q­
dalgasının bulunup bulunmaması konusu ve V5 ile 
V6'daki q amplitüdleri incelenmiştir. 

Yenidoğan döneminde göğüs derivasyonlarında sağ­
dan sola ilk q dalgasının belirmesi yenidoğanda V5 
ve V6'da % ıo civarındadır. Çünkü inisiyal vektör 
öne ve sola meyil etmektedir. Daha sonraki aylarda 
solda q olmayanların oranı azalmaktadır. Q dalgası 

V6-V4'e kadar ı aylıkların % 25'inde sonra % 32-
36'sında ve 1 yaşında hemen hemen yarısında mev­

cuttur. Yenidoğan döneminden sonraki inisyal vek­
törün bu seyri, sol önden sağ öne doğru yönelmekte­

dir ve kısmen sağ/sol ventrikül oranının değişmesi 
sonucu ventrikül septurounun frontal düzeyden sol 
öne doğru hafif soldan sağa rotasyonuna bağlı olabi­
lir 0 5>. 

Soldaki q amplitüdü sol VH açısından önemlidir <3> 
zira sol yükte septum soldan sağa doğru döner 0 5) 

yenidoğanda ortalama olarak 1 mm'nin altında iken, 

yani çoğunluğunda yokken, daha sonraki dönem­

lerde 2.2 mm'ye doğru artmaktadır, fakat büyük ço­
ğunluğunda q amplitüdü 5 mm'nin altında kalmakta­

dır. 5 mm ve üstündeki değerlerin oranı 9 aya kadar 
% 5'in altındadır fakat, ı2 aydan itibaren % ı2'ye 

çıkmaktadır. V5 ve V6'daki q amplitüdü artışı da ini­
siyal vektörün hayatın ilk yılında giderek öne sağa 
doğru meyil ettiğine işaret etmektedir. 

Nitekim, yenidoğandan itibaren ilk 18 ayda inisiyal 
QRS vektörünün horizontal düzeyde giderek sağa 

kaydığı ve amplitüdün arttığı ve ekokardiyografik 
olarak gösterilmiştir <9•16>. Solda Q dalgası amplitü­
dü hakkında Scott ve Franklin (S) V6'da, Davignon 

ve ark. <7> V5'te, Guntheroth <6> ise V5 ve V6'da bil­
gi vermişlerdir. Bizim üst sınırlarımız bu müellifle­

rin değerleri ile uygunluk göstermektedir. Ayrıca, 
solda saptadığımız Q-dalgası sıklığı Walsh'ın 0 7> 

verdiği orana uygundur. Prematürelerde, özellikle 
ağırlıkları düşüklerde, V6'da nisbeten daha sık Q 
mevcudiyeti gösterilmiştir <18>. 

Hayatın ilk 15 ayında sunduğumuz sol potansiyel-
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!ere ve Q-dalgasına ait bulgularımızın hepsi birarada 
gözönünde tutulduğunda, bunların arttığı veya azal­
dığı patolojik durumlar daha kolaylıkla ayırd edile­

bilir. 
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