
Atriyal Genişleme veya 
Hipertrofileri 

Aysel ORAM -

Atriyal hipertrofileri tar t ışabi lmek için (incelikle 
normal P dalgasının görünümü hakkında bilgi sahibi 
olmak gereklidir. 

Normal bir P vektörü aşağı , sola ve hafifçe öne 
doğru yönelir . Tr l aksi yal referans sistemine uygula­
nırsa, bu vektör genellikle + 4 5 ° ve +350 derece ara­
sında seyreder. Normalde - 3 0 ° sola, ve +8Q<> sağa 
yöneldiği de görülebilir. Kalbin rotasyon, P dalgası­
nın akşındaki değişimi yapan en önemli etkendir. 
Normal sinüs ritminde P aksının 4 80°n in üstünde 
sağa dönüşü, sağ atriyal genişlemede bile gözlenmez. 
P aksı 1 90°n in üstüne çıkt ığı zaman, Dp'de P nega-
tifliği o luşur ve bu bulgu sağ ko l , sol kol yanlış bağ­
lanması yoksa dekstrokardi, sol atriyal veya kavşak 
ritmini düşündürür. 

Normal sinüs ritminde P dalgasının görünümü, 
frontal planda ve özellikle D[j 'de hafif çentikli ola­
bilir. Yine normal insanda çoğu kez P aksı D J J aksına 
paralel seyrettiği için en yüksek P dalgası da Dj ı 'de 
gözlenir ve genellikle 2.5 mm derinlik ve genişliği 
aşmaz, yani genişliği 0.11 Sn üstüne ç ıkmaz. 

Normalde horizontal planda ortalama P aksı 
0° ve 4 8 0 ° arasında seyreder. Sağ atriyum vektörü 
daha öne , sol atriyum vektörü daha arkaya yönelir. 
Bu nedenle V\ ve V'2'de P dalgası bifazik görünüm­
dedir. Başlangıçtaki pozitif kısım sağ atriyum akti-
vasyonunu, ikinci negatif kısım ise sol atriyum ak-
tivasyonunu belirler ve genişliği 10.01 ve —0.03 
rnm-sn'dir. Sağ prekordiyal derivasyonlar atriyuma 
daha yakın olduğu iç in, bu rierivasyonlarda P dalgası 
daha büyüktür. Sol prekordiyal derivasyonlarda ise 
daima pozitiftir. 

Atriyal «po la r i zasyon T p v e y a T a dalgası o luştu­
rur. Fakat bu ufak dalga QRS kompleksi tarafından 
örtüldüğü için görülemez. 

S A Ğ A T R İ Y A L HÎPERTROFI ( Ş e k i M , 2) 

Morfoloji : Atriyal depolarizasyonun sağ atriyal 
komponenti ar tmışt ı r . Bu nedenle sivri ve çadır şek­
linde P dalgası o luşur . 

Ortalama P aksı frontal planda + 6 0 ° ve -t 9 0 « 
(ortalama 1 7 5 ° ) arasında seyreder. Bu nedenle II, 
III, aVF'de yüksek P dalgaları gözlenir. Kronik ak­
ciğer hastalıklarında sıklıkla sağ atriyal genişleme 
oluş tuğu iç in, P pulmonale terimi kullanılmaktadır . 
P dalgasının yüksekliği ekstremite derivasyonlarmda 
2.5-3 mm veya daha yüksektir . Bazan I. ve II. derivas-
yonda II ve IU'den daha yüksek de olabilir. Prekordi­
yal derivasyonlarda ( V | ~ V 2 ; 2 mm veya daha yüksek 
voltajdadır. 

Macruz indeksi (P PR oranı , normal değeri 
1-1.6'dır), sağ atriyal genişlemede 1 'den küçük bulu­
nabilir. Sağ atriyum genişliğindeki artma nedeni ile 
PR mesafesi uzarken P dalgası genişliğinde bir artış 
olmadığı için P ' P R seğmeni oranı da küçülür. Bunun­
la beraber sağ atriyal genişlemelerde indeks normal 
bulunabilir. 

Sodi-Pollares ve arkadaşları sağ prekordiyal deri­
vasyonlarda qR veya OR örneği ile birlikte T negatif-
liğinin sağ atriyal genişlemede sık olarak görüldüğüne 
dikkati çekmişlerdir . Yazarlara göre sağ atriyum ge­
nişlemesi ve yer değiştirmesi ile potansiyel değiş im­
leri olmakta ve bu OR örneğini o luş turmaktad ı r . 

P pulmonale örneği gösteren hastaların sadece 
yarısında sağ atriyal genişleme bu lunmuş tu r . Yani 
bu örnek sağ atriyal genişlemeye özgü değildir. Ba­
zan P pulmonale örneği sol atriyal genişlemede göz­
lenir. Yine koroner arter hastalığı, akut sol kaib yet­
mezliği ve hipoksemide görülebilir. T'riküspit atrezi-
sinde sivri ve çentikli P dalgası genellikle I, II derivas­
yonlarmda görülür ve birinci kısım ikinciden daha 
yüksektir (P triküspidale). 

Sağ atriyal hipertrofi bulgularını öze t lersek: 

1) 11, III ve aVF'de 2,5-3 mm'nin üstünde sivri, 
çadır şeklinde P dalgaları, 

2) V ı . 2 ' d e 2 mm veya daha yüksek pozit if 
başlangıç kısmı olan P dalgaları (daha az görülür). 

3) P dalgasının genişliği a r tmamış t ı r , 0.11 sn'-
den azdır. 
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Şekil-1. Sağ atriyal dilatasyon. ŞekiI-3. Mitral darlığı ve yetmezliği olan bir vakada, sol at-
riyal dilatasyon bulgusu. P dalgalan çentikli, geniş­
lemiş ve V j ' d e önemli negatiflerine gösteriyor. 

Şekil-2. Dckstrokardi ve pulmoner valvuler darlık saptanar: 
bir vakada, sağ atriyal dilatasyon görülüyor. 

4) Ortalama P aksı + 7 5 ° veya daha fazladır. 

5) Macruz indeksi l 'den küçük bulunabilir. 

S O L A T R İ Y A L H İ P E R T R O F Î (Şek i l -3 ,4 ) 

Sol atriyal hipertrol'ide P dalgasının genişliği nor­
mal değerlerin üstüne ç ıkmış t ı r . Yani 1 yaşına kadar 
çocuk ta 0.07 sn. 1-12 yaş arası 0.08 sn, 12-16 yaş 
arasında 0.09 sn, 16 yaşın üstünde 0.10 sn olan geniş­
lik uzar. Geniş , çentikli bir görünüm alır (P mitrale). 
Ortalama P aksı frontal planda sola doğru kayar ve 
+ 4 5 ° ve —30° arasında sevreder. Bu nedenle sol atri­
yal hipertrofi örneği a V L derivasyonlarında görülür. 

Şekil-4. Kaba atriyal fibrilasyon: Mitral darlığı olan vakada 
F dalgalarının yüksekliği 4 mm'dcı ı fazla olup, sol 
atriyal dilatasyona bağlanabilir. 

Türkiye Klinikleri EKO Ö/e! $av& !<J,S7> 
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Şekil-5. Mitral darlığı, triküspit darlığı olan bir vakada 
biatriyal hiperırofi . 

Baz an aks 0 ° - 3 0 ° arasındadır. P dalgası III ve a V F de 
negatifleşır. (Ritm kavşak ritme veya sol atriyal ritme 
benzer). Sağ prekordiyal derivasyonlarda (Vp, \72) P 
dalgası difazik görünümdedir ve geniş, derin bir 
terminal kısım gözlenir. Terminal kuvvetlerin —0,04 
msn veya daha fazla oluşu tipiktir . Bu bulgu amfizem 
bulunmaması halinde sol atriyal hipertrofisi için en 
güvenilir bulgudur. 

Macruz indeksi sol atriyal genişlemede 1.6'dan 
büyüktür. P dalgasının artan genişliğine karş ın , sinüs 
düğümden A - V düğüme geçiş sağ atriyum yolu ile ol­
duğu için P-R mesafesi uzamaz ve P/P-R seğmen oranı 
büyür. 

Sol atriyal dilatasyon mitral darlığında, mitral 
yetmezliğinden daha sıklıkla görülür. Bu vakalarda 
atriyal fibrilasyon oluşması halinde P mitrale örneği 
kaybolur ve kaba atriyal fibrilasyon oluşur . V ] ( V2'-
de f dalgalarının 1 mm veya daha yüksek olmasına 
kaba fibrilasyon denir. Chang kaba atriyal fibrilas-
yonun, vakaların % 75 inde sol atriyal genişlemeye 
bağlı o lduğunu ileri sürmektedir. Daha az sıklıkla 
bu bulgu hipertiroidide görülür; özellikle yaşlılarda 
yalnız intraatriyal iletim bozukluğuna bağlı olarak 
geniş ve çentikli P dalgaları görülebilir. Bu vakalarda 
Vp derivasyonunda P dalgasının geniş ve derin negatif 
bölümü genellikle yoktur. 

Özet Olarak: 

1) P dalgaları I, II, a V L derivasyonlarında geniş 
(0.12 msn veya daha geniş) ve çentikl idir . 

2) V ı ' d e difaziktir ve negatif bölümü 1 mm'den 
daha geniş ve derindir. 

3) Atr iyal fibrilasyon vakalarında F dalgaları­
nın 1 mm'den yüksek oluşu sol atriyal dilatasyona 
bağlı olabilir. 

4) Vı ' de P dalgasının intrinskoid defleksiyonu 
0.03 sn'den daha uzundur, ö l ç ü m başlangıç pozitif 

bölümünün zirvesinden, negatif sonuç kısmının en 
derin noktası arasında yapılır. 

P mitrale mitral kapak hastalıkları yanında, sol 
ventrikül diyasfolik basıncını yükselten bütün hastalık­
larda görülebilir. 

B İ A T R İ Y A L D İ L A T A S Y O N (Şekil-5) 

Biatriyal hipertrofinin E K G bulguları her iki 
atriyal hipertrofi bulgularının birlikte görünüşüdür. Y a ­
ni ekstremite derivasyonlarında sivri ve geniş (3 mm. 
veya daha yüksek ve geniş) , V ı ' d e hem pozitif kısmı 
yüksek, hem negatif kısmı derin P dalgaları bu tanıyı 
koydurur. Kl in ik olarak biatriyal hipertrofi bazı 
konjenital kalb hastalıklarında ve kardiyomiyopa-
tilerde görülür. 

Özet Oiarak: 

1) Ekstremite derivasyonlarında 3 mm'den ge­
niş ve yüksek P dalgalar 

2) V ı ' d e pozitif kısım 2 mm'den yüksek, nega­
tif kısım 1 mm'den derin P dalgaları. 

V E N T R İ K Ü L H Î P E R T R O F İ L E R İ 

•Sol ventrikül, sağ ventrikülden yaklaşık 3 misli 
daha kaimdir ve elektrofizyolojik olarak sol ventrikül 
elektrik! potansiyelleri sağdan 10 defa daha büyüktür. 
Bu nedenle, ventriküler depolarizasyon sırasında olu­
şan Q R S komplekslerinin görünümünü esas olarak 
sol ventrikül belirler. 

Normal olarak R dalgası yüksekliği V j 'den V e y a 
doğru artar ve V ^ t e n baş layan, V g ' y a kadar uzanan 
küçük septal q dalgası görülür. Sol ventrikül hiperlro-
fisinde bu bulgular daha belirgin hale gelir. Sağ vent­
rikül hipertrofisinde ise normal düzen bozulur ve her 
iki ventrikül depolarizasyonları arasındaki ilişki ter­
sine döner . 

S O L V E N T R İ K Ü L H İ P E R T R O F İ S İ 
( Ş e k i l - 6 , 7 , 8 , 9 ) 

Yukarda söylendiği gibi, zaten hakim ventrikül 
olan sol ventrikül hipertrofiye olunca, normal bulgu­
lar daha abart ı lmış hale gelir. Ortalama ORS vektörü 
sola, arka\a \> -a hır m i k t r ' l L . .ı • do^rıı 
ve ar tmış u e > nır ıkuk 
değişmemiş».t 't •ekb., 
prekordıvai < r .u .kı ruks< . , 
kordu a. k , Umu m g 
rın olu u .,e ,ı . • , ı Mu n •, 
sidir. 

Frontal planda QRS vektörü, sıklıkla sola ve ya­
taya doğru yön . l i r ve bu nedene I, aVL'de yüksek 
pozitif, l i r d e defin negatif bir defleksıvon çizer. 
Bazan vektör düşey konuma yönelir ve a V F . II, 
Ukde yüksek defleksiyon oluşur . Vektör arkava yö-

Tûrkke Klinikleri F.Ki > Özel S.e,:.: ¡'W; 
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nelince, frontal plana dik düşer ve hiç bir derivas-
yonda voltaj kriteri görülme/.. Eğer vektör frontal 
plana paralel ve sola doğru ise, frontal planda yük­
sek defleksiyonlar kaydedilirken, prekordiyal komp­
leksler normal olabilir. 

Sol ventrikül hipertrofisinin elektrokardiyografik 
belirtileri beş grupta toplanabilir. 

A) QRS Voltajında Artma 
Voltaj yüksekliği b i rçok etkenden oluşur . Bun­

lardan ik i tanesi önemlidir : 

1) Genişlemiş ventrikülün kalınlaşmış duvarı ve 
ar tmış yüzeyi normalden daha fazla potansiyel oluş­
turur. 

2) Genişlemiş kalb, göğüs duvarına daha yakın-
laşmışur . Bu nedenle göğüs derivasyonlarında daha 
fazla voltaj kaydedilir. 

Başlıca voltaj kriterleri. 

Erişkinlerde 

Prekordiyal derivasyonlarda: 

1) 30 ya-şm üstünde 
V5 ve V e de R + Vı S 35 mm 
20-30 yaş arasında 40 mm 
16-20 yaş arasında 60 mm 

2) Herhangi bir prekordiyal derivasyonda R 
veya S dalgasının 45 mm. 

3) Vg'de R 26 mm 
4) V'e'da R 20 mm 
5) Vg 'da R \'5 de R 

E k stre mi te de ri vasy onlarında 

1) Dp'de R ve D n i de S 26 mm 
2) Dı 'de R 14 ram 
3) aVR'de S 15 mm 
4) aVF'de R 21 mm 
5) aVL 'de R 12 mm 

B i h î t r i s k o i d d e f l e k s i y o n d a u z a m a 

Q_RS'in başından R dalgasının tepesine kadar 
uzanan intrinskoid defleksiyoe başlangıcı sol pre­
kordiyal derivasyonlarda uzauuşt ı r . V 5 , V'6'da eriş­
kinlerde 0.05 sn. çocuklarda 0.04 sn'j i aşar. V p , 

lurkue hhmUa HKı! (İv/ S , H ' Î « Ut*> 
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Şekil-7. Sol vcnırikül hipertrollsi ve sistolik yüklenmesi. 

V2'de normaldir. 

Bu bulgunun değeri sınırlıdır ve çoğu kez nor­
maldir. Uzamış ise, tanıya yardımcı olur. 

C) ST ve T Değişimleri 

Si Segrnent 

Normalde re polarizasyon depolarizasyonun ta­
mamlanmasından hemen önce başlar. Bununla bera­
ber erken repolarizasyonun potansiyelleri, depolari-
zasyon tamamlandığı zaman kaydedilebilecek dere­
ceye varamaz. Yeterli potansiyel o luş tuğu zaman 
T dalgası kaydedilir. Sol ventrikül hipertrofisinde 
ventrikül depolarizasyon zamanı uzadığı için, repola-
rizasyon potansiyeli, ST segmentinde deviasyon 
oluş turacak yeterli ş iddete ulaşabilir. ST segrnent 
çökmesi , sol ventrikül hipertrofisinin sistolik yüklen­
me tipinde en belirgin olarak görülür. Diyastolik yük­
lenmede ST segmentleri yüksektir . 

T Dalgası 

Sol prekordiyal bölgede negatif olarak bulunur. 

Buna neden olan etkenleri iki grupta toplamak mü m 
kündür: 

1) Ar tmış miyokardiyal kitle ile kororıer kan 
akımı arasındaki dengesizliğe bağlı iskemiye bağlıdır. 

2) Depolarizasyon uzamasına bağlı olarak, re­
polarizasyonun yönündeki değ i şmeye (sekonder T 
değişimi) bağlıdır. Yine sol ventrikül hipertrofisinin 
sistolik yüklenme tipinde T dalgası tipik negatif görü­
nümde iken, diyastolik yüklenmede pozitif ve yüksek 
T dalgaları şeklindedir. 

!)) Q R S K o m p l e k s S ü r e s i n d e U z a m a 

Ekstremite derivasyonlarında t^RS'in normal 
süresi 0.10 sn veya daha kısadır. Sol ventrikül hiper­
trofisinde 0.11-0.12'dir. Fakat normalde 0.06 veya 
0.07 sn'lik QRS suresi, 0.08-0.09 sn çıkarsa, 0.11 
sn'nin altında olmasına rağmen, soi u-nırikül hiper-
trofisi yönünden anlamlıdır. 

E ) S o l A k s D e v i a s y o n u 

Önemli sol ventrikül hipertrofilerinde sol aks 

Terkiye Khı-ıık'.er. h.KG Ö/t'/ Sayım l"*b 
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Şekil-10. İnkomplet sağ dal bloğu şeklinde sağ veııtrikül hipertrofisi 

bulunabilir. Fakat kesin tanı kriteri değildir. Hiper-
trofilerin % 50'sinden azında görülür ve ileri derecede 
sol aks deviasyonu sol-ön üst dalcık b loğunu düşün­
dürür. 

SAG VENTRİKÜL HÎPERTROEİSİ 
( Ş e k i l - 1 0 , 1 1 , 1 2 ) 

Normalde sağ veııtrikül soldan adele kalınlığı 

yönünden 1/3 ve elektriki potansiyel yönünden 
1/10 oranında daha zayii' o lduğu iç in, hafif sağ vent-
rikül genişlemesi önemli EKC1 değişimi o luş tu rmaz . 
İleri derecede hipertrofiye olursa, hakim veııtrikül 
haline geçer ve hipertrofinin derecesi ve tipine göre 
E K G değişimleri o luşur . Konsantrik sağ ventrikül 
hipertrofisinde o luşan örnek sağ ventrikül bazal kıs­
mının selektif hipertrofisinden (yani diyastolik 

Türkiye Klinikleri EKG Oıel ; 
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yüklenmede «örülenden) farklıdır. Konsantrik 
hi[jertrofi sağ prekordiya! derivasyonda (V31?. V ı . 
s-2) yüksek R dalgası o luş tu rurken , bazal hipertrofi 
RSR kompleksine neden olur. 

Sağ ventrikül hipertrofi sinde kalb longitudinal 
aks etrafında saat yönünde döner ve sağ ventrikül 
daha fazla öne gelir. Sol ventrikül arkaya gelir. Sep-
tumda dönüş yapar ve frontal plana daha paralel 
hale gelir. Bu pozisyonda, sağ septal yüzey önde ve 
batta hafifçe sola doğrudur . Sol septal yüzey ise ar­
kada ve hafifçe sağa yönelmişt i r . Septal vektör nor­
mal şekilde seyreder ve Septumun sol yanından sağ 
yanma doğru yayılır. Fakat septum dönüşünden 

dolayı vücut yüzeyindeki derivasyonlarda farklı 
şekilde belirir. Sanki soldan sağa değil , sağdan sola 
doğru yayı l ıyormuş izlenimini verir. Bu sağ ventri-
küler hipertrofide sağ göğüs derivasyoniarında görülen 
q dalgasını açıklar. Bir diğer önemli nokta, yeni bir 
vektörün oluşmasıdır ve bu alt sağ ventrikül septum 
kitlesince o luş turu lur . Sağ ventrikül hipertrofisinde, 
sağ ventrikül tarafında o luş turu lan sağ septal kitlenin 
alt kısmı hipertrofiye olur ve yeni bir vektör yapar. 
Bu vektör , sol ventrikül serbest duvar vektörü ile aynı 
anda oluşur . Septal vektöre V II Rb serbest duvar 
vektör I I R a ve sol ventrikül serbest duvar vektör II L 
olarak isimlendirilirse, Vek tör IIR^ ve Vektör IIRa 

Türkiye Kimikler, TKG Özel S n » 
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ŞekiI-12. Sağ vcntrikül hipertrofisi, sağ atriyal dilatasyon 

birilkte II L vektörü bastırırlar ve böylece sağ ventri-
küler hipertrofide oluşan ORS aksının sağ ve öne 
dönüşünü bu iki vektör sağlar. II R vektörleri II L 
vektörü nötralize ederek, sol göğüs derivasyonlannda 
normalden daha düşük görülür. III. vektör kalbin 
bazali tarafından o luşur ve sağa, yukar ıya veya 
arkaya veya öne doğrudur . Sağ ventrikül bazalında 
daha az Purkinje fibrini olması ve hipertrofıye bazal 
sağ ventrikülün daha fazla kuvvet o luş turması sol 
ventrikül kuvvetlerini yener ve III nolu vektörü sağa 
yukarı veya öne , ya da arkaya yönelikt ir . 

Sağ ventrikül tanı kriterlerini şöyle özetleye­
bil ir iz: 

A. Voltaj kriterleri 

1) V ı ' d e yüksek veya nisbeten yüksek R dal­
gası (7 ura veya daha fazla) 

2) R/S oranının V ı ' d e 1 veya daha fazla oluşu 

3) R/S oranının Vp-Vg 'da 1 veya daha az oluşu 

4) V| ve/veya Y:3j?.'de R R ' örneği (rSr', rsR', 
rSR' , RsP") 

Primer R dalgası 8 mm 
Sek önder R dalgası 6 mm 
veya R ' /S oranı l ' den büyük ise 
Sağ ventrikül hipertrofisi olasılığı büyüktür. 

Sağ ventrikül hipertrofisinde R' dalgası ik i ait 
interkostal aralıktan alman ( V S R - , Vp ve V2) derivas-
yonlarda aynı veya anormal derecede geniş aralıklı 

R dalgası şekl inde görülür. 

Eğer V\— V2 'de veya her ikisinde R' örneği varsa 
ve V 3 R ' d a yoksa veya V r 2'deki R ' , V g R ' d a k i R unu 
1 mm veya daha fazla geçiyorsa R' normal varyant 
olabilir. Düşük amplitüdlü ve önemli (0.07 sn) intrin-
sikoid defieksiyon uzaması ile birlikte Vp'de R' 
dalgası görülürse sağ dal b loğu tanısı daha çok muh­
temeldir. 

B. qRS süresi 0.09-0.11 sn ve R' dalgası V f d e , 
S dalgası I, Vg 'da 0.04 veya daha genişse inkomplet 
sağ dal bloğu vardır.. 

rS örneğin tüm prekordiyal derivasyonda görül­
mesi şüphe doğurur , fakat tanı koydun ıeu değildir. 
Amfizem'de cor pulmonale ile birlikte veya yalnız 
olduğu zaman görülür. 

C. Intrinsikoid defieksiyon 

Çocukla rda V j , V2 'de 0.03 sn, er işkinde 0.04 
veya 0 .06 'yı geçer. V5, Vg 'da normaldir. Değeri 
sınırlı o lduğu zaman hemen daima diğer anormallik­
ler de zaten vardır. 

1). ST segment ve T değişiklikleri 

Sağ prekordiyal bölgede görülür ve sıklıkla II, 
III ve aVF 'de gözlenir. 

Anormal sağ aks deviasyonu en sık görülen belir­
tisidir. 1 1000'nin üstünde sağ aks deviasyonu sağ 
ventrikül hipertrofisi için çok anlamlıdır (Antero-
lateral veya inferior .MI sol arka alt. dalcık bloğu veya 
sağ dal bloku yoksa). Bununla beraber sağ ventrikül 
hipertrofisi sağ aks sapması olmadan da oluşabilir . 

Genel olarak sağ ventrikül hipertrofileri üç tipe 
ayrı lmaktadır : 

A t ipi : Sağ ventrikülde konsantrik hipertrofıye 
neden olan pulmoner darlık veya ciddi puln ıoner 
hipertansiyonda görülür. V ( ' | j j ve V ] , \ '2 ' de yüksek R 
dalgası oluşur . 

B tipi: Atr iyal septal defekt veya mitral darlığı 
gibi eksantrik hipertrofi o luş turan durumlarda gö­
rülür. V] ve V2'de V veya rsr' örneği vardır. V5, Vg 
normaldir. 

C tipi: Kronik obstrüktif akciğer hastalıklarında 
görülen V ı , Vu'de derin S dalgası ve V5, Vg 'da RS 
dalgaları ile belirlenir. Sağ ventrikül bazal kısmının 
hipertrofi sine bağlı olarak gelişir. 

B I V E N T KİRLİLER HİFER T R O F İ 
(Şekil-3) 

E K G ' d e biventriküler hipertrofi tanısı koymak 
çok güçtür. Çünkü her iki ventrikülün artan potansi­
yelleri birbirlerini dengeleyerek, voltaj kriterlerinin 
oluşmasını önlerler ve E K G ' y e tamamen normal ola­
bilir veya potansiyelin daha güçlü olduğu ventrikülün 
hipertrofi kriterlerini yansıtır . 

Turkıve KlırMer: EKG Ö/el Jw-.w i*>*6 
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Biventrikül hipertrofinin tanı kriterlerini birkaç 
noktada toplayabiliriz. 

1) Prekordiyal derivasyonlarda hem sağ, hem 
sol ventrikül hipertrofı kriterleri 

2) Kesin sağ ventriküler hipertrofi bulguları 
ile birlikte 

a ) R V 5 , V"6, ST, T negatif V 5 R + V ı - 2 S yaşa 
göre voltajın üstünde 

b) Sol prekordiyal deviasyonlarda derin q 
ve/veya II, III aVF'de 

e) Katz-Wachtel belirtisi. 

Orta prekordiyal derivasyonlar veya ik i ve daha 
fazla ekstremite derivasyonunda yüksek R ve derin 
S dalgası S toplamının 60 mm'nin üstünde oluşur. 

3) Kesin sol ventrikül hipertrofi si kriterleri ile 
birlikte 

a) Sağ aks derivasyonu 

b) V l ' d e yüksek R veya R' dalgası veya R/S 
veya R ' /S oranının birden büyük oluşu 

c) aVR'de R dalgasının 5 mm'nin üstünde O/R 
oranının birden küçük olması 

dj V o , Vfj'de derin S dalgası. 

4) V' ı 'de silik S dalgası, \ 7 2'de derin S dalgası 
ve ufak R, sol prekordiumda yüksek R dalgaları 

5) Kalb büyüklüğü ile normal E K G görünümü. 

İLETİM B O Z U K L U K L A R I EŞLİĞİNDE 
VENTRİKÜLER HİPERTROFİLER 

Sağ dal bloğu eşl iğinde sağ ventrikül hipertrofisi 
tanısı koymak güçtür ve voltaj kriterlerinde değişim­
lere neden olur. Fakat sağ dal b loğunda R' dalgası 
10-15 mm'den büyükse, birlikte sağ ventrikül hiper­
trofisi o lduğu düşünülebilir. Sağ dal b loğu eşliğinde 
sol ventrikül hipertrofisi VıŞde derin S Vg 'da yüksek 
R dalgaları o lduğu zaman düşünülmelidir. 

Sol dal bloğu hem sağ, hem sol ventrikül hiper­
trofisi tanısını imkânsız hale getirebilir. 

VENTRİKÜLER YÜKLENME 

Cabera, Monsay ve arkadaşlar ının ortaya attıkları 
ventriküler yüklenme, elektrokardiyografik değişimle­
ri hemodinamik ve anatomik değişikliklerle açıkla­
maktadır . Örneğin sistolik yüklenmede konsantrik 
adale hipertrofisi dilatasyon olmadan oluşur ve kan 
akımına karşı direncin o lduğu vakalarda gözle­
nir (Aort darlığı, pulmoner darlık gibi). Diyastolik 
yüklenmede eksantrik hipertrofi dilatasyon eşliğin-
dedir. Diyastolde ventriküler kan kitlesinin ar tmasına 
bağlı olarak gelişir. 

Sol Ventrikül Sistolik Yüklenme Örneği 
1. Sol ventrikül hipertrofi voltaj kriterlerine 

uyan değişimler 

2. Yüksek R dalgasının o lduğu derivasyonlarda 
q dalgası yok luğu 

3. Aynı derivasyonlarda T dalgasına asimetrik 
negatif, ST segmentimn çökük oiuşu şeklin­
de özetlenebilir . 

Diyastolik Yüklenmede 
1. V'4'ten V e y a kadar ve I. aVL 'de yüksek 

R dalgaları 

2. Aynı derivasyonlarda derin q dalgalan 

3. Aynı derivasyonlarda simetrik, yüksek T 
dalgalar ve hafif yüksek ST segmenti. 

Sağ ventrikül sistolik yüklenmesinin tipik E K G 
örneği , (pulmoner darlık veya pulmoner hipertansi­
yon vakalarında o lduğu gibi). 

V'3R V ı , V*2'de yüksek R veya Rs, qR , qRs'-
dir. 

Diyastolik yüklenmede sağ prekardiyal deri­
vasyonlarda Rs R' örneği görülür; klinik olarak A S D , 
V S D , anormal pulmoner venöz dönüşü bu tipe ö rnek 
gösterilebilir. 

Türkiye Kirişlen /-.KG Özel >.,v.e k'Hte 


