Atriyal Genisleme veya

Atriyal hipertrofileri tartisabilmek ig¢in (incelikle
normal P dalgasimin goriinimi hakkinda bilgi sahibi

olmak gereklidir.

Normal bir P vektdrii asagi, sola ve hafif¢e one
dogru yonelir. Trlaksiyal referans sistemine uygula-
nirsa, bu vektor genellikle +45° ve +350 derece ara-
sinda seyreder. Normalde -3 0° sola, ve +8Q< saga
yoneldigi de goriilebilir. Kalbin rotasyon, P dalgasi-
nin  aksindaki degisimi yapan en Onemli etkendir.
Normal sinlis ritminde P aksinin 4 80°nin {stiinde
saga doniisli, sag atriyal genislemede bile gdzlenmez.
P aksi 1 90°nin distiine ¢iktig1 zaman, Dp'de P nega-
tifligi olusur ve bu bulgu sag kol, sol kol yanlis bag-
lanmas1 yoksa dekstrokardi, sol atriyal veya kavsak
ritmini disindirir.

Normal siniis ritminde P dalgasinin goérinimi,
frontal planda ve O6zellikle D[j'de hafif centikli ola-
bilir. Yine normal insanda ¢ogu kez P akst DJJ aksina
paralel seyrettigi i¢in en yliksek P dalgasi da Dji'de
gozlenir ve genellikle 2.5 mm derinlik ve genisligi

asmaz, yani genisligi 0.11 Sn dstiine ¢ikmaz.

Normalde horizontal planda ortalama P aksi
0° ve 480° arasinda seyreder. Sag atriyum vektori
daha One, sol atriyum vektori daha arkaya yonelir.
Bu nedenle V| ve V'z2'de P dalgasi bifazik gériniim-
dedir. Baslangigtaki pozitif kisim sag atriyum akti-
vasyonunu, ikinci negatif kisim ise sol atriyum ak-
tivasyonunu belirler ve genisligi 10.01 ve —0.03
rnm-sn'dir. Sag prekordiyal derivasyonlar atriyuma
daha yakin oldugu ig¢in, bu rierivasyonlarda P dalgasi
daha biyiiktir. Sol prekordiyal derivasyonlarda ise
daima pozitiftir.

Atriyal «polarizasyon T veya T, dalgast olustu-
rur. Fakat bu ufak dalga QRS kompleksi tarafindan
ortildigi igin gorilemez.

SAG ATRIYAL HIPERTROFI (SeckiM, 2)

Morfoloji: Atriyal depolarizasyonun sag atriyal
komponenti artmistir. Bu nedenle sivri ve g¢adir sek-
linde P dalgast olusur.

Hipertrofileri

Aysel ORAM -

Ortalama P aksi frontal planda +60° ve -t 90«
(ortalama 175°) arasinda seyreder. Bu nedenle II,
III, aVF'de yiiksek P dalgalart gozlenir. Kronik ak-
ciger hastaliklarinda siklikla sag atriyal genisleme
olustugu i¢in, P pulmonale terimi kullanilmaktadir.
P dalgasinin yiiksekligi ekstremite derivasyonlarmda
2.5-3 mm veya daha ytuksektir. Bazan I. ve II. derivas-
yonda II ve IU'den daha yiiksek de olabilir. Prekordi-
yal derivasyonlarda (V|~V2; 2 mm veya daha yiiksek
voltajdadir.

Macruz indeksi (P PR orani, normal degeri
1-1.6'dir), sag atriyal genislemede 1 'den kiiciik bulu-
nabilir. Sag atriyum genisligindeki artma nedeni ile
PR mesafesi uzarken P dalgasi genisliginde bir artis
olmadigi i¢in P'PR segmeni orani da kii¢iilir. Bunun-
la beraber sag atriyal genislemelerde indeks normal
bulunabilir.

Sodi-Pollares ve arkadaslari1 sag prekordiyal deri-
vasyonlarda qR veya OR Ornegi ile birlikte T negatif-
liginin sag atriyal genislemede sik olarak goriildiigiine
dikkati ¢ekmislerdir. Yazarlara gore sag atriyum ge-
nislemesi ve yer degistirmesi ile potansiyel degisim-
leri olmakta ve bu OR 6rnegini olusturmaktadir.

P pulmonale Ornegi gosteren hastalarin sadece
yarisinda sag atriyal genisleme bulunmustur. Yani
bu Ornek sag atriyal genislemeye 0Ozgii degildir. Ba-
zan P pulmonale O6rnegi sol atriyal genislemede goz-
lenir. Yine koroner arter hastaligi, akut sol kaib yet-
mezligi ve hipoksemide goriilebilir. T'riklispit atrezi-
sinde sivri ve g¢entikli P dalgasi genellikle I, II derivas-
yonlarmda goriliir ve birinci kisim ikinciden daha
yiksektir (P trikiispidale).

Sag atriyal hipertrofi bulgularin1 6zetlersek:

1) 11, IIT ve aVF'de 2,5-3 mm'nin istinde sivri,
¢adir seklinde P dalgalar,

2) Vi.2'de 2 mm veya daha yiiksek pozitif
baslangi¢ kismi olan P dalgalar1 (daha az goriilir).

3) P dalgasimnin genisligi artmamistir, 0.11 sn'-
den azdir.

*Iu:<-1!Cl»c " nivrrsitesi Tip i-.ikithcsi U Uimaliklatt A T M Bilin) Iyal» Ogivtim fyji
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Sekil-1. Sag atriyal dilatasyon.

Sekil-2.  Dckstrokardi ve pulmoner valvuler darlik saptanar:

bir vakada, sag atriyal dilatasyon goriiliiyor.

4) Ortalama P aksi +75° veya daha fazladir.
5) Macruz indeksi 1'den kiigiik bulunabilir.

SOL ATRIYAL HIPERTROFI (Sekil-3,4)

Sol atriyal hipertrol'ide P dalgasinin genisligi nor-
mal degerlerin ustiine ¢ikmistir. Yani 1 yasina kadar
¢ocukta 0.07 sn. 1-12 yas arast 0.08 sn, 12-16 yas
arasinda 0.09 sn, 16 yasin istiinde 0.10 sn olan genis-
lik uzar. Genis, g¢entikli bir gorinim alir (P mitrale).
Ortalama P aks: frontal planda sola dogru kayar ve
+45° ve —30° arasinda sevreder. Bu nedenle sol atri-
yal hipertrofi 6rnegi aVL derivasyonlarinda goriiliir.

ATRIYAL GENIiSLEME VEYA HiPERTROFIEERI
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Sekil-3. Mitral darlig1 ve yetmezligi olan bir vakada, sol at-
riyal dilatasyon bulgusu. P dalgalan g¢entikli, genis-
lemis ve Vj'de dnemli negatiflerine gosteriyor.

Sekil-4. Kaba atriyal fibrilasyon: Mitral darlig1 olan vakada
F dalgalarinin yiiksekligi 4 mm'dc11 fazla olup, sol
atriyal dilatasyona baglanabilir.

Tiirkiye Klinikleri EKO Ole! $av& S
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Sekil-5. Mitral darhg, trikispit darligi olan bir vakada
biatriyal hiperirofi.

Bazan aks 0°-30° arasindadir. P dalgas: III ve aVF de
negatiflesir. (Ritm kavsak ritme veya sol atriyal ritme
benzer). Sag prekordiyal derivasyonlarda (Vp, \'2) P
dalgas1 difazik goériinimdedir ve genis, derin bir
terminal kisim go6zlenir. Terminal kuvvetlerin —0,04
msn veya daha fazla olusu tipiktir. Bu bulgu amfizem
bulunmamasi halinde sol atriyal hipertrofisi i¢in en
glivenilir bulgudur.

Macruz indeksi sol atriyal genislemede 1.6'dan
biytiktir. P dalgasinin artan genisligine karsin, siniis
digimden A-V digime gegis sag atriyum yolu ile ol-
dugu i¢in P-R mesafesi uzamaz ve P/P-R segmen orani
biiyir.

Sol atriyal dilatasyon mitral darliginda, mitral
yetmezliginden daha siklikla gorilir. Bu vakalarda
atriyal fibrilasyon olusmasi halinde P mitrale 6rnegi
kaybolur ve kaba atriyal fibrilasyon olusur. V| V2'-
de f dalgalarinin 1 mm veya daha yiliksek olmasina
kaba fibrilasyon denir. Chang kaba atriyal fibrilas-
yonun, vakalarin % 75 inde sol atriyal genislemeye
bagli oldugunu ileri siirmektedir. Daha az siklikla
bu bulgu hipertiroidide goriilir; 6zellikle yaslilarda
yalniz intraatriyal iletim bozukluguna bagli olarak
genis ve ¢entikli P dalgalar1 goriilebilir. Bu vakalarda
Vp derivasyonunda P dalgasinin genis ve derin negatif
bolimi genellikle yoktur.

Ozet Olarak:

1) P dalgalar1 I, II, aVL derivasyonlarinda genis
(0.12 msn veya daha genis) ve ¢entiklidir.

2) Vi'de difaziktir ve negatif bolimi 1 mm'den
daha genis ve derindir.

3) Atriyal fibrilasyon vakalarinda F dalgalari-
nin 1 mm'den yiksek olusu sol atriyal dilatasyona
bagli olabilir.

4) Vi'de P dalgasinin intrinskoid defleksiyonu
0.03 sn'den daha uzundur, 6l¢iim baslangi¢c pozitif

Tirkke Klinikleri F.Ki > Ozel S.e,:. i
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boliiminiin zirvesinden, negatif sonu¢ kisminin en
derin noktasi1 arasinda yapilir.

P mitrale mitral kapak hastaliklar1 yaninda, sol
ventrikiil diyasfolik basincini yiikselten biitiin hastalik-
larda gorilebilir.

BIATRIYAL DILATASYON (Sekil-5)

Biatriyal hipertrofinin EKG bulgulart her iki
atriyal hipertrofi bulgularinin birlikte goérintsiudir. Ya-
ni ekstremite derivasyonlarinda sivri ve genis (3 mm.
veya daha yiiksek ve genis), Vi'de hem pozitif kismi
yiksek, hem negatif kismi derin P dalgalar1 bu taniyi
koydurur. Klinik olarak biatriyal hipertrofi bazi
konjenital  kalb hastaliklarinda ve kardiyomiyopa-
tilerde goriliir.

Ozet Oiarak:

1) Ekstremite derivasyonlarinda 3 mm'den ge-
nis ve yiksek P dalgalar

2) Vi'de pozitif kissm 2 mm'den yiiksek, nega-
tif kistm 1 mm'den derin P dalgalari.

VENTRIKUL HIPERTROF ILERI

*Sol ventrikiil, sag ventrikiilden yaklasik 3 misli
daha kaimdir ve elektrofizyolojik olarak sol ventrikiil
elektrik! potansiyelleri sagdan 10 defa daha biyuktiir.
Bu nedenle, ventrikiiler depolarizasyon sirasinda olu-
san QRS komplekslerinin goériiniimini esas olarak
sol ventrikiil belirler.

Normal olarak R dalgast yiiksekligi V j'den Veya
dogru artar ve V~ten baslayan, Vg'ya kadar uzanan
kiiciik septal q dalgas1 goriilir. Sol ventrikiil hiperlro-
fisinde bu bulgular daha belirgin hale gelir. Sag vent-
rikiil hipertrofisinde ise normal diizen bozulur ve her
iki ventrikiil depolarizasyonlar1 arasindaki iliski ter-
sine doner.

SOL VENTRIKUL HIPERTROFISI
(Sekil-6,7,8,9)
Yukarda soylendigi gibi, zaten hakim ventrikiil

olan sol ventrikiil hipertrofiye olunca, normal bulgu-
lar daha abartilmis hale gelir. Ortalama ORS vektori

sola, arka\a \> -a hir miktr "1 e do’rnn
ve artmis ue >nirikuk

degismemis».t 't eckb.,

prekordivai < r.u.ki ruks< . R
kordua. k , Unu mg

rin oluu .e,1. .1 Mun-e

sidir.

Frontal planda QRS vektori, siklikla sola ve ya-
taya dogru yon.lir ve bu nedene I, aVL'de yiiksek
pozitif, lirde defin negatif bir defleksivon c¢izer.
Bazan vektor diisey konuma yonelir ve aVF. I,
Ukde yiiksek defleksiyon olusur. Vektor arkava yo-
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Sckib6, Sof ventrikil fupertrofist v astolik yahleomes.

nelince, frontal plana dik diiser ve hi¢ bir derivas-
yonda wvoltaj kriteri goriilme/.. Eger vektor frontal
plana paralel ve sola dogru ise, frontal planda yiik-
sek defleksiyonlar kaydedilirken, prekordiyal komp-
leksler normal olabilir.

Sol ventrikiil hipertrofisinin elektrokardiyografik
belirtileri bes grupta toplanabilir.

A) QRS Voltajinda Artma

Voltaj yiiksekligi bir¢ok etkenden olusur. Bun-
lardan iki tanesi 6nemlidir:

1) Genislemis ventrikiilin kalinlagmis duvari ve
artmis ylizeyi normalden daha fazla potansiyel olus-
turur.

2) Genislemis kalb, gogiis duvarina daha yakin-
lagsmisur. Bu nedenle gogilis derivasyonlarinda daha
fazla voltaj kaydedilir.

Baslica voltaj kriterleri.

Eriskinlerde

Prekordiyal derivasyonlarda:

ATRIYAIl, GENiSI.EMI'. VEY A HIPERTROFIiI.KRI

1) 30 ya-sm iistiinde
V5 ve Vede R+ Vi S 35 mm
20-30 yas arasinda 40 mm
16-20 yas arasinda 60 mm

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

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

Ekstremite derivasyonlarinda

1) Dp'de R ve Dni de S 26 mm
2) Di'de R 14 ram

3) aVR'de S 15 mm

4) aVF'de R 21 mm

5) aVL'de R 12 mm

Bi  hitriskoid defleksiyonda uzama

Q RS'in basindan R dalgasinin tepesine kadar
uzanan intrinskoid defleksiyoe baslangici sol pre-
kordiyal derivasyonlarda uzauustir. V5, V'6'da eris-
kinlerde 0.05 sn. c¢ocuklarda 0.04 sn'ji asar. Vp,

lurkue hhmUa  Hki! (Iv/ s.nie ues>
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Sekil-7. Sol venirikiil hipertrollsi ve sistolik yiiklenmesi.

V2'de normaldir.

Bu bulgunun degeri sinirlidir ve ¢ogu kez nor-
maldir. Uzamis ise, tantya yardimct olur.

C) ST ve T Degisimleri

Si Segrnent

Normalde repolarizasyon depolarizasyonun ta-
mamlanmasindan hemen Once baslar. Bununla bera-
ber erken repolarizasyonun potansiyelleri, depolari-
zasyon tamamlandig1r zaman kaydedilebilecek dere-
ceye varamaz. Yeterli potansiyel olustugu zaman
T dalgas1 kaydedilir. Sol ventrikiil hipertrofisinde
ventrikiil depolarizasyon zamani uzadigi igin, repola-
rizasyon potansiyeli, ST segmentinde deviasyon
olusturacak yeterli siddete wulasabilir. ST segrnent
¢6kmesi, sol ventrikiil hipertrofisinin sistolik yiiklen-
me tipinde en belirgin olarak goriiliir. Diyastolik yiik-
lenmede ST segmentleri yiiksektir.

T Dalgas1

Sol prekordiyal bolgede negatif olarak bulunur.

Terkive Khi-uk'er. hKG OK/ Sayim 1"*h

Buna neden olan etkenleri iki grupta toplamak miim
kiindiir:

1) Artmis miyokardiyal kitle ile kororier kan
akimi arasindaki dengesizlige bagli iskemiye baglidir.

2) Depolarizasyon uzamasina bagli olarak, re-
polarizasyonun yoéniindeki degismeye (sekonder T
degisimi) baglidir. Yine sol ventrikiil hipertrofisinin
sistolik yiliklenme tipinde T dalgas: tipik negatif gorii-
niimde iken, diyastolik yiiklenmede pozitif ve yiiksek
T dalgalar1 seklindedir.

1)) QRS Kompleks Siresinde Uzama

Ekstremite derivasyonlarinda t"RS'in normal
siresi 0.10 sn veya daha kisadir. Sol ventrikiil hiper-
trofisinde 0.11-0.12'dir. Fakat normalde 0.06 veya
0.07 sn'lik QRS suresi, 0.08-0.09 sn ¢ikarsa, 0.11
sn'nin altinda olmasina ragmen, soi u-nirikiil hiper-

trofisi yoniinden anlamlidir.

E) Sol Aks Deviasyonu

Onemli sol ventrikiil hipertrofilerinde sol aks
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Sekil-10. inkomplet sag dal blogu seklinde sag ventrikiil

bulunabilir. Fakat kesin tani kriteri degildir. Hiper-
trofilerin % 50'sinden azinda gorilir ve ileri derecede
sol aks deviasyonu sol-on iist dalcik blogunu disin-
diirtir.

SAG VENTRIKUL HIPERTROEISi
(Sekil-10,11,12)

Normalde sag veutrikiil soldan adele kalinligi

Tiirkive ~ Klinikleri ~ EKG ~ Owel  ;

III

hipertrofisi

yoniinden 1/3 ve elektriki  potansiyel yoniinden
1/10 oraninda daha zayii' oldugu i¢in, hafif sag vent-
rikiil genislemesi 6nemli EKC1 degisimi olusturmaz.
Ileri derecede hipertrofiye olursa, hakim ventrikiil
haline geger ve hipertrofinin derecesi ve tipine gore
EKG degisimleri olusur. Konsantrik sag ventrikiil
hipertrofisinde olusan Ornek sag ventrikiil bazal kis-
minin  selektif hipertrofisinden (yani diyastolik
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farklidir.
hi[jertrofi sag prekordiya! derivasyonda

Konsantrik
(V31?. V1.
-2) yiikksek R dalgast olustururken, bazal hipertrofi

yiklenmede «oriilenden)

RSR kompleksine neden olur.

Sag ventrikiil hipertrofisinde kalb longitudinal
aks etrafinda saat yoniinde doéner ve sag ventrikiil
daha fazla 6ne gelir. Sol ventrikiil arkaya gelir. Sep-
tumda doniis yapar ve frontal plana daha paralel
hale gelir. Bu pozisyonda, sag septal yiizey Onde ve
batta hafifce sola dogrudur. Sol septal yilizey ise ar-
kada ve hafifce saga yonelmistir. Septal vektdr nor-
mal sekilde seyreder ve Septumun sol yanindan sag
yanma dogru yayilir. Fakat septum doniisiinden

14

C 200 ve Vypde qR Grnesi giitodityor,

dolay1r  viicut
sekilde belirir. Sanki soldan saga degil, sagdan sola

yizeyindeki  derivasyonlarda farkl:
dogru yayiliyormus izlenimini verir. Bu sag ventri-
kiiler hipertrofide sag gogiis derivasyoniarinda goriilen
q dalgasini agiklar. Bir diger onemli nokta, yeni bir
vektoriin olusmasidir ve bu alt sag ventrikiil septum
kitlesince olusturulur. Sag ventrikiil hipertrofisinde,
sag ventrikiil tarafinda olusturulan sag septal kitlenin
alt kismi hipertrofiye olur ve yeni bir vektdr yapar.
Bu vektor, sol ventrikiil serbest duvar vektori ile ayni
anda olusur. Septal vektore V II Rb serbest duvar
vektor IIR, ve sol ventrikiil serbest duvar vektor II L
olarak isimlendirilirse, Vektér IIR" ve Vektor IIRa

Tiirkiye Kimikler, TKG Ozel Sn»
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Sekil-12. Sag ventrikiil hipertrofisi, sag atriyal dilatasyon

birilkte II L vektori bastirirlar ve bdylece sag ventri-
killer hipertrofide olusan ORS aksinin sag ve One
dontsini bu iki vektor saglar. II R vektorleri II L
vektorii notralize ederek, sol gdgiis derivasyonlannda
normalden daha dusik gortalir. III. vektor kalbin
bazali tarafindan olusur ve saga, yukariya veya
arkaya veya One dogrudur. Sag ventrikiil bazalinda
daha az Purkinje fibrini olmasi ve hipertrofiye bazal
sag ventrikiilin daha fazla kuvvet olusturmasi sol
ventrikil kuvvetlerini yener ve III nolu vektori saga
yukar: veya 6ne, ya da arkaya yoneliktir.

Sag ventrikiil tant kriterlerini soyle Ozetleye-
biliriz:
A. Voltaj kriterleri

1) Vi'de yiiksek veya nisbeten yiiksek R dal-
gas1 (7 ura veya daha fazla)

2) R/S oraninin Vi'de 1 veya daha fazla olusu
3) R/S oraninin Vp-Vg'da 1 veya daha az olusu

4) V| ve/veya Y:3j2'de RR' o6rnegi (rSr', rsR',
rSR', RsP")

Primer R dalgast 8 mm

Sek 6nder R dalgast 6 mm

veya R'/S orani I'den biyik ise

Sag ventrikiil hipertrofisi olasilig1 biiytiktiir.

Sag ventrikiil hipertrofisinde R' dalgas1 iki ait
interkostal araliktan alman (VSR-, Vp ve V2) derivas-
yonlarda ayni veya anormal derecede genis aralikli

Turkive KlrMer: EKG  Ofel JW-W i*>*6
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R dalgas1 seklinde goriiliir.

Eger V—V2'de veya her ikisinde R' 6rnegi varsa
ve V3,'da yoksa veya V2'deki R', VgR'daki R unu
1 mm veya daha fazla gegiyorsa R' normal varyant
olabilir. Diisiik amplitiidli ve 6nemli (0.07 sn) intrin-
sikoid defieksiyon uzamasi ile birlikte Vp'de R'
dalgas1 gorilirse sag dal blogu tanist daha ¢ok muh-
temeldir.

B. ¢RS siresi 0.09-0.11 sn ve R' dalgast Vfde,
S dalgasi1 I, Vg'da 0.04 veya daha genigse inkomplet
sag dal blogu vardir..

rS Ornegin tim prekordiyal derivasyonda goriil-
mesi sliphe dogurur, fakat tani koydunieu degildir.
Amfizem'de cor pulmonale ile birlikte veya yalniz
oldugu zaman gorilir.

C. Intrinsikoid defieksiyon

Cocuklarda Vj, V2'de 0.03 sn, eriskinde 0.04
veya 0.06'yr gecer. V5, Vg'da normaldir. Degeri
sinirli oldugu zaman hemen daima diger anormallik-

ler de zaten vardir.

1). ST segment ve T degisiklikleri

Sag prekordiyal bolgede gorilir ve sikhikla II,
IIT ve aVF'de gozlenir.

Anormal sag aks deviasyonu en sik goriillen belir-
tisidir. 1
ventrikiill hipertrofisi i¢in ¢ok anlamlidir (Antero-

1000'nin istiinde sag aks deviasyonu sag

lateral veya inferior .MI sol arka alt. dalcik blogu veya
sag dal bloku yoksa). Bununla beraber sag ventrikiil
hipertrofisi sag aks sapmasi olmadan da olusabilir.

Genel olarak sag ventrikil hipertrofileri ¢ tipe
ayrilmaktadir:

A tipi: Sag ventrikiillde konsantrik hipertrofiye
neden olan pulmoner darlik veya ciddi pulnioner
hipertansiyonda gorulir. V/'|jj ve V], \'2'de yiksek R
dalgas1 olusur.

B tipi: Atriyal septal defekt veya mitral darlig:
gibi eksantrik hipertrofi olusturan durumlarda go-
rilir. V] ve V2'de V veya rsr' 6rnegi vardir. V5, Vg

normaldir.

C tipi: Kronik obstriiktif akciger hastaliklarinda
goriilen Vi1, Vu'de derin S dalgas1 ve V5, Vg'da RS
dalgalar1 ile belirlenir. Sag ventrikiill bazal kisminin
hipertrofi sine bagli olarak gelisir.

BIVENTKIRLILER HIFERTROFI
(Sekil-3)

EKG'de biventrikiiler hipertrofi tanis1 koymak
¢ok giuigtir. Cinki her iki ventrikiiliin artan potansi-
yelleri  birbirlerini dengeleyerek, voltaj kriterlerinin
olusmasini Onlerler ve EKG'ye tamamen normal ola-
bilir veya potansiyelin daha giigli oldugu ventrikiilin

hipertrofi kriterlerini yansitir.
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AYSEL ORAM

Biventrikiil hipertrofinin tan: kriterlerini birkag
noktada toplayabiliriz.

1) Prekordiyal derivasyonlarda hem sag, hem
sol ventrikiil hipertrofi kriterleri

2) Kesin sag ventrikiiler hipertrofi bulgular:
ile birlikte

a) RV, V"6, ST, T negatif V,, + V1-28S yasa
gore voltajin tstiinde

b) Sol prekordiyal deviasyonlarda derin q
ve/veya II, 1II aVF'de

e) Katz-Wachtel belirtisi.

Orta prekordiyal derivasyonlar veya iki ve daha
fazla ekstremite derivasyonunda yiksek R ve derin
S dalgas1 S toplaminin 60 mm'nin istiinde olusur.

3) Kesin sol ventrikiil hipertrofisi kriterleri ile
birlikte

a) Sag aks derivasyonu

b) Vl1'de yiksek R veya R' dalgasi veya R/S
veya R'/S oraninin birden biyiik olusu

c) aVR'de R dalgasinin 5 mm'nin istiinde O/R
oraninin birden kii¢iik olmasi

dj Vo, Vfj'de derin S dalgasi.

4) V't'de silik S dalgasi, \'2'de derin S dalgasi
ve ufak R, sol prekordiumda yiiksek R dalgalar:

5) Kalb buyiklagi ile normal EKG gérinimi.

ILETIM BOZUKLUKLARI ESLIGINDE
VENTRIKULER HiPERTROFILER

Sag dal blogu esliginde sag ventrikiil hipertrofisi
tanis1 koymak glictlir ve voltaj kriterlerinde degisim-
lere neden olur. Fakat sag dal blogunda R' dalgasi
10-15 mm'den biyiikse, birlikte sag ventrikiil hiper-
trofisi oldugu disiiniilebilir. Sag dal blogu esliginde
sol ventrikiil hipertrofisi ViSde derin S Vg'da yiiksek
R dalgalar1 oldugu zaman diisiiniilmelidir.

Sol dal blogu hem sag, hem sol ventrikiil hiper-
trofisi tanisini imkansiz hale getirebilir.

Tiirkive Kiriglen [-KG Ozel >.v.e k'Hte

VENTRIKULER YUKLENME

Cabera, Monsay ve arkadaslarinin ortaya attiklar:
ventrikiiler yiiklenme, elektrokardiyografik degisimle-
ri hemodinamik ve anatomik degisikliklerle acikla-
maktadir. Ornegin sistolik yiiklenmede konsantrik
adale hipertrofisi dilatasyon olmadan olusur ve kan
akimina karsi1 direncin oldugu vakalarda gozle-
nir (Aort darligi, pulmoner darlik gibi). Diyastolik
yiklenmede eksantrik hipertrofi dilatasyon esligin-
dedir. Diyastolde ventrikiiler kan kitlesinin artmasina
bagli olarak gelisir.

Sol Ventrikiil Sistolik Yiiklenme Ornegi

1. Sol wventrikiil hipertrofi voltaj kriterlerine
uyan degisimler

2. Yiksek R dalgasinin oldugu derivasyonlarda
q dalgas1 yoklugu

3. Ayni derivasyonlarda T dalgasina asimetrik
negatif, ST segmentimn ¢Okiik oiusu seklin-
de Ozetlenebilir.

Diyastolik Yiiklenmede

1. V'd4'ten Veya kadar ve 1. aVL'de yiiksek
R dalgalar

2. Ayni derivasyonlarda derin q dalgalan

3. Aym
dalgalar ve hafif yiiksek ST segmenti.

derivasyonlarda simetrik, yiksek T

Sag ventrikill sistolik yiiklenmesinin tipik EKG
ornegi, (pulmoner darlik veya pulmoner hipertansi-
yon vakalarinda oldugu gibi).

V'3R Vi, V*2'de yiksek R veya Rs, qR, qRs'-
dir.

Diyastolik  yiklenmede sag prekardiyal deri-
vasyonlarda Rs R' Ornegi goriilir; klinik olarak ASD,
VSD, anormal pulmoner vendéz doniisii bu tipe O6rnek
gosterilebilir.



