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ATRİYUM HİPERTROFİLERİ 

Birsen KARACA* 

Atriyum aktivasyonu normal olarak sinoatrial dugumden balar, 

sag atriyum ve atriyumlar arasi septuma t§msal olarak yayildiktan sonra 
bu yayilma sol atriyuma dogru surer (5). 

An ot om i k  ola rak sag at r iyu m Onde s ol a t r iyu m is e a rkaya  

oturdugundan, ba§1angictaki aktivasyon dalgasi baskin olarak One, 
a§agtya ye biraz sola dogru yOneliktir. Interatrial septum ye komu 

atriyum duvarlari uyanldikca, aktivasyon dalgasi daha arkaya ye sola 

dogru yOnelir. Sol atriyumun uyanlmasi sirasinda ise aktivasyon dalgasi 
daha da arkaya yanelir .  Boylece atr iyum aktivasyonunun yani P 

dalgasinin baslangic biiliimil SAG ATRIYUM'u orta bOltimil atriyumlar 

arasi SEPTUM ye ona komsu olan ATRIYUM DUVARLARINI, son bOlumu 

ise SOL ATRIYUM'u yansitir. Dolayisiyla sag atriyumun buyudugu 
durumlarda, baslangictaki one ye aaglya yonelik elektriksel kuvvetler, 

sol atriyumun buradagii durumlarda Ise, sondaki, arkaya ye a§agwa, 

yonelik kuvvetler bOyamektedir (2, 5). 

P dalgasinin anorrnallikleri atriyum hipertrofIsini ye geni*lemesini 

yansitabildigi gibi, atriyumdaki iletlm bozuklugunu, artmi olan atriyum 
basincini, atriyumun cikt§ yolundaki tikanikligt ye volarn yilldenmesint 

de yansttabilir (5). 

1. SAG ATRIYUM GENt*LEMESi (BOTUNIESt, Iii
-
PERTROFiSi): 

Sag atr iyum genis lernesinde,  sag atr iyumun voltaj ye sure 

yOmInden bilyilyen vektorleri kismen sol atriyumunkilerin itzerine biller 
ve temel olarak one, aagiya yonelir. Bu durumda P dalgasinin surest 

uzamaksizin voltaji lofty& (2, 5, 6). 

• E. O. Tip FakOltesi Kardiyolop Anal,Him Dail, Yogun Balum Hernsiresi 
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P dalgasinin elektriksel ekseni frontal ditzlemde saga ye one 

yOnelir. Buna bagh olarak II, III, aVF, V3R ye V 1_2 de yuksek 

pozitif ve sivri P dalgalan olusur (5). 

• , 
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Sekil 2. Sag atriyumu hied derecede genislemis olan Ebstein anomalili bir 
hastadan elde edilen bu Orrick sag atriyumun buyudugunu gosteren 
tipik degistkliklerin yaninda 1. derecede AV blogun (PR uzamasi) 
varligini da gasterrnektedir (4,5) 

P dalgasinin amplitildil en az bir derivasyonda kJ cogu kez II. HI, 

aVF'de 0.2 mV'u asar Sag atriyumun genislemesi veya hipetrofisi, V 

derivasyonunda, P dalgasinin baslangic kuvvetlerinin buyilmesiyle de  

kendisini bell edebilir (3, 5). V1 

4 f i c■ l b  

Sekil 3. V i'dekt P dalgasinin hangi yontemle olculdugu 
gorulmektedir. P daigasi basIangic (yukariya yOnelik veya pozitif 
oge) ye sonda (asagiya yonelik veya negatif oge) yer alan ski parcaya 
aynlmaktadir. Baslangictaki parganin sn. cinsinden suresi I. ye mm. 
cinsinden amplitildil a Ile 45101fir. Baslangictaki bu P kuvveti sag 
atriyumun etkinliginden kaynaklamr. Bu kuvvet normalde 0.03 
mm-sn'yi asamamalidir (1 ) 
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Ba*langigtaki bu pozitif kuvvet VI derivasyonundaki P dalgasinin 

pozitif bOlf1milman doruk amplitildfi (mm olarak) ile sUresinin (sn 

olarak) garpilmastyla belirlenir. Normal olarak bu degerin 0.06 mm-snyi 

gecmemesi gerekir. gegtigi durumlarda SAO ATR1YUM ANORMALL101 

s'Ozkonusudur, Sag atriyum buyilmesi en gok pulmoner hipertansiyona 

yol agan durumlarda goruldtigil igin, bunu yansitan, boyu 2.5 mm den 

3rCiksek ve sivri P dalgalanna P PULMONALE ach verilmektedir (1, 5). 

2. SOL ATRiltrUM GENiW,EIVESSi (BUYUMESI, ITEPERTROFiSi); 

Sol atriyum genislernesinde, kendisine ill kin vektOrlerin sure ye 

amplitudler inin ar tmasi sonucu, surest uzami fakat voltajlan hafifge 

artrm*, gentikli, gents P dalgalan olusur. Sol atriyum depolarizasyonu -

nun yOnuniln arkaya ye sola dogru olusu nedentyle P dalgasinin son 

yansindaki arkaya yemelik vektorlerde bir IN:13rOme ye P dalgasinda bir sol 

eksen sapmasi egilirni yaratir (1, 3, 5). 

 

Der. : I. 

Go
-
0. der: V 1  a ryl f--  

 

eki1 4. 

Sonugta, 1 ye Ilide, geni§, centikli P dalgalan, Mite bifazik bir P 

dalgasi, V3R. V1 ye V2'de buyuk bir negatif terminal defleksiyonu ohm 

bifazik P dalgalan olu$ur.  Sol atriyum anormalliginin en duyarli  

gistergesi V l'de 0.03 mm-sn'ye exit veya daha buyuk negatif hit terminal 

kuvvetin varligidir. P dalgastrun son (terminal) kuvvet V1 derivasyonu-

nundaki  P dalgasinin son bOlumuniin ampli tedimiln (mm olarak) 

surest (sn olarak) ile carpilmastyla elde edilir. Bunun normal degeri 0.03 

ile 0.01 mm-sn arasindadir (5). 

Sol a tr iyumu buyuten patoloji ler in bainda Romatizrnal Mitral 

Icapagt hastaliklan gelir. Bu nedenle sol atriyumun buyumestyle ortaya 

gikan surest  0.12 sn veya daha uzun gent ikli  ve ikinci Omits '  daha  

yOksek olan bu P dalgalanna P MITRALE adi verilmektedir (3, 5). 
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3. HER ATRiYUMUN BIRIAKTE GENiLEMESt 0301rtYMESt, 

HiPERTROFiSil: 

Bazen sag ye sol a triyum genl*lemesi birbirine  edebilir .  0 

zaman, hem One ye saga yOnelik b”langic kuvvetleri hemde arkaya ye 

sola  yOnelik son kuvvetler  buyer .  Bu nedenle  or talama P ekseni pek 

sapma gOstermese de I ye 'de gent5 ye 3 mm'den ytaksek Pier, V1 -2 de 

ba§langici sivri son bOlurma gen15, derin P dalgalan gorulur (2. 4. 5).  
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$ekil 5. Biatriyal hipertroflli bir hastanin 12 derivasyonlu EKG'si. II deki 

genie ve 3 mm den daha yilksek P dalgalan Ile V1 .2  deki. ba§langici  

sivri son bolumu genii ye negatii. derin P dalgalan gozleniyor. 

Her iki a tr iyumun b ir l ikte geni*lemes i (Bia tr iya l geniOeme)  

dogumsal kalp hastaliklarinda, kardiyomiyopatilerde ve mitral kapak 

hastaliklanrun, belirgin pulmoner hipertansiyonun ortaya ciktigi. fled 

dOnemlerde gOrilltir (1. 3. 5). 
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ekil 6. 
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RIGHT ATRIAL HYPEETPOPHY. 
• A KORKIa. E3 LEFT ATE:AL WarPTEOPHTC 
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Normal ye Anormal  P Dalgalannm OItt Mekanizmalan 

II. Derivasyonda: 

Normal P Da!gas' Sol atriyum buytimesine Sag atriyum blayiimesine 

bagh P mitrale bagh P pulmonale 

 
Seidl 7. Sag ye Sol atriyum hipertrofileri  
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5. SONUg 

Ozet olarak: 

1. Sag atriyum hipertrofisinde yaksek P dalgalan bulunur.  

2. Sol atriyurn hipertrofisinde Oft tepeli P dalgalan vardir. Buna 

bagh olarak surede uzamistir. 

KAYNAKLAR 

1. Attar. Erkut, N.: Ozetlenmis EKG Bilgisi, Atlas kitapcilik Yayin, 1993. 

2. Dubin, Dale: Halt EKG yorurnu, hekimler Birligi Vakfi, Tfirklye 

Klinikleri Yayinevi, Ankara. 1992. 

3. Ener, S.: Elektrokardiografi, Melek sile Matbaasi, 1980.  

4. Onat, A.: Elektrokardiografi ve TeshIsteki Yeri, Matbaa Teknisyenleri 

Basimevi, 1968. 

5. Soydan, I., Terek, A.: Klinikte elektrokardiografl, Ege Universitest Tip 

Fak.. Mat. 1993. 

6. Yanardag, H.: Klinik Elektrokardiografi, Cerrahpa§a Tip Kitapevi, 

Istanbul. 1991. 


