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Ventrikiil hipertrofilerinin elektriki etkileri elektrokardiyografi-
nin klinik uygulamaya girmesinden beri etraflica arastirilmistir. Ozet
olarak hipertrofilerde kalbin elektriki aktivitesindeki degismeler :

1 — Ventrikiil aktivasyon vektdrlerinin (QRS) biiyiimesi ve
yon degistirmeleri

2 — Ventrikiil aktivasyon siiresinin uzamasa.

3 — Ventrikiil repolarizasyon (T) vektorlerinin, ventrikiil ak-
tivasyon vektorlerinden uzaklagmas1 gibi mekanizmalara baglanmak
istenmistir. (1 -4)

1. Mekanizma yani, ventrikiil aktivasyon vektorlerinin yon de-
gistirmesi, klasik iinipolar elektrokardiyografi anlayisinda kalbin po-
zisyon degisiklikleri sonucu olarak diisiiniilmiistiir. (1-4)

Boyle olmasi halinde sol ventrikiil hipertrofilerinde anatomik
olarak kalbin longitudinal aksisi {izerinde saat ibresinin aksi yonde
donmesi beklenir. Bu durumu sekil 1. de canlandirmak miimkiindiir.
Boyle bir anatomik rotasyonun prekordiyal elektrokardiyagramlarda
da saat ibresinin aksi yonde donmesi sonucunu vermesi gerekir. Sol
ventrikiil hipertrofilerinde QRS vektorlerinin frontal ve sagittal diiz-
lemdeki yonelimleri iyi arastirildigr halde horizontal diizlemdeki ori-
yantasyonlar: {izerinde pek durulmamistir. (5)
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Sekil (1) : Sol Ventrikiil adele kitlesinin artmasi kalbin godgsii icindeki
pozisyonunu etkiler. Sol ventrikiil adele kitlesinin artmasi, kalbi uzun ekseni
etrafinda saat ibresinin aksi ydnde déndiirecektir.

Burada sol ventrikiil hipertrofilerinde kalbin elektriki aksisi'nin
anatomik rotasyona uyarak saat ibresinin aksi yonde déniis yapip
yapmadigi ve 6zellikle QRS vektoriiniin frontal ve horizontal diizlem-
deki yonelimleri arastirilmak istenmistir.

Materyal ve Metod :

Sol ventrikiil hipertrofisinin elektriki etkilerini, &zellikle elektriki aksisin
yoni dizerine etkisini aragtirmak icin elelktrokardiyografik olarak sol ventri-
kil hipertrofisi tanisi verilen elektrokardiyogramlar incelenmigtir.

Ankara Universitesi Dahiliye Klinigi Elektrokardiyografi laboratuarinda
gekilen elektrokardiyogramlar (EKG) arasinda sol ventrikiil hipertrofisi tanisi
verilmig olan (EKG) lerin frontal ve horizantal diizeyindeki aksisleri hesap edil-
migtir. Bulunan neticeler literatiirde verilen normal degerlerle kargilagtiril-
maigtir.

Netice :

Sol ventrikiil hipertrofisi tanisi verilen 154 EKG de frontal diiz-
lemde QRS aksisleri sekil 2 de gosterildigi sekilde bulunmustur. QRS
aksisleri frontal diizlemde (—45) ile (4+90) arasinda ortalama —30
T 35 yer almakta idi. (Sekil 2)
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Sekil : 2

Sekil (2) : QRS aksisleri frontal diizlemde (—45) ile (+ 90) arasinda
(ortalama — 30 = 35) yer almakta idi.

154 vakammn 22 sinde (% 13) patolojik sol aksis deviasyonu var-
d. % 77 sinde aksis - 60 nin 6tesinde idi. % 31 inde F 0° ve Gte-
sinde idi. Bilindigi gibi normalde QRS aksisi frontal diizlemde +- 50
[(+ 90) — (4 30)] de yer almaktadir. Sol Ventrikiil hipertrofisi
drnegi bulunan 154 elektrokardiyogramda horizontal diizlemde QRS
aksisi ortalama (0°) ile (—60°) arasinda — 32 x 10, 95 olarak bu-
lunmustur. (Sekit 3)

Normalde QRS nin horizontal oriyantasyonu (0°) ila (— 30°),
ortalama (— 15°) oldugu halde Sol Ventrikill hipertrofisi bulunan
vakalarin % 64 {inde QRS aksisi horizontal diizlemde —20 ve &tesin-
de (ortalama : —30 = 14,21) bulundu.
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% 36 sinda — 30° ve Stesinde (ortalama : —40 =T 11,74)
% 12 sinde — 45° ve &tesinde (ortalama : —50 12, 68) idi.
: (Sekil : 3)

Sekil: 3

Sekil (3) : Sol ventrikiil hipertrofisi 6rnegi bulunan 154 eelektrokardiyogramda
horizontal diizlemde QRS aktivitesi ortalama (0°) ile (-60°) arasinda — x 10,95
olarak bulunmugtur. Normalde QRS in horizontal oriantasyonu (00) ila (—30°)
oldugu halde sol ventrikiil hiperirofisi bulunan vakalarin % 64 iinde QRS aksisi

horizontal diizlemde — 20 ve &tesinde (ortalama : 30 — = 14,21) bulundu.
% 36 sinda — 300 ve dtesinde (ortalama : — 40 x 11, 74)
% 12 sinde — 45° ve otesinde (ortalama ; — 50 T 12,68) idi,

Goriildiigii iizere ORS nin ortalama vektérii sol ventrikiil hipert-
rofisinde normalden daha arkaya yonelmektedir. Vektorlerin arkaya
donmesinin nedeniyle prekordiyal elektrokardiyogramlarda transiz-
yon bélgesi de daha sola kaymaktadir. inceledigimiz elektrokardiyog-
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ramlarda sol ventrikiil hipertrofisi vakalarmm % 35 inde transizyon
bolgesi V, ve Gtesinde idi. % 36 smda V, veya V, derivasyonlarinda
idi. Yani % 35 vakada V,, Vs, V, derivasyonlarinda derin S dalgala-
r1 vardir.

TARTISMA

Sol Ventrikiil adale kitlesinin artmasi kalbin g6gsii icindeki po-
zisyonunu etkiler. Sol Ventrikiil adale kitlesinin artmas1 kalbi uzun
ekseni etrafinda saat ibresinin aksi yo6nde déndiirecektir. (Sekil 1)
Saat ibresinin aksi yonde dénmesi halinde bilindigi gibi elektrodiyog-
ramlarda prekordiyal derivasyonlarda V., V;, V, da hatta V; de S
dalgalari kaybolacaktir. Halbuki bu calismada goriildiigii gibi Sol
Ventrikiil hipertrofisi vakalarinda pozisyon degisikliginin aksine sa-
at ibresi yoniinde EKG bulgular: ortaya cikmistir. Bu gozlem ve bul-
gu ancak vektor yonelimi ve vektoriyel EKG analizi ile agiklanabilir.
Styleki : Artan Sol Ventrikiil adalesinde depolarizasyon sirasinda
olusan dipollerin sayisi da artacaktir. Boylece Sol Ventrikiil aktivas-
yonunu temsil eden vektdrlerin mutlak boyu uzadiktan baska vektor-
lerin yonelimide Sol Ventrikiil adale kitlesinin yer aldig1 tarafa dog-
ru olacaktir. Sekil 4’de goriildiigu lizere vektorlerin bu ozelligi ise

Sekil : 4

Sekil (4) : Sol ventrikiil adelesinde depolarizasyon sirasinda olugan dipol-
lerin sayisida artar, Bdylece sol ventrikiil aktivasyonunu temsil eden vekidrlerin
mutlak boyu uzadiktan bagka vektdrlerin ydnelimi de sol ventrikiil adele kit~
lesinin yer aldig1 tarafa dogru olacaktir. Vektdrlerin bu Ozellifi ise, QRS in
ortalama vekibr yoniinili arkaya ddndiirecek ve saat ibresi ydnlinde elektokar-

diyogram degigiklikleri olusacakiir,
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QRS in ortalama vektdr yoniinii arkaya déndiirecek ve saat ibresi
yoniinde elektrokardiyogram degisiklikleri ousacaktir,

Gergekten de bu calismada Sol Ventrikiil hipertrofisi 6rnegi bu-
lunan vakalarda netice boliimiinde belirtildigi gibi vakalarm biiyiik
¢ogunlugunda ortalama QRS vektérii arkaya ve yukariya donme
gostermektedir. Bu yiizden de EKG de klinikte Sol Ventrikiil hipert-
rofilerinde prekordiyal derivasyonlarda saat ibresi yoniinde bir ro-
tasyon gorilmektedir. Bu calismada elde edilen sonuclar EKG de dipol
anlayisi ve vektdriyel EKG analizinin dogrulugunu destekiemektedir.
Unipolar EKG anlayis1 dogru olsa idi Sol Ventrikiil hipertrofisinde
anatomik rotasyona uygun olarak EKG de saat ibresinin aksi yoniin-
de rotasyon olurdu. Halbuki gézlemlerimiz vakalarm gogunlugunda,
EKG de saat ibresi yoniinde rotasyon oldugunu gostermistir. Bu vek-
tor yonelimi Sekil 4’de gésterilen mekanizma ile aciklanabilir.

Bulgularimizin klinik pratik yonden de 6nemi vardir. Sol Vent-
rikiil hipertrofilerinde EKG de saat ibresi yoniinde rotasyonun goriil-
mesi Sol Ventrikiil hipertrofisi tanisi aleyhine degil lehine bir bulgu
olarak alimmahdir,

OZET

Sol Ventrikiil hipertrofilerinde Elektrokardiyogramlarda QRS
axisi,
1. 154 sol ventrikiil hipertrofisi EKG 6rnegi gosteren vakada QRS
vektorunun frontal ve horizontal oriyantasyonu incelenmistir.,
2. Sol ventrikill hipertrofilerinde QRS aksisinin daha sola yukariya
ve arkaya yoneldigi gériilmiigtiir,
3. Sol ventrikiil hipertrofilerinde QRS vektérii horizontal diizlemde

daha arkaya yoneldigi icin EKG de saat ibresi yoniinde rotasyon sik-
hikla goriillmektedir.

SUMMARY

QRS Axis Deviation in left Ventricular hypertrophies.

1. Frontal and Horizontal vector orientations of QRS has been inves-
tigated in 154 electrocardiographies with the pattern of left ventri-
cular hypertrophy.
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2. The axis of QRS was found to be rotated further leftward poste-
riorly and superiorly in left ventricular hypertrophies.

3. In Electrocardiograms, clock wise rotations are frequently seems
in left ventricular hypertrophy. Because the mean vector of QRS is
directed posteriorly on horizontal plane in these cases.
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