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ÖZET 

Nemıatal dönemde fetal hayattakine benzeyen sağ ve sol 
ventrikül kitleleri arasmdaki oran ilk yılda giderek solle­
hine değişmektedir. Bunun bir göstergesi olarak QRS ek­
seninde ilk yılda önemli değişiklikler olmaktadır. Bu 
amaçla yenidoğandan itibaren 43 ve 1-2 aylıktan itibaren 
23 normal bebekte front al düz/emdeki QRS ekseni 24 ay­
lığa kadar izlenmiştir. 

QRS ekseni ortalama olarak + 1 27°'den süratle 2 ayda 79° 
ve 6 ayda 60° düşmektedir. Yaşta n/an bu ters bağmtı lo­
garitmik bir fonksiyonu izlemektedir (y=58.2-29.384 Log 
x; r= -0.69). QRS eksenine ait 3-97 persentil sınırları ye­
nidoğanda 86-1700, 2 aylıkta 40-123° ve 9 aylıktan iti­
baren 10-90° olmaktadır. 

Arıalıtar kelimeler: İlk 2 yılda normal EKG seyri, 
ortalama QRS ekseni 

QRS ekseni, sağ ve sol ventrikül kitle ve kavitele­
rinin birbirine olan oranı ile ilgilidir. Nitekim, fetal 
hayattan yenidoğana geçişte oluşan önemli he­
modinamik değişiklikler bu ventriküllerin işgücü ile 
mas ve kavitelerini değiştirmekle ve sağ lehine olan 
durum ortadan kalkıp sol lehine dönüşmektedir. 

Bunun bir sonucu olarak frontal düzeydeki QRS açı­

sından meydana gelen değişiklikler bu makalenin 
konusunu teşkil etmektedir. 

KİŞİLER ve METOD 

Cerrahpaşa Tıp Fakültesinde miadında, doğum tartısı dü­
şük olmayan ve patolojik bulgu göstenneyen 43 yenido­
ğan izlenıneye alınmıştır. İlk EKG'Ier% 90'ında 1-5 gün­
lükte, yarısında ise ilk günde çekilmiştir. Ortalama yaş 
2.12 günlüktür. Yenidoğandan itibaren 43 bebeğin 32'si 1 
yaşına, 27'si 2 yaşına kadar izlenmiştir. Bunların dışında 
1- = 2 aylıktan itibaren 23 bebeğin 21'i 1 yaşına, 20'si 2 
yaşına kadar takip edilmiştir. Dönem muayenelerindeki 
toplam N sayıları Tablo 1 ve Şekil l 'de ayrıca bildiril­
miştir. 
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EKG'Ier 25 mm/sn şerit hızında Nihon Kohden Cardiofax 
aletiyle çekilmişt i r. Yenidoğandan itibaren aynı kişilerde 
EKG önce 1 aylık, sonra 2-3 aylık aralarla 1 O dönemde 
kaydediliş ve frontal düzeydeki ortalama QRS ekseni 
(aQRS) DI ile Dili'deki R ve S amplitüdlerinin cebirsel 
toplamından elde edilen 2 vektör noktasının frontal düz­
lemdeki açı çizelgesine izdüşümlerinden hesaplanmıştır. 

BULGULAR 

QRS açısının (aQRS) seyri 

QRS açısının yaşa bağlı dağılımı Tablo 1 ve Şekil 
1'de sunulmuştur. Buna göre QRS açısı ortalama 
olarak +127°'den süratle 2 ayda 79° ve 4 ayda 65°'ye 
düşmektedir. 6 aylıktan itibaren genelde değişim ol­
mamaktadır. Sağ aks deviasyonu açısından 97 per­
sentil sınırları yenidoğanda 170°, 2 aylıkta 120° ve 9 
aylıktan itibaren 90°'dir. Yaşla olan bu ilişki en iyi 
log. fonksiyonu ile gitmektedir ve ilk 24 ayı içeren 
525 EKG'deki değerlendirmemizde bu ilişkiyi ifade 
eden regresyon Şekil l 'de sunulmuştur. 

TARTIŞMA 

QRS açısı hakkında izlemeye dayanarak elde ettiği­
miz bu sınırlar ve ortalama değerler diğer yayınlar­
dakine 0-3) uymaktadır. 

Yenidoğandan sonraki dönemde, sağ ilc sol potan­
siyeller sol lehine geliştiği için, QRS ekseni de bir 
aylıktan sonra sola meyletmektedir <4·6>. Ama henüz 
erişkin tipi arka ve sola yönelen saat yönünde QRS 
ilmiği ilk yılda nadirdir (7). QRS e~seninin· daha son­
raki dönemde aşırı sağa kayması, tek başına sağ 

ventrikül hipertrofisinden ziyade sol ventrikülün iş 

gücünün de azaldığı ağır pulmoner stenozlu trans­
pozisyon, Fallot tetralojisi , mitral ve aort atrezisi, 
pulmoner venlerin sağa dönüşü gibi patolojik du­
rumlarda husule gelmektedir <8- 11>. 
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Tablo ı. QRS açısının yaşa bağlı dağılımı 

Persentil Oo7g 1 ay 2 ay 4ay 6ay 9ay 12ay ıs ay 18 ay 24 a y 

3 86 60 40 20 12 10 10 6 14 12 
10 103 76 52 40 32 20 20 17 29 28 
2S ı 15 86 66 50 49 49 47 47 47 44 
so 126 96 80 66 60 60 60 60 60 60 
7S 140 108 90 78 72 67 69 66 70 70 
90 159 133 102 90 86 80 80 80 80 80 
97 172 150 123 110 98 90 90 90 95 92 

N 43 49 56 54 57 53 52 49 50 47 
X 127.6S 99.3S 79.43 6S.28 S9.89 SS.28 SS.31 S3.80 S6.20 SS.S7 

SD 21.9S 22.0S 19.42 20.13 21.36 21.61 21.74 22.2S 19.67 21.49 

43 49' 56 54 57 53 52 49 50 47 N 1 8 o T" o o o o ~ - - - - - ~ - - - - - -. - - - - - -.- - - o - - - - - - - - ~ - - - - - ~ - - - - - ~ - - - - ·: : 

• 
y = 58.2 -29.384*1og(x) 
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, Rl\2 = 0.48; r = -0.69; P< 0.0001 , 
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