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SAGLIKLI PREMATURELERDE ELEKTROKARDIOGRAFIK
BULGULAR VE DEGERLENDIRILMESI]

Nazmi YILDIZ (1) Yasemin A. EKMEKCIOGLU (2) Nevin BOZBORA (3) Ayten CAGATAY (4)

Dogum tartilari 1100 ile 2300 gr arasinda degisen 30 prematiire bebegin EKG'lerin incelendi. Olgularin %65'inde
saf aks, %35'inde notral aks bulundu. Diigilk tartil1 gurupta (>1500 gr) sag aks deviasyonu daha azd1. Prematiirelerdeki
EKG traselerinin, terminde doZanlara gore erigkin patternine kaydigi gozlendi.PR siiresi (D2'de) 1500 gr. 1n altindaki
gurupta ortalama 0.09" , diger gurupta ise 0.094 " bulundu. P amplitiidii ise (aym derivasyonda), 1. gurupta (1500 gr'in
alt1) ortalama 1.8 mm, diger gurupta 1.5 m bulundu. Bu degerler miyadinda doganlara gore, P amplitiidii yiiksek, PR
siiresi ise kisa bulunmugtur. QRS siiresi, diigiik agirlikhi gurupta daha fazla olmak iizere kisa, QRS voltaji ise her iki
prematiire gurubunda belirgin derecede farkli olmamak iizere diigiik bulunmugtur. Ayrica degerlendirmelerin dogru
yapilabilmesi i¢in gekim teknigine gok dikkat etmek gerektigi vurgulanmigtir.

THE EVALUATION OF THE ECG FINDINGS OF HEALTHY PREMATURE BABIES

The ECG's of 30 premature babies with birth weights ranging between 1100-2300 gr were evaluated. In
%65 of the cases, right axis, in %35 of them neutral axis was found. In the low birth weight group (> 1500 gr)
the incidence of right axis deviation was lower. The ECG pattern of premature babies, when compared to the
term babies, was similar to the adult pattern. The PR interval (in D2 derivation) was 0.09 sec in the group smal-
ler than 1500 gr while it was 0.094 sec in the other group. The amplitude of P wave in the same derivation was
1.8 mm in the first group and 1.5 mm in the second group. When compared to the values found in tern babies,
the amplitude of P wave was higher, whereas the PR interval was shorter. The QRS interval was found to be
short according to the term babies and shorter in the low birth weight group. The voltage of QRS was low in
both groups with no significant difference between these groups. It is emphasised that in order to have a re-
liable ECG evaluations, the ECG recordings of premature babies must be applied by experienced people with

extreme care for technical detailes.

Normal gestasyon siiresi 38-42 hafta arasidir.
Diinya SaghE Orgttii'niin tammina gore, 37 hafta-6
glinlik bir gestasyon siiresinden dnce doganlara pre-
matiire denmektedir. Genel olarak prematiire
doganlarin oram cesitli toplumlarda farkli olmak
tizere %3-30 arasinda degismektedir. Daha 6nce has-
tahanemizde yapilan bir caligmada bir yil icerisinde
dogan bebeklerin %8'inin prematiire 6zelligi tagidig:
saptanmugtir (1,9). Genel olarak prematiirelerde so-
lunum zorlugu miyadinda doganlara gore ¢ok daha
sik goriilir ve hyalen membran hastaligy da den-
mekte olan Respiratuvar Distress sendromu en
onemli oliim necFenlerinden biridir. Bundan baska
konjenital kalp malformasyonlarindan ventrikiler
septal defekt, kalp defektlerine yol agcan kromozom
anormalileri (Down sendromu) bu gurupta terminde
doganlara gore daha siktir. Konjenital rubella, pre-
matiirelerde daha yiiksek oranda kalp anomalilerine
yol agar. Ayrica patent duktus arteriousus'un ka-
panmasi da prematiirelerde gecikmektedir (2,3,4).
Prematiirelerde  kardiopulmoner patolojilerin
siklig1 nedeni ile biz bu ¢alismada, bunlar teghis et-
mede yardimci, vazgecemedigimiz zararsiz bir
yontem olan EKG'nin saghkh prematiirelerde kri-
terlerinin ne oldugunu incelemeyi amag edindik.

GEREC ve YONTEM

Subat 1988 ile Temmuz 1988 tarihleri arasinda
Sigli Etfal hastahanesi Kadin dogum servislerinde
dogan, diisiik dogum tartis1 nedeni ile daha sonra
prematiire servisine yatinlarak takip edilen, 30
saglikh bebegin EKGlleri degerlendirildi. Tuncer

ontemi ile prematiire kriterleri tasidiklar anlagilan
ebekler, dogum tartilarina gore iki %lbruba
aynldilar. I. gurupta dogum tartilan 1550 ile 2300 gr

olan 20 bebek vardi. Bunlarin 9'u erkek, 11'i kizda. II.
pta 4 kiz, 6 erkek 10 bebek vardi. Dogum ki-
olar1 1100-1500 gr. arasinda degisiyordu.

Bu bebeklerde istirahat halinde siyanoz, ret-
raksiyon, dispne gozlenmedi. Solunum sayilar1 30-
50/dak arasinda degisiyordu. Oskiiltasyonda eks-
piryumda uzama, wheezing alinmadi. Kalp tepe
atimi 100-180/dak, ritmikti. Boylece fizik muayene
ile konjenital kallp anomalisi, RDS gibi Kkar-
diopulmoner patolojileri olmadig1 anlagilan be-
bekler, ilk giinlerde nazogastrik beslenme ve kiivoz
bakimi disinda hicbir medikasyon almadan sifa ile
taburcu edildiler.

Bebeklerin EKG ¢ekimleri dogumdan 48-72 saat
sonra (ilk 2 giin adaptasyon stiresi olarak kabul edil-
di) yapﬂdl. ebekler beslenmeden 1.5-2 saat sonra,
sirtusti yatar Egzisyonda, tamamen sakinken elekt-
rodlan alindi. 50 mm/sn kagit hizi kullanilarak stan-
dart derivasyonlar (D1, D2, D3, aVR, aVL, AVF) oto-
matik olarak cekildi. Prekordial derivasyonlar igin
kiiciik caph elektrodlar (1 cm) kullanildi. Cilt di-
rencini azaltmak icin kullanilan jelin diger odaklara
tasmamasina dikkat edildi. Boylece derivasyonlarin
siiperpoze olmast  onlendi.  Prekordial de-
rivasyonlarda elektrodlar tek tek 6zenle yerlestirildi,
t‘rase{er uzunca qekildi. Cekim sirasinda bebekleri
pasifize etmek icin emzik disinda higbir sakinlestirici
ilag kullanilmadi. Bebekler gerek cekim oncesinde
gerekse gekim sirasinda higbir kardiotonik ilag
almadilar.

Degerlendirme, aragtirmaya aliman 30 prematiire
bebegii).n EKG'lerinde kalp hiz1 (vuru/ dak.ﬁ QRS ek-
seni, D2'de P dalgas1 amplitiidii, PR mesafesi, V5'de
QRS siiresi, QT siiresi, V1-V5-V6 da R ve S amp-
litiidii yoniinden incelenmistir (5,8).

2) Sigli Etfal Hastahanesi II. Cocuk klinigi Ba?asistam
3) Sisli Etfal Hastahanesi IL. Gocuk klinigi Sefi

1) giali Etfal Hastahanesi II. Cocuk klinigi uzman
4) Sisli Etfal Hastahanesi II. géﬁu‘k Klinigi g:f yardimeisi




BULGULAR

Bulgular tablo I, I ve III' te gosterilmigtir.

Bu sonuglara gore:

1- Ortalama kalp atim sayisi, 1500&1‘. 1n tsttindeki
prematiirelerde ortalama 149 vuru/dak., 1500 gr. in
altindakilerde ise 146 vuru/dak. bulunmustur.

2-QRS ekseni 1500 gr. in altindakilerde ortalama
+108 iken, 1500 gr'in istiindekilerde +121 bulundu.
Buna gore tartis1 diisiik 10 bebegin 4'linde sag aks,
6'sinda normal (notral) aks bulundu. Tartis1 fazla
olan taki 20 bebegin 15'inde sag aks, 5'inde ise
notral aks esa;&lmhr.

3- D2'de siiresi, 1500gr. in altindaki pre-
matiirelerde ortalama 0.09" iken, 1500 gr 1n
uistiindeki gu.rupta 0.094" bulunmustur.

4- V5'deki QRS siiresi diigilk tartlh pre-
mattirelerde 0.035", diger gurupta ise 0.039" bu-
lunmusgtur.

5- QT intervali, diiglik tartili gurupta 0.36", diger
gurupta ise 0.39" bulunmustur.

6- D2'de P amplitiidii, diigiik tartih gurupta daha
fazla olmak tizere yiiksek bulunmugtur.

7- Genellikle her iki gurupta ortalama QRS vol-
taji, standart derivasyonlarda disiik voltaj kriteri
olarak kabul edilen, 5 mm(0.5mV)'in altinda bu-
lundu. QRS siiresi ise Ozellikle diigiik agirhk gu-
rubunda biraz daha kisa bulunmustur.

8- Her iki guruptaki olgularin tiimiinde siniis
ritmi vardir.

TARTISMA

Yeni doganlarda, ister prematiire olsun isterse
miyadinda dogmus olsun Kalp hizi degisiklikler
gosterir. Premattirlerde uyku esnasinda kalp hiz1 70
vuru/dak. iken, aglarken 210'u bulmakta ve bu
sayilar normal siirlan olusturmaktadir (1,3,6,9). Ol-
gularimizda kalp hizi, her iki gurupta ortalama 150
vuru/dak. bulunmustur.

Miyadinda yenidoganlarda, gerek klinigimizde
gerekse 1964'de Walsh ZS'nin benzer kilolu pre-
matiire ve terminde yenidoganlar iizerinde yaptg:
karsilastirmali calismada QRS ekseninin pre-
matiirlerde +90, miyadinda yenidoganlarda +120
oldugunu saptamugtir (7,13).

A!m amaca yonelik diger cahgmalarda terminde
yenidoganlarda sag aks deviasyonu, prematiirlerde
ise yeni do%:m doneminde sag ventrikiil do-
minansimin daha az belirgin oldugu bildirilmis ve bu
ozelligi ile prematiire EKG'sinin, erigkin EKG pat-
ternine kaydigir vurgulanmustir (1,11,12,13). Biz ol-
gulannuzc?; SRS e inde, literatiirii destekler
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yonde %65'inde sag aks, %35'inde normal (nétral)
aks saptadik. Hicbirinde sol aks deviasyonuna rast-
lanmada. Sol aksin goriilmesi durumunda kalbin-ileri
yaslarda tetkiki 6nem kazanir (1).

D2' de PR siiresi ortalama 0.09"bulundu.
Dogumdan 18 aya kadar olan donemde, kalp atim
sayist 130'un ustiinde olanlarda PR siiresinin iist
smmir1 0.125" olarak kabul edildigine gore (1) ol-
gularimizda PR uzamasi s6z konusu degildir. PR
mesafesinin 0.14'nin tistiinde olmas1 A-V iletiminde
gecikmeyi gosterir(14). P dal%as: amplitidi I. gu-
rupta (1500 gr ve alt1) 1.8 mm, II. gurupta (1500 gr. in
iistii) 1.5 mm saptadik. Bu bulgu eriskinlerdeki at-
rium hipertrofi kriterlerine uyar gibi goriinsede daha
onceki calismalarda da bildirildigi gibi prematiireler
de P dal amplitiidii yiiksek, sivri bulunmusg ve
bu 6zelligin prematiire EKG'sinin normal bir variant:
olarak kabul edilmesi 6nerilmistir (11,12,13).

ORS siiresinin, PR mesafesinde oldugu gibi pre-
matiirlerde terminde yenidoganlara gore

 oldugu bildirilmistir (11,13)

Gerek klinigimizde , gerekse diger calsmalarda
miyadinda yeni do%anlarda ortalama QRS siiresi
0.05"bulunmustur (13). Ayrica, 1961'de Hubsher'in
yaptigi bir calismada, 1!00 gr. in altindaki pre-
matiirelerde QRS siiresi 0.036", 1500gr, 1n
ustiindekilerde ise 0.038"olarak bulunmustur (10).
Biz olgularimizda QRS siiresini 1500 gr, In altinda
0.035", 1500 in iistiinde ise 0.039" olarak bu-
lunmustur (IO%T Biz olgularimizda QRS stiresini 1500
gr. mn aliinda 0.035", 1500 gr. 1n tistiinde ise 0.039"
olarak bulduk, bu deger]gel;‘, literatiire uygunluk
gostermektedir.

Prematiirlerde deri bilesiminin farkhhgina, elekt-
riksel aktivite tireten kas kitlesinin azhigina bagh ola-
rak QRS voltajimin diigiik oldugu ve diigiik amp-
litidiin yagamun ilk yih boyunca devam ettigi, son
yilarda (1986) yapilan bir calisma ile bir gru
aragtirmaci tarafindan Dbelirlenmistir (6,11). Ol-
gularimizda QRS volta]'lml, genellikle standart de-
rivasyonlarda diisiik voltaj kriteri olarak kabul edi-
len 5mm (0.5mV) un altinda bulduk.

Son olarak sunu belirtmek gerekir ki, pre-
matiirelerde elektrokardiogram almak c¢ok 6zen, dik-
kat ve sabir isteyen bir islemdir. Ozellikle gekim
sirasinda bebegin sakin ‘pozisyonda olmasi g¢ok
onemlidir. Bunun i¢in de geg postprandial donemin
(beslenmeden 1.5-2 saat sonra) secilmesi en uygun
olur kanisindayiz. Ayrica degerlendirme ve 6l¢iimiin
iyi yapimas: igin, 50 mm/sn kagit hizi kul-
lanilmalidur.
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TABLOI:Dogum tartisi 1500 gr. ve altindaki olgular

OLGU KALPHIZI QRS D2 D2 V5 V5 V1 Vi V5 V5 Ve V6
(dk)  Ekseni PR(sn) P(mm) QRS(sn) QT(sn) R(mm) S(mm) R(mm) S(mm) R(mm) S (mm)

1 100 120 0,08 15 0,04 0,40 3 0,5 3 2 2 2
2 180 85 0,10 2 5 - 1 2 2 0,5 2 0
3 150 85 0,08 2 0,03 0,44 1 4 8 7 2 0
] 135 180 0,10 2 0,04 0,44 1 3 05 » 0 10
5 150 130 0,08 1,5 0,04 0,36 2 0 2 4 4 2
6 145 120 0,12 2 0,03 0,34 7 0 13 15 B 5
7 150 100 0,08 2 0,04 0,36 2 3 3 3 1 25
8 124 90 0,10 2 0,03 0,36 6 6 6 0,5 5 05
9 130 100 0,08 15 0,03 0,38 3 5 1 25 0,5 3
10 150 | 70 0,08 15 0,03 0,36 55 2,5 8 0 4 0

TABLO Ii: Dodum Tartisi 1500 gr.'in Ustiindeki Olgular.

OLGU KALP HIZI QRS D2 D2 V5 V5 V1 V1 V5 V5 V6 VB
(dk) ekseni PR(sn) | P(mm) JQRS(sn)] QT (sn) | R(mm) | S(mm) | R{mm) | S(mm) | R(mm) | S (mm)
1 175 175 0.08 15 0.04 0.38 05 0 25 55 1 4
2 150 120 0.08 15 0.04 0.40 10 25 14 8 3 1
3 120 110 0.14 15 0.04 040 2 0 4 4 2 0
4 150 85 0.08 1 0.048 0.34 4 3 10 4 7 1
5 125 100 0.10 2 0.04 044 ] 0 4 8 15 4
6 150 100 0.08 1.5 0.03 0.44 e 0 15 5 2 3
7 144 135 0.08 15 0.04 0.37 2 0 05 3 05 25
8 150 150 0.10 15 0.04 037 1 0 2 5 05 2
9 172 115 0.08 1 0.045 0.40 3 05 8 05 3 2
10 146 115 0.09 15 0.04 042 3 6 4 2 2- 0
1" 144 80 0.09 15 0.03 034 0 1 6 0 5 0
12 156 100 012 2 0.04 0.28 3 0 5 6 4 4
13 160 150 0.09 15 0.045 042 4 0 05 6 1 2
14 164 110 0.08 25 0.04 042 1 1 05 2 05 05
15 134 110 0.10 1 0.04 038 15 3 5 1 3 0
16 154 120 0.10 15 0.045 038 4 0 7 8 3 2
17 144 110 0.10 1 0.04 0.40 2 5 2 05
18 140 150 0.10 1.5 0.04 044 0 6 4 35 3
19 175 140 0.10 1.5 0.03 032 55 0 3 6 2
20 150 150 0.10 1 0.03 034 L] 0 1 7 05 35
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Tablo III : Olgularimizdan elde edilen ortalama EKG degerleri

PARAMETRELER  VOALINDAKIOLOVAR OSIONDEKIOLGUEAR

Kalp Hin (dk.) 146 (100-180) 149 (120-175)

-QRS Akm (derece) +108 (+70,4+180) +121(+80,+175)

-D2 P-R Stiresi ( sn) 0.09 (0.08-0.12) 0.094 (0.08-0.14)

-V5QRS * * 0.035 (0.03-0.04) 0.039(0.03-0.048)

-Qic wl - 0.36 (0.34-0.44) 0.38 (0.32-0.44)

-D2P amplittidi (mm) 1.88 (1.5-2) 1.5(1-2.5)

VIR * - 3.1(1-7) 3.4(0 10)

-Vis  * 2.6 (0-6) 0.95 (0-6)

-V5R * 4.45(0.5-13) 442 (0.5-14)

-VsS ¢ 4.25(0-15) 4.32 (0-8)

VR * “ 2.5(0-5) 2.35(0.5-7)

-Vés - - 2.6 (0-10) 2 (0-5)
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