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ÖZET 

Hayatın ilk 15 ayında kısa aralarta 8 dönemde aynı be­
beklerin izlenmesine dayanarak normal EKG standartları 
çıkarmak amacıyla yenidoğandan itibaren 43, 1 aylıktan 
itibaren 49 ve 2 aylıktan itibaren 56 bebekteki sağ potan­
siyel göstergeleri .olarak V3r ve Vl'de R dalgaları ile RIS 
oranları ve V5 ile V6'daki S dalga/arına ait ortalama, SD 
ve persentil dağılımları sun.ulmuş ve bu değişkenler ara­
sındaki bağıntılar incelenmiştir. 

V3r veya V 1 'deki R amplitiidünün ilk 4 ayda ki artışı yaşa 
bağlı genel voltaj artışından ileri gelmektedir. R ampli­
tüdlerinin üst sınırları V3r için ilk 4 ayda 20, sonraki dö­
nemde 18 mm olarak bulunmuştur. V 1 'de ise bu sınır biraz 
daha yukarıdadtr ve 23 mm olarak kabul edilebilir. Alt sı­
mr V3r için 4 mm, Vi için ise 5 mm'dir. Yaşta S dalgasın­
daki azalış V6'da V5'den çok daha anlamlıdır. 

V3r ve Vi derivasyonurıdaki RIS oranı ilk 2 ayda hafif art­
ttktan sorıra 4-6 aylıktan itibaren azalmaktadır. Normalin 
üst sınırı olarak ilk yılda 6'/ık bir oran kabul edilmelidir. 
Diğer taraftan alt sınır oranı 1 aylıktan itibaren Vi ve 
V3r'de 0.9 olarak kabul edilebilir. Oysa V3r'de üst smır 
ilk 2 ayda 12, daha sonra ise 5 ile V i' den daha yukarıda­
dır. Yaşa göre toplam sağ potensiyel sımrtan RV 1 +SV5 
için > 35 mm ve RV 1 +SV6 için > 28 mm'dir. Bunlara ait 
alt sınırlar birincisi için < 10, ikincisi için < 8 mm'dir. 
V3r ve V i' de yenidoğan ve 1 aylıktaki R amplitiidü ilerde­
ki aylardakiler/e bağıntılı bulunmamıştir. Dolayısıyla ha­
yatın ilk aymdaki R amplitüdünden sütçağmdaki seyri ön­
görülemez. Buna karşılık 2 aylıktan itibaren sağdaki R 
amplitüdü 15 aylığa kadarki ile anlamlı bağıntılıdır ve V 1 

.- derivasyonunda V3r'dekinden daha yüksektir. Sunulan kri­
terlerle hayatm ilk 15 ayında sağ ventrikiil hipertrofisinin 
aşırı olup olmadığı hakkmda daha kolay karar verilebilir. 

Anahtar kelime/er: Süt çağı1zda normal EKG seyri, 
sağda RIS oranı, R ve solda S amplitiidü 

Fetal hayattaki dolaşımın gelişiminde en önemli ve 
süratli değişiklik yenidoğan döneminde olur. Do­
ğumla beraber pulmoner arteryel sistemdeki yüksek 
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direnç düşerken, düşük direnç arzeden geniş plasen­
ter ağa bağlı sistemik direnç yükselir. Bu dönemde 
sağ ventrikülün artmış olan işgücü azalırken sol 
ventrikülün işgücü artar (I,Z)_ Fizyolojik olan sağ 
ventrikül hipertrofisinin (VH) geri gitmesi pulmoner 
direncin düşmesinden daha uzun bir zaman alır. Fiz­
yolojik sağ VH'nin involüsyonu bazı konjenital kalp 
anomalilerinde özellikle izole ventrikül septum de­
fektinde daha uzun sürer C3A). 

Pediatrik kardiyologların ilgilendiği önemli bir ko­
nu, sol sağ şantlı anomalilerde pulmoner hipertan­
siyonun derecesi ve bunun bulunup bulunmamasıdır. 
Ayrıca, pulmoer stenozlu veya sistemik arterle bağ­
lantısı bulunan sağ ventrikülde rastlanan hipertrofi 
ve derecesi hasfa başında çok sık karşılaşılan bir ko­
nudur. 

Bunun göstergesi olarak EKG'deki sağ VH kriterleri 
değerlendirilir. Böyle durumlarda, yenidoğan ve süt­
çağında olduğu bilinen fizyolojik sağ VH'nin ne ka­
darının konjenital anomalideki sağ yüke, ne kadan­
nın ise fizyolojik olduğu çok önemli bir sorundur. 
Dolayısıyla yenidoğandan itibaren sütçağında izle­
nen bebeklerde sağda gerçekten basınç veya hacim 
yükü olup olmadığını EKG'den kestirrnek güç ol­
maktadır. Bunların seyrindeki hangi değişiklikler 

fizyolojik olarak kabul edilebilir? 

Ayrıca, sağ VH'ni gösteren sağ potansiyelleri yüksek 
olan kişilerde, ·bunun geri gitmesi acaba daha mı 
uzun sürmektedir? Yenidoğan dönemindeki fizyolo­
jik değişikliklerden, ilerideki EKG'nin nasıl seyre­
deceği öngörülebilir mi? Bu gibi önemli konular an­
cak aynı kişilerin yenidoğan döneminden itibaren 
izlenmesi ile öğrenilebilir. Bu amaçla yenidoğandan 
itibaren 43, 1 aylıktan itibaren 49 ve 2 aylıktan iti-
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baren 56 bebekteki 8 dönemde seri halinde çekilen 
EKG'lerde sağ potansiyel göstergeleri olarak V3r ve 
V1'de R dalgalan ile VS ve V6'dak:i S dalgaları ve 
R/S oranlan hakkında elde edilen bulgular bu maka­
lede sunulacaktır. 

KİŞİLER ve METOD 

Cerrahpaşa Tıp Fakültesi'nde, miadında, doğum tartıs ı dü­
şük olmayan ve patolojik bulgu göstermeyen 43 yenido­
ğan izlenıneye alınmıştır. İlk EKG'ler% 90'ında 1-5 gün­
lükte, yarısında ise ilk günde çekilmiştir. Ortalama yaş 
2.12 günlüktür. Ayrıca 1 ve 2 aylıktan itibaren sağlam ço­
cuk bölümüroüzden 1 O' ar bebek izlenıneye alınmıştır. Bu 
suretle yenidoğandan itibaren 43 bebekten 32'si, I ay­
lıktan itibaren 49 ve 2 aylıktan itibaren 56 bebek izlenmiş­
tir. Yaş gruplarındaki N adetleri 15 aylıkta 49'a düş­
müştür ki, normallerin izlenmesi açısından hem sayı hem 
de oran olarak çok yüksektir. 

EKG'ler 25 mm/sn şerit hızında Nihon Kohden Cardiofax 
aletiyle çekilmiştir. R ve S dalgaianna ait amplitüdler ufak 
büyüteç kullanarak rum'nin 1/1 O hassasiyetiyle saptan­
mıştır. Amplitüdle ilgili değişkenierin seyrinde bunun ab­
solüt değeri yanında aynı yaş dönemindeki beklenen volta­
ja göre olan seyrini hesaplayabilmek içinDI-III'deki mak­
simal QRS defleksiyonunun değişik yaşlardaki ortala­
maları bir ölçük olarak kabul edilmiş ve amplitüdlerin 
buna göre seyri ayrıca değerlendirilmiştir. 

BULGULAR 

Yaşa bağlı kişisel voltaj kriteri olarak DI-III'de 
maksirnal QRS defleksiyonu 

Maksirnal QRS defleksiyonu yenidoğandan 4 aya 
kadar ortalama olarak ı 1 'den ı 7.5 ının'ye çıkmakta, 
4 aylıktan sonra sabit kalmaktadır. İlk 4 aydak:i bu 
genel voltaj artışı sağ ve sol potansiyelin seyrini ar­
tış yönünde etkileyecektir. Bu nedenle ventrikül hi­
pertrofı kriterlerinde kullanılan sağ potansiyellerin 
yorumunda bu faktörü de içeren analiz şekli sunula­
caktır. 

V3r ve Vl derivasyonlarındaki R amplitüdü 

V3r'de R amplitüdünün yaşa bağlı dağılımı Tablo 
1 'de sunulmuştur. Median olarak V3r'deki R amp­
litüdü ilk 4 ayda 8 ının'den ı o ının'ye kadar çıkıp ıs 
aylıklarda tekrar 8 ının'ye düşmektedir. Aynı. kişiler­

deki farkalrıo dağılımının değerlendirilmesinde ye­
nidoğana göre 4 ve 9 aylıklardaki artış ile 6 aydan 
sonraki düşüş anlamlıdır (p<0.02). 
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İlk 4 ayda voltajın artmasını sağ ventrikül hipertro­
fisinin artışı olarak yorumlamak anatomik ve fizyo­
lojik bilgilere uygun değildir, hatta bunun aksi varit­
tir. Bu nedenle değerler kişilerin yaş voltajına göre 
düzeltilecek olursa V3r'deki R değeri yenidoğandan 
itibaren ilk 2 ayda azalmakta sonra 9 aya kadar sabit 
seyretmektedir. Bundan sonra hafif bir azalma mev­
cuttur. 

vı 'deki R amplitüdünün yaşa bağlı dağılımı Tablo ı 
ve Şekil ı 'de sunulmuştur. V !'deki R amplitüdü ilk 
9 ayda bir artış göstermekte, sonra azalışa geçmek­
tedir. Aynı kişilerdeki farklar incelendiğinde, yenid­
oğana göre artışlar anlamlı iken ı aylıklara göre ar­
tışlar anlamlı değildir. Buna mukabil2 ay ile 9 ay ar­
asındaki artış anlamlıdır (p<O.OOS). Yaş voltajına 
göre bir değerlendirme yapılacak olursa (Şekil 2) 9 
aylığa doğru artan R amplitüdünün aslında ilk ayda 
nisbeten sabit kaldığı ve ondan sonra azaldığı ger­
çeği ortaya çıkmaktadır. 

Sağ VH kriterlerinden biri olan V3r veya V ı 'deki R 
amplitüdünün ilk 4 aydak:i artışı yaşa bağlı genel 
voltaj artışından ileri gelmektedir. R amplitüdlerinin 
üst sınırları V3r için ilk 4 ayda 20, sonraki dönemde 
18 mm olarak bulunmuştur. Vl'de ise bu sınır biraz 
daha yukarıdadır ve 23 mm olarak kabul edilebilir. 
Alt sınır V3r için 4 mm, V 1 için ise 5 mm olarak 
alınmalıdır. 

V3r ve Vl derivasyanlarındaki R/S oranı 

V3r ve V ı derivasyonundak:i R/S oranının yaşa da­
ğılımı Tablo ı 'de sunulmuştur. Buna göre, ilk 2 ayda 
hafif bir artış olduktan sonra R/S oranı 4-6 aylıktan 
itibaren azalmaktadır. V ı derivasyonundak:i R/S ora­
nı ilk 6 ayda artarak ortalama 1.68'lik değerden 
2.65'e, median olarak ı.2'den 2'ye çıkıp sonraki dö­
nemlerde giderek azalmaktadır. Normalin üst sınırı 
olarak ilk yılda 6'lık bir oran kabul edilmelidir. Di­
ğer taraftan alt sınır oranı ı aylıktan itibaren V ı ve 
V3r'de 0.9 olarak kabul edilebilir. Oysa V3r'de üst 
sınır Vl'den daha yukarıdadır. İlk 2 ayda R/S ı2, 
daha sonra ise 5 olarak kabul edilebilir. 

V3r ve Vl derivasyanlarında R amplitüdünün 
R+S toplamına olan oranı 

V3r ve V ı derivas yonlarında R amplitüdünün R +S 
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Tablo ı. Göğüs derivasyon larında sağ potansiyellerin ortalama (x), bir standart sapma (SD) ve persentil değerleri 

Sağ 
potansiyeller Yaş 0-7 ı.ı 1 ay 2ay 4 ay 6 av 9 ay 12 ay l5l!!_ 

N 43 49 56 54 57 53 52 49 

R a mpl. V3r Ortalama 9.01 9.13 9.05 10.56 10. 16 10.09 8.99 8.54 
(mm) SD 4.25 3.7ı 3.56 3.65 4.10 4.18 3.43 3.93 

3. persentil 4 4 3 5 4 3 3 3.5 
97. persentil ı9 20 ı8 20 18 17.5 17 17.5 

vı Ortalama I 0.9 ı 12.37 ı 1.7 1 13.20 13.68 14.40 13.54 ı 2.86 
SD 5.24 4.86 4.22 4.25 4.68 5.21 4.73 5.17 

3. persentil 4.5 5 5 5 6.5 6 6 4 
97. persentil 23.8 22.5 19.5 22 22.25 25 23 23 

RIS V3r Ortalama 1.99 2.98 2.79 2.57 2.25 1.97 1.75 1.48 
oranı SD 2. 17 1.89 1.69 2.52 1.36 1.02 0.75 0.64 

3. persentil 0.4 1.1 ı ı 0.9 0.8 0.9 0.8 
97. persentil 12 12 12 6.3 7.4 4.5 3.5 3 

Vl Ortalama 1.68 2.65 2.35 2.15 2.09 2.08 1.82 1.48 
SD 1.60 1.67 1.60 1.1 3 1.13 1.81 1.19 0.59 

3. persentil 0.4 1.1 0.9 ı ı 0.9 0.9 0.8 
97. persentil 5.5 7.5 5.65 5.3 5.9 6 5.5 2.8 

Sampl. vs Ortalama 8.92 8.83 7.70 8.12 8.00 7.76 6.66 6.58 
(mm) SD 3.84 3.59 3.5ı 4.68 4.55 4.00 3.49 3.67 

3. persentil 2 3 2 2 2 2 1.5 1.5 
97. persentil 17.6 17 15.75 19 18 ı 7 13 14 

V6 Ortalama 6.09 5.1 1 4.01 4.65 4.40 3.69 2.78 2.89 
SD 2.80 2.22 2.26 2.95 3.21 2.32 1.62 1.92 

3. persentil 1.8 2 ı 0.5 0.75 0.5 ı ı 
97. persentil ı 1.2 10.5 9 lO ı 1.5 8 6 7.5 

R VI + s vs Ortalama 19.83 2 1. 19 19.40 21.32 21.68 22.1 6 20.20 19.44 
(mm) SD 7.67 6.26 5.96 6.46 6.74 6.44 5.48 5.47 

3. persentil 9.3 9.5 10.1 l l lO ı 1.5 ll ı o 
97. persentil 37 32.5 32.6 36 34 37 33 30 

R VI+ SV6 Ortalama 17.00 17.48 15.71 17.85 18.08 18.09 16.32 ı5.74 
(mm) SD 6.57 5.32 5.03 5.37 5.23 4.83 4.51 4.83 

3. persentil 8 8.5 7.2 9 7.5 9 8 7.5 
97. persentil 3 1.4 28 27.1 28.9 27 27.5 26.5 26.5 

---- • · ... 3 
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Tablo 2. Sağ ve soldakiR amplilüdünün R+S'c oranının (%) yaşa göre ortalama ve ±1 SD değerleri 

0-7 g 1 ay 2ay 

V3r Ortalama S8.76 72.21 70.SI 
SD 19.0 1 13.26 11.92 

VI Ortalama SS.38 68.02 66.3S 
SD 15.59 10.84 9.16 

VS Ortalama 39.68 S9.9S 68.70 
SD 13.93 11.74 9.20 

V6 Ortalama 38.44 62.4S 73.44 
SD 14.42 11.83 10.39 

toplamına olan oranının (R %'si) yaşa bağlı dağılımı 
Tablo 2'de sol potansiyellerin gelişimi ile birlikte su­
nulmuştur. Buna göre, R %'si V 1 ve V3r'de ilk ayda 
% 60'ın biraz altından % 70 civarına çıkmaktadır. 

Bundan sonra oran giderek küçülmektedir. Sağdaki 
R %'si 1 aylıktan itibaren küçülürken soldakiR %'si 
artmaktadır. 

VS ve V6 derivasyonlarındaki S amplitüdü 

VS-V6 clerivasyonlarındaki S amplitüdlerinin yaşa 
bağlı dağılımları Tablo 1 ve Şeki l 3'dc sunulmuştur. 

Buna göre, VS dcrivasyonundaki S ampliktüdü 
V6'dan daha büyük olmaktadır ve her iki derivas­
yonefa da yenidoğandan itibaren azalma eğilimi var­
dır. VS'deki S dalgasında ilk 2 aydaki azalış anlamlı 

(p=0.002) iken 2-9 aylıklar arasındaki farklar anlam­
I ı değildir. 9-12 ay arasındaki azalış ise anlamlıdır 
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4 ay 6 ay 9ay 12 ay ıs ay 

67.33 6S.82 62.83 61.12 S7.39 
9.00 11.77 10.59 9.37 9.46 

6S.S9 6S.22 63.04 60.71 S7.94 
9.06 10.85 9.51 10.39 7.93 

71.81 72.47 73.31 76.15 77.58 
10.98 10.26 9.98 9.68 9.19 

75.87 77.23 79.90 82.88 83.90 
11 .22 11.33 9.8 1 9.34 8.90 

(p<O.OOS). Buna mukabil 12-1S aylar arasın-daki S 
farkları anlamlı değildir. 

Yaşla S dalgasındaki azalış V6'da VS'den çok daha 
anlamlıdır (p<1/10"6). Nitekim, yaşla V6'daki S dal­
gası arasındaki negatif lineer korelasyon VS'dekine 
göre daha anlamlı olup "b" eğimi daha yüksektir 
(r=-0.36). 

Sağdaki R ile soldaki S amplitüdleri toplamlarının 

yaşa bağlı dağılımı Tablo 1 ile Şeki l 4'de sunulmuş­
tur. S VS amplitüdü S V6'dan ortalama olarak 3-4 
mm, üst sınır olarak ise 7-10 mm daha fazla oldu­
ğundan, yaşa göre sağ VH sınırları RV1+SVS için> 
3S mm ve RV1+SV6 için > 28 mm olarak alınabilir. 
Bunlara ait alt sınırlar birincisi için < 10, ikincisi 
için < 8 ının olarak kabul edilebilir. 
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Şckil4. 

1 2 4 

Sağ potansiyeller arasındaki bağıntılar 

6 9 

VA Ş {ay) 

Aynı kişilerde değişik yaşlarda değişkenler arasın­

daki bağıntıların bilinmesi, belirli potansiyelin sütça­
ğında aynı yönde seyretmesi hususunda kişisel prog­
noz hakkında değerli bilıi verebilir. Bu açıdan aynı 
derivasyandaki potansiyellerin, hem kendi araların­
da hem de diğer potansiyellerle arasındaki bağıntılar 
araştırılmış ve elde edilen sonuçlar Tablo 3-5'de su­
nulmuştur. 

- -·- - 97 
1 2 1 5 1 8 24 

Gerek V3r'de gerekse Vl'de yenidoğan ve 1 aylık­
taki R amplitüdü ilerdeki aylardakilerle bağıntılı de­
ğildir. Buna göre hayatın ilk ayındaki R ampli­
tüdünden sütçağındaki seyri öngörülemez. Diğer bir 
deyişle, yenidoğandaki sağ VH derecesi sonraki ay­
dakilerle paralel gitmemektedir. 

Buna karşılık 2 aylıktaki sağ vektör amplitüdü, 15 
aylığa kadarki ile anlamlı bağıntılıdır ve bu korelas­
yon V 1 derivasyonunda V3r'dekinden daha yüksek 
bir bağıntı göstermektedir. 
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Tablo 3. Değiş ik yaşlarda V3r'deki R amplitüdleri arasındaki korelasyonlar 

A B c D E F G H 

A r XXXXXX 0.36 0.39 0.13 -0.22 0.08 0.00 0.07 
0-7 gün N XXXXXX 39 36 34 3S 32 32 31 

p XXXXXX <O.OS <O.OS >O.OS >O.OS >O.OS >O.OS >O.OS 

n r 0.36 XXXXXX 0.48 0.22 0.22 0.41 0.17 0.12 
1 ay N 39 XXXXXX 42 40 40 38 38 36 

p <O.S XXXXXX <0.01 >O.OS >O.OS <0.01 >O.OS >O.OS 

c r 0 .39 0.48 XXXXXX 0.61 0.51 0.52 0.38 0.36 
2 ay N 36 42 XXXXXX S2 S3 49 48 48 

p < O.OS <0.01 XXXXXX <0.0001 <0.001 <0.001 <0.01 <0.01 

D r 0. 13 0.22 0.61 XXXXXX 0.67 0.42 0.40 0.32 
4 ay N 34 40 S2 XXXXXX S3 sı 50 48 

p >0.05 >0.05 <0.0001 XXXXXX <0.0001 <0.01 <0.01 <O.OS 

E r -0.22 0.22 o.s ı 0.67 XXXXXX O.S7 0.60 O.S4 
6 ay N 3S 40 S3 S3 XXXXXX S3 S2 49 

p >0.05 >0.05 <0.001 <0.0001 XXXXXX <0.0001 <0.001 <0.001 

(l' r 0.08 0.41 0.52 0.42 0.57 XXXXXX 0.76 0.72 
9 ay N 32 38 49 s ı S3 XXXXXX SI 47 

p >O.OS >0.01 <0.001 <0.01 <0.0001 XXXXXX < 0.0001 <0.0001 

G r 0.00 0 .17 0.38 0.40 0.60 0.76 XXXXXX 0.78 
12 ay N 32 38 48 so S2 s ı XXXXXX 48 

p >O.OS >O.OS <0.01 <0.01 <0.001 <0.0001 XXXXXX < 0.0001 

H r 0.07 0.12 0.36 0.32 0.54 0.72 0.78 XXXXXX 
15 ay N 3 1 26 48 48 49 47 48 XXXXXX 

p >0.05 >O.OS <0.01 <O.OS <0.001 < 0.0001 <0.000 1 XXXXXX 

Tablo 4. Değişik yaşlarda Vl'deki R amplitüdleri arasındaki korelasyonlar 

A B c D E F G H 

A r XXXXXX 0.37 0.3 1 O.D3 -0.13 -0.09 0.00 -0.13 
0-7 glin N XXXXXX 39 36 34 3S 32 32 31 

p XXXXXX <O.OS <O.OS >O.OS >O.OS >0.05 >0.9S >O.OS 

B r 0.37 XXXXXX 0.44 0.20 0.22 0.08 0.00 -0.03 
1 ay N 39 XXXXXX . 42 40 40 38 38 36 

p < O.OS XXXXXX <0.01 >O.OS >O.OS >O.OS >0.9S >O.OS 

c r 0.31 0.44 XXXXXX 0.6S 0.66 0.61 0.63 O.S4 
2ay N 36 42 XX XXXX 52 53 49 48 48 

p >O.OS <0.01 XXXXXX <0.0001 <0.000 1 <0.0001 < 0.0001 < 0.0001 

D r O.D3 0.20 0.6S XXXXXX 0.72 0.59 O.S6 o.ss 
4 ay N 34 40 S2 XXXXXX S3 S I so 48 

p > O.OS >O.OS < 0.0001 XXXXXX <0.0001 < 0.0001 < 0.0001 < 0.0001 

E r -0. 13 0.22 0.66 0.72 XXXXXX 0.66 0.67 0.66 
6 ay N 3S 40 53 53 XXXXXX 53 S2 49 

p >O.OS >0.05 < 0.0001 <0.0001 XXXXXX < 0.0001 <0.0001 < 0.0001 

(l' r -0.08 0.08 0.61 O.S9 0.66 XXXXXX 0.79 0.79 
9 ay N 32 38 49 s ı S3 XXXXXX S I 47 

p >O.OS >O.OS < 0.0001 <0.000 1 < 0.0001 XXXXXX < 0.0001 < 0.0001 

G r 0.00 0.00 0.63 O.S6 0.67 0.79 XXXXXX 0.89 
12 ay N 32 38 48 so S2 5 1 XXXXXX 48 

p >0.95 >0.95 < 0.0001 <0.0001 < 0.0001 < 0.0001 XXXXXX <0.0001 

H r -0. 13 -0.03 0.54 o.ss 0.66 0.79 0.89 XXXXXX 
ı s ay N 3 1 36 48 48 49 47 48 XXXXXX 

p >O.OS >O.OS < 0.0001 <0.0001 < 0.000 1 < 0.0001 <0.0001 XXXXXX 

238 



G.lliıunbay, T. Onat.: Siit Çocukluğu Çağmda Göğüs Derivasyon/an nda Sağ Potansiyellerin Seyri 

Tablo 5. Değişik yaş gruplarında sağ potansiyeller arasındaki korelasyonlar 

0-7 g I ay 2ay 4ay 
kore!. N 43 49 56 54 

RV3r vs r 0.91 0.79 0.80 0.84 
RVI p <1/10"6 <1/10"6 <1/10"6 <1/10"6 

SV5 vs r 0.69 0.70 0.61 0.8 1 
SV6 p <1/10"5 <1/ 10"5 <1/10"4 < 1/ 10"6 

RV3r vs r 0.33 0.13 0.22 o. ı ı 
SV5 p <0.05 >0.05 >0.05 >0.05 

RV3rvs r 0.31 0.00 0.22 0.13 
SV6 p <0.05 >0.05 >0.05 >0.05 

RVIrvs r 0.41 0.08 0.22 0.04 
SV5 p <0.01 >0.05 >0.05 >0.05 

RVIrvs r 0.27 0.00 0.11 0.08 
SV6 p > 0.05 >0.05 >0.05 >0.05 

Bir yaşında gerek V3r'de gerekse V l'deki R amp­

litüdü hayatın ilk ayındakinden tamamen bağım­

sızdır ve 2 aylıktan itibaren bu değer bir paralelizm 

göstermektedir. R amplitüdleri arasındaki bu bağıntı 

V 1 'de V3r'dekinden daha sıkı ilişkilidir. 

Aynı kişide ve dönemde sağ potansiyelleri gösteren 

değişkenler arasındaki bağıntılar Tablo S'de sunul­
muştur. V3r ve Vl derivasyonlarındaki R amplitüd­

leri hemen hemen eş zamanlı sağ öne gelen kuvvet­

leri gösterdiği için aradaki bağıntı her yaş grubu iç in 
çok an lamlıdır (r=0.80 ile 0.90 arası). Bütün sütça­

ğını (ilk 1S ay) içeren total 413 EKG'de de r=0.8S 

ilc çok yüksek düzeydedir. 

Geç integral vektörü gösteren VS ve V6'daki S dal­

gası ise, sağa ama hem öne hem de artaya yönelik 

son vektörü temsil eder ve yenidoğan dönemi hariç, 

önden çok sağ arkadakini gösterir. Bu yüzden VS ve 

V6'daki S amplitüdleri kendi aralarında iyi bağıntılı 
iken (Tablo S) V3r ve V 1 'deki R amplitüdleri ile ba­

ğıntıları anlamsız veya çok düşük düzeydedir (r=-

0.12 ile 0.14 arası). Ancak yenidoğanda hafif düzey­
de bir korelasyon mevcuttur. 

TARTIŞMA 

Sağ VH kriterlerinden biri olan V3r veya V 1 'deki R 

amplitüdünün ilk 4 aydaki artışı, yaşa bağlı genel 
voltaj artışından ileri gelmektedir. Dolayısıyla ilk 4 

ayda artan R amplitüdünden sağ VH'nin ileriediği 

yorumunu yapmak hatalı olur. R amplitüdlerinin üst 

6 ay 9 ay 12 ay IS ay Total 
57 53 52 49 413 

0.83 0.90 0.88 0.91 0.85 
<1/10"6 <1/10"6 <1/10"6 <1/10"6 <1/10"6 

0.79 0.73 0.78 0.76 0.74 
<1/10"6 < 1/ 10"6 <1/10"6 <1/ 10"6 <1/10"6 

0.08 -0.08 -0.18 -0.33 0.14 
>0.05 >0.05 >0.05 <0.05 <0.01 

-0.15 -0.39 -0.41 -0.35 0.03 
>0.05 <0.01 <0.01 <0.05 >0.05 

0.07 -0.03 -0.14 -0.27 0.00 
>0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 

-0.17 -0.38 -0.30 -0.36 -0.12 
>0.05 <0.01 <0.05 <0.05 <0.025 

sınırları V3r için ilk 4 ayda 20, sonraki dönemde 18 

mm olarak bulunmuştur. Vı'de ise bu sınır biraz 

daha yukarıdadır ve 23 mm olarak kabul edilebilir. 

ı -12 ay lığa kadar V3r ve V 1 'deki üst sınınmız diğer 

çalışmalara <5.6) göre biraz daha yüksektir. Bu sınır­
ların aşılmas ı fizyolojik durumun üstünde bir sağ 

yük olduğunu gösterir. 

V 1 'deki R amplitüdünün alt sınırı da sağ ventrikül 

kavitesinin küçüldüğü patolojik durumlar için önem 

kazanır <7>. Bu sınır ilk lS aydaki bulgularımıza göre 
V3r için 4 mm, V 1 için ise S mm olarak alınmalıdır. 

Saptadığımız bu alt değer ı yaşmda 1 mm, 6-12 ay­

lıklarda 2 mm daha düşük olarak bildirilmiştir 
(5,6,8,9). 

V3r ve Vı'de R dalgası QRS'in öne sağa gelen ini­

siyal ve orta vektörünü, S dalgası ise arkaya sağa ve 

sola giden geç vektörü gösterir. Arkaya sağa giden 

vektör sağ ventrikülün bir göstergesi olabilirken, ar­

kaya sola giden orta ve geç vektörler sol ventrikülün 
potansiyelini temsil ederler. Bu bakımdan R/S oranı 

sağ VH'nin iyi bir göstergesi değildir. Ayrıca S dal­

gası olmayanlarda küçük bir R dalgası dahi infinit 

bir sonuç verecektir. Bu yüzden ortalama ve standart 
sapma değerlerinde ortaya çıkacak mahzuru gider­

mek için S dalgası olmayan bir EKG'de S aınplitüdü 

O.S ının olarak kabul edilmiş. Diğer taraftan, R aınp­
litüdünün R+S toplam defleksiyona olan oranı % 

olarak değerlendirilmiştir. 

V 1 derivasyonundaki R/S oranının üst sınırı olarak 

239 



ilk yılda 6'lık bir oran kabul edilmelidir. Diğer taraf­
tan oranın alt sınırı 1 aylıktan itibaren Vl ve V3r'de 
0.9'dur. Bu sınır geniş materyeldeki kesit sonuçla­
rına uymaktadır (5). Oysa V3r'de üst sınır Vl'den 
daha yukarıdadır ve ilk 2 ayda R/S oranı 12, daha 
sonra ise 5 olarak kabul edilebilir. 

R amplitüdünün R+S toplamına olan oranı Vl ve 
V3r'de ilk ayda % 60'ın biraz altından % 70 civarına 
çıkmaktadır. Bundan sonra oran giderek küçülmek­
tedir. Sağdaki R %'si 1 aylıktan itibaren küçülürken 
soldaki R %'si artmaktadır. Bu konuda sunduğumuz 
değerler, mukayese edilebilecek tek bir çalışma olan 
Ziegler'in<8> verilerine uygundur. Aradaki ufak fark­
lar yaş gruplarının Ziegler'de daha geniş ve değişik 
olmasından ileri gelebilir. 

V5 derivasyonundaki S amplitüdü V6'dan daha bü­
yük olmaktadır. Diğer çalışmalar da bunun böyle ol­
duğunu göstermiştir (5,6). Yaşla S dalgasındaki azal­
ış V6'da V5'den çok daha anlamlıdır. Bu, geç arka 
vektör ilmiğine ait açının ilk yılda V5'de daha para­
lel ve V6'ya daha oblik seyrettiğini göstermektedir. 

V5-V6'daki S dalgası geç QRS vektörünün, horizon­
tal düzeyde sağ arkaya giden bölümünü temsil edir. 
Ancak önemli sağ VH'inde hozitontal dü?-eydeki 
QRS ilmiği saat istjJcametinde seyrediyorsa orta ana 
vektörün sağ ve öne giden bölümünün de bir göster­
gesidir. Oysa bu iki durumdan ilki, sağ derivasyon­
larda R dalgası oluştururken ikincisi (yani sağ ar­
kaya giden geç vektörler) S dalgasına sebep olur. 
Hayatın ilk aylarında genel olarak voltajın arttığına 
değinmiştik. S amplitüdünün bu dönemde buna rağ­
men azalması aslında sağ arkaya yönelen geç vektör­
lerio ilk 4 ayda daha da azaldığını gösterir. Nitekim, 
V5-V6'daki yaş voltajına göre düzeltilmiş S ampli­
tüdlerine göre sol taraftaki S dalgasını temsil eden 
ve sağ arkaya giden orta geç vektörler ilk 4 ayda 
giderek azalmaktadır. Bu bulgularımız, Calleja ve 
ark. 'nın (lO) vektokardiyografık çalışmaları doğ­
rultusundadır. 

Toplam sağ potansiyelleri içeren, dolayısıyla sağ 

VH sınırları olarak RV1+SV5 için > 35 mm ve 
RV 1 +SV6 için> 28 mm değerleri alınabilir. Bunlara 
ait alt sınırlar birincisi için <10, ikincisi için <8 mm 
olarak kabul edilebilir. 
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Gerek V3r'de gerekse V 1'de yenidoğan ve 1 aylık­
taki R amplitüdü ilerdeki aylardakilerle bağıntılı de­
ğildir. Buna göre, hayatın ilk ayındaki R ampli­
tüdünden sütçağındaki seyri öngörülemez. Diğer bir 
deyişle, yenidoğandaki sağ VH derecesi sonraki ay­
lardakilerle paralel gitmemektedir. Buna karşılık 2 
aylıktaki sağ vektör amplitüdünü gösteren R dalgası, 
15 aylığa kadarki ile anlamı bağıntılıdır ve bu kore­
lasyon V1 derivasyonunda V3r'dekinden daha yük­
sek bir bağıntı göstermekteir. Bunun sebebi 2-15 ay­
lar arasında sağ ve öne gelen vektörün sağdan ön 
ortaya doğru seyri esnasında Vl'e daha paralel git­
mesinden olsa gerekir. 

V3r ve V 1 derivasyonlarındaki R amplütüdleri he­
men hemen eş zamanlı sağ öne gelen kuvvetleri gös­
terdiği için aradaki bağıntı her yaş grubu için çok an­
lamlıdır (ı-0.80 ile 0.90 arası). Bütün sütçağını (ilk 
15 ay) içeren total 413 EKG'de de ı-0.85 ile çok 
yüksek düzeydedir. Bundan V3r derivasyonundan 
vazgeçilmesi gerekir sonucuna varılmamalıdır, zira 
patolojik şartlarda ve ileri sağ ventrikül hipertrofi­
sinde sağ öne gelen vektörler aşırı sağa kayarsa, 
ventrikül hipertrofi derecesini V 1 göstermez, hatta 
kaçınrken bunu V3r yakalar. Sağ VH göstergesi ola­
rak da kullanılan ve geç integral vektörü gösteren 
V5 ve V6'daki S dalgası ise <11 •12>, sağa ama hem 
öne hem de arkaya yönelik son vektörü temsil eder 
ve yenidoğan dönemi hariç, önden çok sağ arkadaki­
ni gösterir. 

Bu yüzden V5 ve V6'daki S amplitüdleri kendi aral­
arında iyi bağıntılı iken (Tablo 5) V3r ve Vl'deki R 
amplitüdleri ile bağıntıları anlamsız veya çok düşük 
düzeydedir. Ancak yenidoğanda hafif düzeyde bir 
korelasyon mevcuttur. Bunun sebebi bu dönemde 
solda S dalgasının saat yönünde seyreden QRS il­
miğinin sağ arkadan ziyade sağ öne doğru yönel-miş 
kısmından oluşmasındandır. Diğer bir deyişle, solda­
ki S dalgası ancak yenidoğanda sağdaki R dalgasını 
temsil eden eş zamanlı aynı vektöryel kuvvetten olu­
şabilir. Daha sonraki dönemde eş zamanlı değildir. 

Çalışmamız, yenidoğandan itibaren kısa aralıklı yaş 
dönemlerinde ve aynı kişilerin izlenmesine dayana­
rak hayatın ilk 15 ayında çok önemli olan sağ VH 
kriterlerinin türetilebileceği hem persentil hem de 
ortalama ve SD değerleri ile normal standartlar or­
taya çıkarmıştır. Aynı kişilerdeki longitudinal iz-
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leme ilk 15 aydaki sağ potansiyellerin daha sonraki­
lerden bağımsız olduğunu, dolayısıyla bu dönemde­
ki sağ VH derecesinden bunun geri gidişinin öngörü­
lerrieyeceğini fakat, 2 aylıktan itibaren bu potan­
siyellerin 15 aylığa kadar olan dönemlerdekilerle iyi 

bağıntılı gittiğini ilk defa ortaya koymuştur. 
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