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ÖZET 

Yenidoğan döneminden sonra sağ ventrikül hiperirofisi 
geri giderken siit çağmda inkomplet sağ dal bloku olarak 
yorumlanabilecek R' dalgalarının sıklığı, özelliği ve akibe­
tini öğrenmek amacıyla yenidoğandan itibaren 43, bir ay­
lıktan 49 ve iki ayltktan itibaren 56 normal bebeğin 8 dö­
nemdeki EKG'leri seri halinde izlenip değerlendiril-miştir. 
Sağ göğüs derivasyanlarındaki R' dalgaları bunun S dal­
gasi/ıdarı önce ile sonra gelmesi ve amplitiidlerine göre 
sın(f/andrnlmışttr. Aynca, qR-zamanı ile qR!QRS zaman­
ları sağ ve sol göğiis derivasyonlamıda mukayeseli olarak 
değerlendirilmiştir. 

Yenidoğanda nadiren görülen R' dalgası 1 ayltktan itiba­
ren sıklaşnıakta ve S dalgasmdan önce gelmektedir. Daha 
sonra R' amplitiidii kiiçülerek Rr' örneğine geçmektedir. 
Bunu S dalgasmdan sonra gelen r' izlemekte ve nihayet r' 
daha da kiiçiilerek SS' örneği gelişmektedir. Sağda rSR' 
ile qRS örneğine lıiç rastlanmamışttr. Aym dönemde sağ­
da qR'-zanıam gerek absolılf olarak, gerekse QRS-za­
manma oram ve soldaki aym değerlere kıyasla uzadığt 
için R' dalgalartillll sağ ventrikül lıipertrofisi geri gider­
ken hiiyiiyen iç hacmi tarafından geri/ip ineelen miyo.fib­
rillerin sağda iletimi geciktirmesinden oluştuğu sonucıma 
vanlnuştır. Fizyolojik inkonıplet sağ dal bloku, patolojik 
şartlarda gelişen R' dalgasımn sütçağında geri gitmemesi 
ve amplitiidiinün azalmamasından ayırd edilebilir. 

Anahtar kelimeler: Süt çocukluğu çağmda normal EKG 
seyri, QRS-örnekleri, qR-zanıanlan, sağda R amplitüdii, 
fizyolojik inkomplet sağ dal bloku 

Süt çocukluğu çağında normalde R' dalgaianna sık­
lıkla rastlanmaktadır <1>. Bunların yorumu hakkında 
bir çalışma yoktur. Buna karşılık patolojik hallerde 
çok değişik çalışma ve yorumlar vardır. R' dalgaları­

nın sağda ortaya çıkması, sağda bölgesel depolari­
zasyonunun gecikmesi yüzündendir. Sağ ventrikü­
lün içinden kaydedilen EKG'de fizyoloj ik olarak rSr' 
patemi elde edilir. R' dalgası conus pulmonalis'in ve 
özellikle crista supraventricularis'in geç depolarize 
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olmasına bağlıdır <2-4>. Purkinje liflerinin ekspleri­
mental olarak gerilme derecesi ile sağda elektriki ile­
tim yavaşlaması arasında iyi bir bağıntı olduğu gös­
terilmiştir <5>. Benzer bir mekanizma sağda hacim 
yükü bulunduğunda da varittir. Bu durumda sağ 
ventrikülün iç kavitesi büyürken kasları hipertrofiye 
olmadan gerilmektedir. Bu, sağda iletimi geciktire­
rek soldaki geç potansiyeller bittiğinde conus pul­
monalisin daha da geç depolarize olmasına bağlı ola­
rak R' dalgası çıkarmaktadır (6,7,8)_ 

Pulmoner stenozda, atriyal septum defektinde ve 
mitral stenozunda rastlanan sağ ventrikül hipertrofisi 
(VH) postoperalif ol!lfak geri giderken R' dalgası r' 
dalgasına dönüşür <3.9,!0). izole ventrikül septum de­
fektinde, sağdaki hipertrofiyi gösteren R dalgası, ge­
cikmiş olarak geri giden fizyolojik pulmoner hiper­
tansiyondan 12 aylık bir süre içerisinde R' ve r' 
yoluyla normale dönmektedir (ll}. 

Aynı şekilde normalde yenidoğandaki sağ ventrikül 
hipertrofisi zamanla gerilerken02•13) lifler incelmek­
te, fakat bu esnada artan debi yüzünden sağ ventıi­
kül hacmi büyümekteelir <14>. İşte bu dönemde, R' 
dalgalarındaki gecikme ve bunların amplitüdlerinin 
aynı kişilerd~ incelenmesi konuya açıklık geti­
recektir. 

Şimdiye kadar bildirilen normale ait standartlar ara­
sında sağda R' dalgası gösteren QRS örneklerine, 
yalnız Wasserburger değinmiştir (l). Onun QRS tip­
leri horizontaJ. düzeydeki vektöryel seyir gözönünde 
tutulmadan yapılmıştır ve sıklıkların belirli bir sınıf­
landırmaya göre seyri incelenmemiştir. Çalışma­

mızda R' dalgasının, vektöryel açıdan, oluştuğu za­
man ve amplitüdü gözönünde tutulmuştur. Ayrıca, 

R' dalgası sıklığı ve amplitüdü ile QRS ve QR za-
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manlarının sağ ve sol derivasyonlarda gösterdikleri 
değişiklikler değerlendirilerek fizyolojik olarak sağ 
ventrikül hipertrofisinin geri gidişinde iletimin geci­
kerek sağda qR-zamanını uzatması hipotezinin ge­
çerliliği araştırılmıştır. Bunların dışında fizyolojik 
inkomplet sağ dal bloku örneklerinin özeBilden or­
taya konmaya çalışılmıştır. Bu amaçla yenidoğandan 
itibaren 43, bir aylıktan itibaren 49 ve iki aylıktan it­
ibaren 56 bebekteki 8 dönemde seri halinde çekilen 
EKG'lerden elde edilen bulgulara ait sonuçlar bu 
makalede sunulacaktır. 

KİŞİLER ve METOD 

Cerrahpaşa Tıp Fakültesi:nde, miadında, doğum tartışı dü­
şük olmayan ve patolojik bulgu göstermeyen 43 yenido­
ğan izlenıneye alınmıştır. İl k EKG'ler% 90'ında 1-5 gün­
lükte, yarısında ise ilk günde çekiJmiştir. Ortalama yaş 
2. ı 2 günlüktür. Ayrıca ı ve 2 aylıktan itibaren Sağlam Ço­
cuk Bölümü'ınüzden I.O'ar bebek izlenıneye alınmıştır. Bu 
suretle yenidoğandan itibaren 43 bebekten 32'si, bir aylık­
tan itibaren 49 ve iki aylıktan itibaren 56 bebek izlenmiş­
tir. Yaş gruplarındaki N adetleri 15 aylıkta 49'a düş­
müştür ki, normallerin izlenmesi açısından hem sayı hem 
de oran olarak çok yüksektir. 

EKG'Ier 25 mm/sn şerit hızında Nihon Kohden Cardiofax 
aletiyle çekilmiştir. R ve S dalgaianna ait amplitüdler ufak 
büyliteç kullanarak rum'nin 1/ 1 O hassasiyetiyle saptan­
mıştır. QRS ve QRS başlangıcından R'e varış zamanları 

(qR-zamanı), üstünde 1/ 10 mm çizgileri bulunan Flubac· 
her+Co (Hargen-ZCH) marka büyüteçle rum'nin 1/20 has­
sasiyeti ile veya 2 ınsan'lik bir hata payı ile ölçülmüştür. 
Y3r ve YI gibi sağ ventrikülü gösteren derivasyonlarda 
birden fazla R dalgası olduğunda, bunların her birinin anı­
plitüdü ve qR-zamanı (VAT) ayrı ayrı saptanmıştır. Ayrı· 
ca qR-zamanlarının QRS'e olan oranları hesap edilmi~ıir. 
Diğer taraftan Y5 ve V6'daki aynı değerler ölçülüp bunl :ıı 
ın sağ tarafa göre farkları ayrı birer değişken olarak değer 
lendiri l miştir. 

Göğüs derivasyanlarında sağda R' dalgası gösterenlerde 
bunların amplitüdü ve S dalgasından önce ve sonra geliş­
lerine göre 6 QRS örneği tarif edilmiştir ki bunlar vektör­
yel açıdan sağdaki dominansın sola geçişlerini gösteren 6 
tipe uymaktadır. Ayrıca solda rS, RS veya Rs tipleri ya­
nında sağdaki QRS örneklerine göre bunu temsil eden hor­
izontal düzeyde vektör ilmiği tarif edilmiş (Şekil 1) w 
bunl arın yaşa göre sıklıkları incelenmiştir. 

Y3r ve V 1 derivasyanlarında QRS-örnekleri sınıfıandı­
rılırken R veya S dalga! ır;::: 7 mm olduğunda majiskül (R, 
S), ve < 7 mm olduğunda miniskül (r, s) harfleri ile belir­
tilmiştir. Bunlar R' veya S' dalgası göstermeyenler (tip A, 
B) R' dalgası bulunanlarda bunun S dalgasından önce (tip 
C, D ile sonra gelmesi (tip E) veR' dalgası olmadan SS' 
dalgası içeren (tip F) olmak üzere aşağıdaki 6 gruba ayrıl­
m ıştır: 

Tip A= R, r, Rs, rs, rS; Tip B= RS, Tip C= R' (S dalgasın-

lA c Rs B z RS 

!Adult tipi 1 

Ic " RR'a D" Rr'a 

"" ~ vıı 

1 F " RSs'IRSS' 

' ' 

lv= rSR' 

V6! 

V6 

~ckil 1. QRS örnekleri olarak hulgularua sunulmu~ ol;ııı A· l· tip· 
krinin temsil ettikleri QRS örnekleri ile horizontal düzeyde huııa 
uyan QRS ilmiği toplu halde sunulmuştur. Yolüm yükü (V) ik 
1-.ı"nç yükü (P) tiplerine rastlanılmamışıır. 

~ch il 2. V 1 dcri\'asyonunda J günlükten 1 X aylığa kadar QRS or· 
neğ.ınin aynı kişideki (C.Ç.) seyri: görüleceği üzere, sırasıyla Rs 
tipi (A), bir aylıkta rR'S tipine (C), 12 aylıkken Rr' tipine (D), 15 
aylıkken rsr's' (E) ve 18 aylıkken rSs' (F) örneğine dönüşmek­
tedir. Ayrıca, R veR' amplitüdleri giderek azalmaktadır. 

dan önce); Tip D= r' (S dalgasından önce); Tip E= r' veya 
R' (S dalgasından sonra); T ip F= r' veya R' dalgası olma­
dan SS'. EKG'de bu örnekleri oluşturan horizontal düzey­
deki vektör ilmiğinin amplitüd ve yönü Şekil l 'de ve bir 
EKG örneği Şekil 2'de sunulmuştur. 
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BULGULAR 

Yaş gruplarındasağda Rı dalgası sıklığı 

İnkomplet sağ bloku oranı (R' dalgası olanlar) yeni­
doğan döneminde istisna denecek kadar düşükken 
(% 4.65) ı aylıktan itibaren sıkiaşmaktadır (Tablo ı 
ve Şekil 3). Buna göre V3r'de vı·e göre biraz daha 
yüksek oranlar bulunmakla beraber her iki derivas­
yenda da aynı eğilim mevcuttur: 1 ve 2 aylıkta bu­
nun sıklığı arttıktan sonra 4-12 aylar arasında % 
30,38 (V3r'de % 40-50) civarında oynamaktadır. 

Bundan sonra 15-18 aylıklarda % 20'ye (V3r'de % 
30'a) doğru düşmektedir. SS' dalgası da R' dalgası­
nın daha küçüldüğü son bir inkomplet sağ dal bloku 
patemi olarak kabul edilirse (tip F), 2 aylıktan sonra 
orandaki azalış ortadan kalkmakta ve inkomplet sağ 
dal bloku olanların oranı V3r'de % 60-70, Vl'de% 
50-60 arasında çok sık rastlanan bir bulgu olmakta­
dır (Tablo 1 ve Şekil 3). R' olmayanların oranı, yu­
karıda bahsedilen yaşla R' oranındaki artışın aksi 
yönde seyredip yenidoğan-daki % 95'den azalarak 
V3r'de sıklık% 30'a Vl'de% 40'a doğru inmektedir. 

Sağda Rı dalgası olanlarda R veya Rı 
amplitüdlerinin seyri 

R' amplitüdleri 2 aylıktan itibaren ortalama olarak 
V3r'de 8 mm'den, Vl'de 7 ının'den devamlı olarak 
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Tablo ı. VI derivasyonunda R', S' olan ve R' olmayanların 
yaşiara göre dağılımı 

0- ı 2 4 6 9 12 ıs 18 24 
7g ay ay ,ay ay ay ay ay ay ay 

CDE= R'/r' 2 20 25 19 17 20 20 13 4 
F= sS'/ss' 5 12 12 13 ll 14 7 
A/B= r'0 4 1 32 27 25 28 22 22 22 8 

N 43 52 57 56 57 55 53 49 19 
100% r-- ORS·patttnlnln 

r-- Y•t• grue 

80% c-- daQılımı 

r--
• AIB· (0 

c--

c-- O Fo sS"/ss" 

40% ,.....__ 
• CDE. R"/( 

1 
,.....__ 

1= ~ 
R'tr' lle 

S'/a' olanlar 

20% 1 
0-7g 1 ay 2ay 4 ay &ay 9 ay 12ay 15 ay 18ay 24 ay 

~eldi 3. 

12 
mm 

SaQda R' dalg~aı olanlarda R ve R' amplltOdlerlnln y111 g6r1 daQılımıl 

10 
.. ---- -

_r('_ "-. -RV3r 
U" 

" ı=:::ı R" V3r _.-
;ı; -•- nvı 

C>-
ı=ı --o- R'V1 

1 
Şckil4. 

12 15 18 2-4 

YAŞ(ay) 

Tablo 2. Sağda R' dalgası olanlardaR veR' amplitüdlerinin (mm) yaşa göre dağılımı 

1 ay 2 ay 4 ay 6ay 9ay 12ay ıs ay 4-IS ay 

V3r R R' R R' R R' R R' R R' R R' R R' R R' 

Ort. 4.98 5.88 6.30 6.79 7.80 5.26 8.02 5.42 7.17 3.84 6.55 3.52 6.08 2.82 7.16 4.23 
SD 2.01 3.63 2.63 3.82 2.84 3.62 3.85 2.78 3.59 2.85 2.49 2.10 2.7 1 1.69 3.19 2.85 
ôR-R' 

Ort. - 1.35 -0.49 2.58 2.61 3.33 3.02 3.26 2.96 
SD 4.59 4.73 4.79 5.52 4.83 2.95 2.95 4.34 
N 28 32 22 22 24 22 18 108 
ı -1.525 -0.577 2.466 2.166 3.310 4.691 4.5~1 7.05 
p >0.05 >0.50 <0.025 <0.05 <0.005 <0.001 <0.001 <1/ 10"6 

VI R R' R R' R R' R R' R R' R R' R R' R R' 

Ort. 6.58 7.76 8.25 8. 13 10.33 5.53 9.79 6.12 10.75 4.46 10.25 3.94 8.29 3.04 10.02 4.72 
SD 1.78 5.73 3.19 4.27 3.79 3.69 4.20 3.84 4.81 3.64 3.15 3.51 2.35 2.15 3.85 3.57 
ôR-R' 

Ort. -3.88 0.21 4.81 3.68 6.29 6.31 5.29 5.30 
SD 6.17 4.76 5.82 6.56 6.41 4.54 3.39 5.58 
N 18 26 18 17 20 18 12 85 
t -0.789 0.221 3.407 2.243 4.227 5.726 5.179 8.702 
p >0.40 >0.80 <0.005 <0.05 <0.001 <0.0001 <0.0001 < 1/ 10"8 
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azalmaktadır. Buna karşılık R dalgası V3r'de 9 aya 

kadar, V 1 'de 6 aya kadar arttıktan sonra azalışa geç­
mektedir. Bu verilerin dağılımını gösteren Tablo 2 
ve Şeki l 4'e göre 4 aydan sonra R-R' amplitüd fark­
ları anlamlı olarak R lehine değişmektedir. Diğer bir 
deyiş le, R' dalgası olanlarda R amplitüdlerinin azalı­
şı her iki dalga için varittir, fakat R' dalgasında daha 
erken başlamaktadır. Yukarda QRS-paternlerinin 
tarifine göre (:2': 7 mm veya < 7mm) oluşu bir evolüs­
yon meselesidir ve R' zamanla r' dalgasına dönüş­
mektedir. 

Sağda QRS-örneklerinin yaş gruplarına göre 
dağılımı 

V 1 derivasyonunda QRS örneklerinin yaşa bağlı 

dağılımiarına göre A tipi sıklığı, yenidoğanda 

V3r'de % 56 ve V 1 'de % 44'den ilk 4 ay içerisinde 
sırasıyla % 27, % 17 ve % 5'e, 12 ay içerisinde ise% 
4'e düşmektedir. B tipinde de ilk 2 ayda V3r'de % 
40, V 1 'de % 51 'den sırasıyla % 35 ve % 30'a bir dü­
şüş mevcuttur. 

İlk 2 ayda A ve B tipierindeki azalışa karşılık R' 
veya r' dalgalarını temsil eden C tipinde % 2'1erden 
V3r'de% 32'ye, Vl'de% 28'e, D tipinde ise gene% 
2'den V3r'de % 18 ve V 1 'de % 16'ya bir artış vardır. 
Bu göstermektedir ki R' dalgası göstermeyen A ve B 
tipleri 2 ay içersinde R' tipine geçmektedir ve önce­
likle C tipindeki artışı 4 aylıklarda D tipinde (r') artış 

izlemektedir. Diğer bir deyişle, R' dalgaları r' dalga­
sına dönüşmektedir. Özellikle V 1 'de C tipinde ikinci 
bir artış 4-9 ay arasında oluşmakta ve 9 aydan sonra 
R' dalgasını temsil eden bu tipler kaybolmaktadır. 
Oysa r' dalgasını temsil eden D tipinde 6-12 ay ara­
sında gene bir artış mevcuttur. 

Ana vektörün sola ve arkaya yönelmesini temsil 
eden sağdaki S dalgasından sonra gözlenen r' dalga­
sındaki tedrici artış 4 aylıktan sonra gözlenmek­
tedir. Gene bu dönemde SS' gösteren F tiplerinde ve 
RS gösteren B tipinde bir artış mevcuttur. V3r ve 
V l'de gözlenen bu dağılı ma göre sütçağında yaşa 
bağlı değişiklikleri şöyle özetleyebiliriz: Sağdaki 

yüksek amplitüdlü R dalgası bir taraftan küçülürken 
diğer taraftan gecikmiş R' dalgasına dönüşmekte (C) 

ve bundan sonra R' amplitüdü azalarak r' dalgası 

oluşmaktadır. Bunların bir kısmı da SS' dalgasına 
dönüşmektedir. 

Yaşa bağlı dağılımdan çıkarılan bu gözlem, aslında 
longitudinal izlenen bebeklerde değişik QRS­
örnekleri gösterenierin seyrinden daha iyi bir şekilde 
ispatlanabilir. Yenidoğandaki göğüs derivasyonla­
nnda A ve B tipi QRS patemleri baskındır (% 95). 
Gerek A tipi gerekse B tipi QRS-örneği gösterenler 
1 aylıklarda A,B,C,D tiplerine geçmektedirler. Bu 
maksatla daha az çeşni gösteren yenidoğan dönemi 
yerine 1 aylıktan itibaren A-D QRS örneği göstere­
nlerde 4, 9, 12 ve 15 aylıklarda gözlenen değişiklik­
ler incelenmiş ve Tablo 3 ile Şekil 5'de sunulmuştur. 

Buna göre ilk ayda sağda A tipi QRS-örneği göste­
renierin % 90'ı B, D ve E örneğine geçmiştir. A ti­
pinde kalanların oranı % !O'dur (Şekil 5, Tablo 3). 
İlk ayda sağda B tipi QRS örneği gösterenierin % 
80'inden fazlası aynı tipte kalmıştır. A tipine dönüş­

me bir istisna ile yoktur. Bir aylıkken C tipi QRS­
örneği gösterenierin 14 ay sonra C tipinde kalanı 
yoktur. Bunlar sırasıyla önce D tipine oradan F veya 
E örneğine geçmişlerdir. Bir aylıkken D örneği gös­
terenler daha ziyade F olmak üzere F veya E örne­
ğine dönüşmüşlerdir. Arada B örneğine dönenler de 
sık tır. 

2 aylıktan itibaren C tipi QRS örneği ile 4 aylıktan 
itibaren D tipi örneği daha sık olduklarından 2 ay­
lıkken C ve 4 aylıkken D tipi gösterenler de 6, 9, 12 
ve 15 aylık iken ayrıca incelenmiş ve gözlenen deği­
şiklikler Tablo 4'de sunulmuştur. 2 aylıkken C tipi 
QRS-örneği gösterenler bu örnekte kalmamış ve 
bunlar V3r'de% 100 oranında, V1'de % 78 oranın­
da, D, E ve F örneklerine dönüşmüşlerdir. 4 aylıkk­
en D tipi örneği bulunanların (yani S dalgasından 
önce r' gösterenler) küçük bir kısmı aynı örnekte kal­
mış, çoğunluk F tipi olmak üzere E, F ve B'ye dö­
nüşmüşlerdir. Özet olarak 1 aylıkken B tipinde olan­
lar 1 yıl sonra ayn ı tipi gösterirken C olanlar 

IOO% N 12 11 10 to 18 15 15 15 11 10 10 e s s s 4 1 yi kta ııı 

i ' ~~.~ 
. ' n enen-

l•rd• ORS paternının 

ı :. 

20% 

cw. 1 1 1 1 ••• 
ay 4 Iii 12 ıs .c sı 12 ts " e 12 ıs 

1 aytıltJten A 1 .ylıkktn B 1 ayltkbn C 

~l'kil 5 . . 

1 ~ D F.R/rus' 

• E·Rir+aR'/s( 

fa D•r'±R/r/s 

• CoR'±s!S' 

o-
• A·Aa/r/rı/rS 

J;r 
4,t,12 .... 15 

~ .:ı.~~ 
0

15 aylık .. nkl durumu 
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Tablo 3.ı aylıktan itibaren izlenen S2 bebekte Vl'dcki QRS paterninin 4-ıs ayhkken gösterdiği değişiklikler 

ı aylıkken: A 1 ayhkken: B 1 aylıkken: C ı aylıkken: D 
4ay 9ay 12ay ıs ay 4ay 9ay ı2 ay ıs ay 4ay 9ay 12ay ıs ay 4 ay 9ay 12ay ıs ay 

A Rs/r/rs/rS N ı ı ı ı 2 ı ı ı - - - - - - - -
% 8.33 9.09 10.00 10.00 12.50 6.67 6.67 6.67 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

B RS N 2 2 2 2 ı3 ı2 13 13 3 ı ı 2 - 3 2 ı 

% 16.67 18.18 20.00 20.00 81.25 80.00 86.67 86.67 27.27 10.00 10.00 22.22 0.00 60.00 40.00 25.00 

c R'±s/S' N ı 3 - - - - - - 2 2 ı . - - - -
% 8.3~ 27.27 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 18.18 20.00 10.00 o.oo · 0.00 0.00 0.00 0.00 

D r'±R/r/s N s 2 6 4 ı 2 - - 3 2 2 ı ı 2 - -
% 41.67 18.18 60.00 40.00 6.25 13.33 0.00 0.00 27.27 20.00 20.00 ı 1.1 ı 20.00 40.00 0.00 0.00 

E R/r+sR'/sr' N - - - - - - ı ı - - ı 2 ı - ı ı 

% 0.00 0.00 o:oo 0.00 0.00 0.00 6.67 6.67 0.00 0.00 10.00 22.22 20.00 0.00 20.00 25.00 

F R/r+ss' N 3 3 ı 3 - - - - 3 s s 4 3 - 2 2 
% 25.00 27.27 10.00 30.00 0.00 0.00 0.00 0.00 27.27 50.00 50.00 44.44 60.00 0.00 40.00 50.00 

izlenen 12 ll lO 10 16 15 15 15 ll lO 10 9 5 5 5 4 
İzlenmeyen 2 3 4 4 2 3 3 3 ı 2 2 7 3 3 3 4 

Toplam 14 14 14 14 18 18 18 18 12 12 12 16 8 8 8 8 

Tablo 4. 2 aylıkken C ve 4 aylıkken D tipi QRS örneği gösteren 3S bebek te sağdaki QRS paterninde 6-IS aylıkken gözlenen değişiklikler 

A 

B 

c 

D 

E 

F 

V3r VI V3r VI 
2ayhkken: C 2aylıkken: C 4aylıkken: D 4 aylıkken: D 

6ay 9ay 12ay ıs ay 6ay 9ay ı2 ay ıs ay 6ay 9ay ı2ay ıs ay 6ay 9ay ı2 ay ıs ay 

Rs/r/rs/rS N 2 ı - - 2 ı ı 
% '11.76 5.88 0.00 0.00 13.33 6.67 6.67 

RS N - ı - - 2 2 2 
% 0.00 5.88 0.00 0.00 13.33 13.33 13.33 

R'±s/S' N 6 4 ı - 6 6 3 
% 35.29 23.53 5.88 0.00 40.00 40.00 20.00 

r'±R/r/s N s 6 9 s 2 4 6 
% 29.41 35.29 52.94 31.25 13.33 26.67 40.00 

R/r+sR'/sr' N ı 3 4 7 ı - ı 
% 5.88 17.65 23.53 43.75 6.67 0.00 6.67 

R/r+ss' · N 3 2 3 4 2 2 2 
% 17.65 11.76 17,65 25.00 13.33 13.33 13.33 

izlenen; 17 17 17 16 15 ıs 
İzlenmeyen ı ı ı 2 ı ı 

·Toplam 18 ı 8 18 18 ı6 16 

sırasıyla D, E, F'ye, D olanlar E-F'ye geçmektedir. 2 
aydan sonra izlenen C ile D__!Windeki örnekler ço­
ğunlukla E, F tiplerine gcçffiektedir. Diğer bir deyiŞ­
le inkomple sağ dal bloku gösterenlerde R' amplitü­
dü önce azalmakta sonra r' ve S' dalgasına dönüş­
mektedir. Böylece yaşa bağlı dağılımdan çıkarılmış 
bulunan sonuçlar aynı kişide 1 aylıktan itibaren izle-
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15 
ı 

16 

- 3 2 - 2 ı ı ı 
0.00 17.65 12.50 0.00 0.00 16.67 9.09 9.09 9.09 

2 ı 2 2 2 - ı ı ı 
14.29 5.88 12.50 12.50 12.50 0.00 9.09 9.09 9.09 

ı ı - - . 2 2 . -
7.14 5.88 0.00 0.00 0.00 16.67 18.18 0.00 0.00 

3 6 s 6 3 s s 4 2 
21.43 35.29 31.25 37.50 18.75 41.67 45.45 36.36 18.18 

3 2 3 2 4 2 . 2 2 
21.43 ı 1.76 18.75 12.50 25.00 16.67 0.00 18.18 18.18 

s ıı 4 6 7 ı 2 3 s 
35.71 23.53 25.00 37.50 43.75 8.33 18.18 27.27 45.45 

14 17 16 16 16 12 ll ll ll 
2 . ı ı ı - ı ı ı 

ı6 17 ı7 ı 7 ı7 12 12 ı2 12 

nenlerde gerçek rakamlarla doğrulanmaktadır. R' 
tipleri arasında rSR' örneğine hiç rastlanrnamıştır. 
Diğer bir deyişle, normalde horizontal düzeydeki 
QRS vektörü sola ve arkaya yöneldikten sonra tekrar 
öne sağa doğru gelen büyük vektöre rastlanmaz. Bu 
da sağda hacim yükü tipinden ayırdetmekte önemli 
bir noktadır. 
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Sağ derivasyonlardaki qR-zamanı 

V3r ve Vl derivasyonlarındaki qR-zamanları arasın­
daki farklar anlamlı değildi. Bu nedenle burada V 1' 
deki qR-zamanına ait yaşa bağlı dağılımın sunulma­
sı ile yetinilmiştir (Tablo 5, Şekil 6). Buna göre, 
V l'de yenidoğana göre ilk 2 ayda qR-zamanında or­
talama olarak 24 msan.'den 29 msan.'ye bir artış 

mevcuttur. Daha sonraki dönemde 26-30 ınsan. civa­
rında oynamaktadır. Üst sınırlara gelince yenidoğan­
da 33 msan.den ilk ilk 4 ayda 45 m.saniye çıkmakta­

dır. 6 aydan sonra 50 ınsan. üst sınır olarak alına­

bilir. 

QR-zamanının QRS'e olan oranı açısından V3r ve 
V 1 arasında anlamlı bir fark yoktur. Bu nedenle ör­
nek olarak Vl'deki yaşa bağlı dağılım Tablo 5'de su­
nulmuştur. Yenidoğanda bu oran 0.45 iken ilk 2 
ayda 0.52'ye kadar çıkıp, sonraki aylarda yavaş ya­
vaş 0.43'e inmektedir. Ancak normalin üst sınuı ola­
rak V3r ve V1'de qR-zamanı 2 aylıktan itibaren 
QRS'in 0.75-0.SO'ini kapsayabilir (oysa üst sınır V5 
ve V6'da 0.60'dır). 

0·70 1 

Şekli ' 

Şekıl 6. 

53 52 

6 

YAŞ(ay) 

12 

N 

--<>- 10 

-· -6 -· 25 

-50 

Tablo 5. Vl'de qR-zamanının (en geç) mutlak ve nisbi değerle-
ri nin yaşa bağlı dağılımı (ınsan) 

q-R 
zamanı Yaş 0-7 g 1 ay 2ay 4ay 6 ay 9ay 12 ay 15 ay 

N 43 49 56 54 57 53 52 49 

VI Ort. 2~.70 27.92 29.29 26.48 27.72 30.09 29.89 28.82 
SD 4.60 6.86 8.65 8.10 9.01 10.88 9.68 8.99 

qR/QRS O rı. 0.45 0.52 0.52 0.45 0.46 0.47 0.46 0.43 
VI SD 0.06 0.10 0.12 ' 0.12 0.12 0.14 0. 14 0. 12 

VI-V6 Ort. 3.40 3.88 3.61 -0.07 -0.56 0.62 -0. 16 -2.41 
farkı SD 4.96 6.76 8.15 8.87 9.13 10.75 10.71 ı 1.00 
Persentil 3 -4 -8 -8 - 14 -14 -14 -14 -18 

97 14.4 16 20 18 24 24 22 26 

Sol derivasyonlardaki qR-zamanı 

V5 ile V6 derivasyonları arasında qR-zamanı gerek 
ortalama gerekse dağılım açısından hayatın ilk yılın­
da farklı değildi. Her iki derivasyonda da yaşla qR­
zamanında bir uzama vardı ve bu ilk 4 ayda daha sü­
ratliydi. Üst sınır yenidoğanda V5 için 30, V6 için 
26 ınsan. iken bu sınır 4 aylıklarda 35, 15 aylıklarda 

40 msan.'ye varmaktadır. Alt sınır ise 12 msan.'den 
20 msan.'ye çıkmaktadır. 

İlk yılda qR-zamanının solda artışı frekansın azalı­

şma da bağlı olabilir. Bu yüzden qR-zamanının 
QRS'e olan oranı ayrıca incelenmiştir. Elde edilen 
ortalama ve median değerlere göre V5'deki qR/QRS 

oranı ilk 4 ayda 0.42'den 0.50'ye arttırdıktan sonra, 
V6'daki ise ilk ayda 0.41'den 0.50'ye çıktıktan sonra 
sabit kalmakta fakat 15 aylıklarda V6'da tekrar 
0.53'e artmaktadır. Soldaki qR-zamanının QRS­

zamanına olan oranının üst sınırı olarak her iki deri­
vasyonda da 0.60 alınmalıdır. Soldaki bıı sınır sağ­
daki aynı yaş ve kişilerdeki 0.80'lik orana göre çok 
daha düşüktür. 

Sağ ve sol derivasyonlardaki qR-zaman farkları 

Yenidoğandan itibaren fizyolojik sağ hipertrofinin 
geri gitmesi, sağda gecikmeye neden olabileceği için 
sol ve sağ derivasyonlar arasındaki qR-zaman fark­

larının kişisel seyri hakkındaki bilgiler olayları yo­
rumlamakta katkıda bulunacaktır. Bu yüzden, V 1 ile 
V6'daki qR-zaman farklarına ait elde edilen bulgular 
Tablo 5'de sunulmuştur. Ortalama ve median değer­
lere göre yenidoğandan itibaren ilk 2 ayda sağ lehine 
ilerleyen qR-zamanı daha sonraki aylarda yavaş ya­
vaş sol lehine gelişmektedir. Bunlar +4 ile -4 ınsan. 
arasında oynamaktadır. Fakat üst sınırlar yenido­
ğanda + 13 msan.'den ilk yılda 25'e kadar çıkmakta­

dır. Diğer bir deyişle ortalama .birbirine yakın olan 
r 

değerler üst sınırda sağ taraf lehine 25 ınsan. olabil-
mektedir. Yani, qR-zamanı sağda soldan çok daha 
uzun sürebilmektedir. Alt 1sınır olarak, solda sağa 
göre 15 ınsan. daha uzun sürebilir. 

T ARTlŞMA ve SONUÇLAR 

Süt çocukluğu çağında, yenidoğandan itibaren sağ 
ventrikül hipertrofisinin geri gitmesi esnasında baş­
langıçta nadir olan inkomplet sağ dal bloku örnekle-

247 



rının (R', r' dalgaları) hayli sıklaşması ve hem R' 
hem r' dalgaları göstermesi, kalp hastalığı şüphe­

sinde sağda basınç (IS,I6) veya hacim yükü <6) ile 

sıklıkla karışabileceğinden, çalışmamızda bu konu 
özellikle incelenmiştir. Bu yüzden R ve R' dalgası­
nın amplitüdleri haricinde qR ve qR'-zamanları çok 
dakik olarak ölçülmüş, yaş ve frekansa bağlılığı or­
tadan kaldırmak için bir taraftan qR-zamanının 

QRS'e olan %'si hesaplanmış, diğer taraftan soldaki 
qR-zamanlarından farkları mukayeseli olarak ince­
lenmiştir. Ayrıca, QRS-örncklerinin kişisel seyri ve 
variyabilitesi incelenip, bundan kurallar çıkarılmaya 
çalışılmıştır. Bu nedenlerle aşağıda sırasıyla bu kon­
ulara girilip bir hipotez çıkarılmaya çalışılacaktır. 

Yaş gruplarında inkomplet sağ dal bloku oranı (R' 
dalgası olanlar) yenidoğan döneminde istisna denec­
ek kadar düşükken (% 4.65) 1 aylıktan itibaren sık­
laşmaktadır. SS' dalgası daR' dalgasının daha küçül­
düğü son bir inkomplet sağ dal' bloku patemi olarak 
kabul edilirse (tip F), inkomplet sağ dal bloku bulu­
nanların oranı V3r'de % 60-70, Vl'de % 50-60 ile 
çok sık rastlanan bir bulgu olmaktadır. Normalde R' 
dalgası sıklığı hakkında kesin sayı veren çalış-malar 
yoktur. Ancak yenidoğana göre bunun arttığı bildi­

rilmiştir <1•17>. Prematürelerin bir ay izlenmesinde de 
bu artış gözlenmiştir 0 8). 

Sağda QRS-örneklerinin yaş gruplarına göre dağılı­
mı ve aynı kişilerin izlenmesinden elde ettiğimiz 
sonuçlara göre, sağdaki yüksek amplitüdlü R dalgası 
bir taraftan küçülürken diğer taraftan gecikmiş R' 
dalgasına dönüşmekte (C) ve bundan sonra R' ampli­
tüdü azalarak r' dalgası oluşmaktadır. Bunların bir 
kısmı da SS' dalgasına geçmektedir (Şekil 2). Nite­
kim R' amplitüdleri 2 aylıktan itibaren ortalama ola­
rak V3r'dc 8, Vl'de 7 ının'den devamlı olarak azal­
mıştır. R' dalgası olanlarda R amplitüdlerinin azalışı 
her iki dalga için varittir, fakat R' dalgasında daha 
erken başlamaktadır ve pulmoner direncin düşme­
sinden sonra sağ ventriküldeki hipertrofinin geri git­
mesinin bir göstergesi olarak kabul edilebilir. Bu 
seyir, sağ VH yapan hastalıklardakinden farklıdır. 
Örneğin, basınç ve hacim yükünde rastlanan R' dal­
gası geri gitmez. 

Solda rS patemi ile birlikte sağda R ve RS örneği 
(horizontal düzeyde vektör ilmiğinin sağda olup saat 
yönünde öne ve arkaya seyrelliği: tip A-B) ancak ye-

248 

Türk Kardiyol Dem Arş 21:242-250, 1993 

nidoğanda görülmektedir. Bir aylıklarda nadir olup 2 
aylıktan itibaren hiç rastlamadığırnız bir bulguydu. 
Dolayısıyla bu örneğin 2 aydan itibaren devam et­
mesi sağ vcntrikül hipertrofisi delili olarak kabul 
edilmelidir. 

Solda Rs ve sağda r/R<S örneği gösteren (horizontal 
düzeyde sol ön ve arka ana vektörün hakim olduğu) 
adult tipi EKG ilk yılda nadirdir. Bu tipe ilk 6 ayda 
hiç rastlamadık, 9-12 ayda% 4'ün altındadır, ı5 ay­
lıklarda oran % 12'ye çıkmaktadır. 

Bir aylıklardan itibaren R' dalgasını sık bulmamız ve 
sonra bunların r' dalgasına dönüşüp kaybolması, sağ­

da bölgesel olarak muhtemelen lifterin incelmesine 
bağlı elekıriki bir gecikme yüzünden olabilir. Bu ba­
kımdan yenidoğan döneminden sonra QRS ve QR 
zamanlarının sağ ve sol derivasyonlarda gösterdik­
leri değişiklikler bu hipotezin doğrulanması açısın­
dan önem kazanmaktadır. 

Sağdaki iletinin gecikmesinin bir göstergesi qR'­
zamanıdır. QR-zamanını ölçüp qR'-zamanını ölçme­
yenler sağdaki bu gecikmeyi saptayamamışlardır 

(19)_ Hayatın ilk günlerinde vı ve V6 derivasyonla­

rında qR-zamanı ile tekabül eden R amplitüdleri ara­
sında hafif bir bağmtı saptanmıştır <20>. Bulgularımı­

za göre, V3r ve Vl derivasyonları arasındaki qR­
zaman farkları anlamlı değildir. QR-zamanının 

QRS'e olan oranında da V3r ve V ı arasında anlamlı 
bir fark yoktur. Yenidoğanda bu oran 0.45 iken ilk 2 
ayda 0.54'e kadar çıkıp, sonraki aylarda yavaş yavaş 
0.40'a inmektedir. En yüksek oran 1 aylıklarda ol­
maktadır. Normalin üst sınırı olarak V3r ve V 1 'de 
qR-zarnanı 2 aylıktan itibaren QRS'in 0.75-0.80'ini 
kapsayabilir (oysa üst sınır V5-6'da 0.60'dır). 

Çalışmamızda R' dalgası olan ve olmayanlardaki 
qR-zamanı ayrı olarak değerlendirilmiştir. Sağdaki 
ortalama qR'•zamanı ı aylıklarda 33 msan.'den 40 
msan.'ye kadar artmaktadır. Alt sınır 22-25 ınsan. ar­
asında iken üst sınır 47'den 65 msan.'ye kadar çık­
maktadır. Buna karşılık R' dalgası olmayanlarda sağ­

daki qR-zamanı ortalama 24 ınsan. civarındadır ve 
üst sınır 4 aylıktan sonra 30 ınsan. olarak kabul edi­
lebilir. Bu suretle R' olanlarda değerler 25-55 ınsan. 
arasında oynarken, R' olmayanlarda bu varyasyon 
16-30 ınsan. arasındadır. Sütçağında sağdaki qR­
zamanındaki geniş variyabilite, sağdaki iletimin ge-
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cikip R' yapması yüzündendir. Bu durumlarda qR­

zamanının solu geçmesi de tabiidir. Sağdaki absolüt 

qR-zamanında ilk 2 ayda saptamış olduğumuz ge­

cilcme, frekansın bu dönemde azalması ile ilgili de­

ğildir. Çünkü ilk ayda zaten frekansta bir artış mev­

cuttur <21-24). Ayrıca QRS süresine olan oran da ilk 2 
ayda uzamaktadır. Bu bulgular, fizyolojik sağ hiper­

trefi geri giderken sağda elektriki gecikmenin geliş­

tiğini teyid etmektedir. Bu ise liflerin inceldiğinin 

bir göstergesi olarak kabul edilebilir. Nitekim, pul­

moner basınç geri gittikten sonra R' dalgasının amp­

litüdü küçülmekle ve daha sonra s' dalgasına dönüş­

mektedir. Buna karşılık, sağda patolojik basınç veya 

hacim yükü olanlarda R' amplitüdü küçülmemekte­

dir. 

Patolojik bulgulardan gidildiğinde sağ göğüs deri­
vasyanlarında inkomplet sağ dal blokunun fizyolojik 

olarak yorumlanabilmesi için R amplitüdünün nor­

mal sınırda olması, r' ~ 6 mm, R'/S oranının~ 1 ol­

ması ve bir interkostal aralık aşağıya alındığında 

kaybolması ve sadece Vl veya V2 de gözlenmesi 

şartlarının gerekliliğine değinilmiştir <4) ki bu sundu­

ğumuz R' amplitüdleri ile ilgili görüşümüze uymak­
tadır. Yalnız r' amplitüdü sınırları da, sunduğumuz 

gibi, yaşa göre değişmektedir. 

izlenen bebeklerde yapılan vektokardiyografık çalış­

malar, horizontal düzeyde yenidoğandaki sağ ve öne 

yönelip saat yönünde seyreden QRS ilmiğinin, ilk 

yılda sola öne ve sonra sola arkaya saat ters yönünde 

geliştiğini göstermiştir. Dominansın sağdan sola 

geçtiği bu iki dönem esnasında, genellikle 1-6 aylık­
larda QRS ilmiğinde bir gecikmenin bulunduğunu 

ve ilmiğin bu iki dönem arasında 8 konfigürasyonu 

çizdiğini bildirmişlerdir <23•25-28). Bulgularımızda 
çizdiğimiz horizontal düzeydeki QRS ilmikierine 
dayanan QRS örneklerine ait sınıflan-dırmamız ve 

sıraları bunların vektöryel seyir açısından da doğru 

bir yöntem olduğunu göstermek-tedir (Şekil 1). 
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