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ÖZET 

126'sı >1 yaş (7.0±4.2) ile 3/'i ~1 yaş (0.43±0.27) gmp­
/armda hulwwn izole va/vii/er pulmoner stenozfu toplam 
157 kişide, hiiyiik ço,~unlu,~wıda (129 N) eka'ya dayanan 
sisto/ik gradient ile 22 EKG değişkeninin aralanndaki ha­
ğmtılar incelenmiş ve bımlann ~/ yaş ile > 1 yaş grupla­
rmda lrassasiyet ı•e giivenifirlikferi Jıesaplannuşrır. Genel 
olarak ~/ yaşındaki hağmtılar > 1 yaşındakilere giire 
daha diişiiktiir ve RV 1 ile RIS V 1 drşmdaki lıiçhir değişken 
PS gradienti ile anlamlı bir hağ11ıtr giisternıemiştir. Buna 
karşrlık > 1 yaş grubunda V5 'teki R ve RIS haricinde, hepsi 
aniamir diizeydedir. Buna göre V 1 'deki R anıplitiidii en 
önemli değişkendir 11e bundan PS gradierıti ±29 mmHg'lık 
hir standart hata ile tayin edilehilir. 

Teker teker PS gradienti ile emiam/ı ilişkiler göstermesine 
rağmen, V /'deki S amplitiidii haricindeki gerek voltaj, ge­
rekse R'e vanş zamanianna veya T dalgasrna ait de­
ğişkenler RV /'e ek anlamlı katkı sağlamaktadır. V 1 'deki S 
amplitiidii ile RV 1 'i içeren > 1 yaşına ait regresyon w ı ha­
tası ±27 mmHg'dır ve PS gradienti 90, 3/-90 ı•e >90 
nuuHg olmak iizere hafif, orta ve ağır gruplarda% 66 tam 
uyum vardır; % 1 /./'inde olduğundan bir s ımf daha hafif, 
% 23'iinde daha a,qır olarak EKG'den tayin edilehilmiştir. 
Buna karşılık~/ yaş gmhımrm% 55'inde ağrrlık smıft isa­
betsiz olmuştur. Vanlan sonuçlara göre~/ yaşmdan önce 
va/vii/er pulmoner stenown ağrrlık derecesini EKG iyi ak­
settirememektedir, zim fizyolojik sağ ventrikiilhipertrofisi 
durumu kanştrrmaktadır. 

Atıalıtar kelime/er: Va/vii/er pulmoner stenoz, eko, 
sisto/ik gradient, EKG, ~/yaş 

Pulmoner stenozda (PS) valvüloplasti ameliyatı yay­

gın olarak kull anılmaya başlayınca, valvuloplas­

ıiden sonra PS-gradienıinin ve sağ ventrikül basıncı­

nın nasıl devam ettiği güncel bir konu olmuştur. Bu 

gibi hasta larda, az sayıda olmakla beraber, bazı sağ 
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ventrikül hipertrofisi (VH) kriterle rinin (AQRS, 
RV 1+ SV6) geri gittiği bild irilmiştir ( 1-2). Dolayı­

sıyl a bu gibi hastaların izlenmesinde EKG'nin önemi 
artmıştır. EKG'dc sağ VH gösteren değişkenierin sağ 

ventrikül basıncı (3.4,5) veya PS'un gradienti ile olan 

(6) bağıntıları bazı değişkenler için iyi ineelenmekle 

beraber bunları n yaşa bağlı güvenirlik ve hassa­
siyetleri bildirilmemiştir. Sağ ventrikül basmcına 

EKG'nin hassasiyet ve güvenirlik clerccelcri ise (7) 

sadece PS' lara has değildir. 

Bildirilen değişkenler sağ VH göstergeleri olduğu 

için ve sütçağında fizyolojik o larak sağ VH bu­

lunduğundan, genel için ileri sürülmüş bulunan iliş­

ki lerin sütçağına şamil olması beklenenıez. Bu se­

beplerden fizyolojik sağ hiperımfini n bulunduğu 

hayatın ilk yılı ile sonraki dönemde PS'un ağırlık de­

recesinin tayinindeki güvenirliği tesbit etmek ama­

cıyla sütçağında incelenen 31 vaka ile ı yaşından 

büyük olan 126 vakada 22 EKG değişkeni nin val­

vii ler stenozun gradienti ile bağıntısını araştı rdık. 

Aradaki basit ve multifaktöryel bağıntıların derecesi 

hakkında elde ettiğimiz sonuçlar ve bunların has­
sasiyet elereecleri bu makalenin konusunu teşkil et­

mektedir. 

MA TERYEL ve METOD 

Yalvü lcr PS'Iu 157 vakada ortalama yaş 5.71 ( 1 SD±4.59) 
idi. % 96'sı 2 aylık ile 14 yaş arasında oynayıp en küçüğü 
7 günlük, en büyüğü 22 yaşında idi. Hasta maıeryelimiz 
~ ı yaş ve > 1 yaş olmak üzere yaş açısından iki gruba ay­
rılınışıır, bunlardaki valvüler pulmoner sıenozun ağırl ı k 

derecelerinin dağılımları Tablo 1 'ele sunulmuştur. Gö­
rüleceği üzere> 1 yaş grubuncia pulmoner sıenozun ağırlık 

derecesi ~ 1 yaş grubuna göre biraz daha yüksek olmakla 
beraber, bu ıcsadüfe bağl ıdır (1=0.880, p>0.35). 



T. Onar ve ark.: Ilalviiler Pulmoner Srenozwı Aifu·ltk Derecesinin Bir Yaş111dan Kiiçiik ve iliiyiik/erde EKG'rle11 Ö11giiriilmesi 

Talılo ı. Valvüler pulmoner stenozdaki gradieııtin dağı lımı 

:::; ı yaş (0.43±0.27) 
>1 yaş (7.00±4.20) 

Toplanı (5.711E4.59) 

*) /= 0.880; p>0.35 

Ortalama 

48.55* 
54.98* 

53.71 

SD 

38.63 
35.59 

36.17 

Pulmoner stenozda sistolik valvüler gradicnti 129'unda 
yaln ı z ekokardiyografi ilc, ll 'inde yaln ı z kateterlc ve 
17'sindc her iki yolla ölçülmüştü. Pulmoner steııozun ağır­
lık derecesini s is ıolik gradient açısından 14-30, 31-90 ve 
91-200 mmHg olmak üzere üç gruba ayırdık. Böylece 1. 
grupla hafif sıcnozlar (sağ vcntrikül basıncı takriben 50 
mmHg'nın altında olanlar) varken, lll. grupta sağ ventrikiil 
basıncının sistemik basıncı üstüne çıktığı ağır stenozlar 
mevcuttur. 

Ölçliııılerin yapıld ı ğı 157 EKG, PS gradientinin saptand ığı 
zamamı en yakın olanından seçilmiştir. Bunların arasında 
152'si ayrı kişilerdir. Ancak 5 kişide 2 EKG değerlendiril ­
nı iştir. Onlarda genellikle gradient ölçümlerinden biri !> 1 

yaş ına, diğeri daha sonraki döneme aitti. EKG değişken­

lerinden R ve S aıııplitüdlcri ının'nin 1/10 hassasiyetiyle, 
qR- ve QRS-zaınanları özel büyüteçle 2 nısan.'! ik bir hata 
ilc ölçülmüştür. Göğüs dcrivasyonlarından V 1, VS ve 
V6'cla R, S, R/S ve R/(R+S) %'leri ilc V 1 'de qR-zamanı ve 
bunun QRS-zaınanına oranı (qR%'si) cleğcrleııdiri l ıniştir. 

Bunların dışında V 1 'deki T dalgası +, izoelektrik ve ne­
gatif olmak üzere üç gruba ayrılmıştır. Q-dalgasınııı sağ­
dan sola doğru V3'ten V6'ya kadar ilk belirdiği derivasyon 
için 3-6, hiç belirmeyenc 7 notu verilmiştir. 

Böylece scptunı rotasyunu ilc ilişkili bir gösterge ortaya 
çıkmıştır. Standart dcrivasyonl<u·cta ortalama QRS ekseni 
(ı1QRS) DI ve Dili'deki R ve S amplitüdlerinin ccbirscl 
ıoplaınlarınm iz clüşliınlcrinclcn hesaplanmıştır. Aynı za­
manda T açısı da hesaplanmış ve bunların Carkları QRS-T 
açısı olarak ayrı bir değişken olarak cleğerlcnclirilmiştir. 

Ölçlinılcrin valvlilcr pulmoner stenoz gradicnti ilc gös­
terdiği il işki lcr !> 1 yaş, > 1 yaş ve toplamlarında ayrı ayrı 
ince lenmişt ir. Bunlar için (r): korelasyon kat sayımı , R''2: 
gradienttck i varyasyon un regresyoola açıklanabil ir bö­
lümlinli. ( I-R"2) regresyonun açıklamadığı reziclücli. 
±SEy: regresyonla tahmin edi len graclientin standarı ha­
tasın ı göstermektcel ir ve bunlar bilinen istatistik metodları 
ilc kendi bilgisayarımızla hesaplanmıştır. Daha sonra PS 
gradientinin ınultil'aktöryel olarak basımıaklı regresyonla 
sapıanmasına gcçilm i~tir. Çok faktöri li incelemeele reg­
resyonun güveniri iğini kaybetmemesi için F-scviyesinin 
4'üıı altına ini lmemcsinc, yani peleğerinin >0.05 s ı nırının 

üstline çıkılmamasına dikkat edilmiştir. Ayrıca PS gra­
dicnti ilc iyi ilişki gösteren EKG değişkenlerinde olumlu 
ili~ki olanlarda normalin 95 ve 75 persentil sınırlarını 
aşma oranı ilc, ters bağıntılı ilişkilerde normalin 5 ve 25 
persentil s ınırlarının altına düşme oranı hesaplanarak bu 
değişkenierin pratikteki hassasiyet dereecleri dcğelend iril -

PS gradie n t 

Median 10.-90. p ınin-ınax N 

36 20-87.6 16-200 3 1 
44 13-103.6 14-IR6 126 

43 20-9R.6 14-200 157 

miştir. Bunun için Davignon ve arkadaşlarının geniş ma­
teryeline dayanan (8) normal verileri ku llanılmıştır. Bun­
ların verilmediği parameırclcrclc daha az vakaya ciayanan 
Zicgler'in (9) daıasından 95 persentil sınırı hesaplanmaya 
çal ışılmıştır. SI yaş grubu için zikredilen persentil da­
ğılımları tüm değişkenleri içermeleri bakımından eksiksiz 
olarak kendi kliniğimizde longitücliııal izlemeye dayanan 
standartlardan faydalanılmıştır ( 1 O. ı I>. 

llULGULAR 

Valvüler pulmoner sıcnozcla EKG değişkenlerinin 

> 1 yaş ile ~1 yaş gruplarındaki PS gradient i ilc ba­

ğtntılannın derecesini gösteren regresyonlara ait ko­

re lasyon kat sayıları (r) Tablo 2 ve Şekil 1'cle, bun­

ların standarı hataları (SEy) ve gi.ivcnilirliklcrinin 

ihtimalini gösteren p eleğerleri de Tablo 2'clc su­

mılınuştur. Genel olarak > l yaşı ndakilere göre ~J 

yaşındaki bağıntılar daha cli.i şi.ikl i.ir ve lıaııa R V 1 ilc 

R/S V 1 dışındaki hiçbir değişken ~ l yaşında PS gra-

Tablo 2. Valvülcr pulmoner stcnozda EK(; değişkenlerinin :::; 
yaş (31 N) vc > 1 yaş (126 N) grupla rındaki PS gradient i ilc 
bağıntıları 

(gradicııı:::; 1 yaş:48.55±3R.63: > 1 yaş: 54.98±35.59) 

r p S Ey 
Yaş >1 sı >1 s ı >1 sı 

Yaş 0.15 0.17 0.0930 0.35 35.33 38.70 
RV1 0.57 0.42 0.0001 0.02 29.35 35.67 
R/S V1 0.59 0.38 0.0001 0.03 28.99 36.30 
R% vı 0.48 0.20 0 .0001 0.29 31.28 38.54 
S V6 0.43 0.05 0.0001 0.79 32.19 40.00 
RV1+SV6 0.58 0.39 o.oooı 0.04 29 .02 36.96 
V1qRz 0.30 ·0.1 6 0.0008 0.40 34.57 39.11 
V~Rz% 0.24 ·0.02 0.0098 0.93 35.26 39.61 
aaRs 0.29 0.05 0.0019 0.78 34.84 39.56 
R aVR 0.34 0 .17 0.0002 0.97 34.25 38.75 
ar _1E1 0 .19 0.32 0.0375 0.10 35.88 35.55 
aORS-aT (F) 0.35 · 0 .1 o 0.0001 0 .63 34.13 37.32 
s vı ·0.37 ·0.06 0.0001 0.77 33.24 39.23 
R V6 ·0. 19 ·0 .25 0.0311 0.18 35.07 36.74 
RIS V6 ·0.26 ·0.13 0.0032 0.52 34.53 39.74 
R% V6 ·0.43 ·0.18 0.0001 0.35 32.36 39.39 
R VS ·0.05 · 0.09 0.6176 0.64 35.70 39.14 
s vs 0.31 0.08 0.0005 0 .66 32.93 39.16 
R/S VS ·0.05 ·0.01 0.5477 0.96 34.54 39.29 
R% VS ·0.25 ·0.09 0.0056 0 .64 33.53 39.14 
qV3-V6 0.33 ·0.25 0.0015 0.22 32.58 41. 24 
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PS r'ler <1 yaş> gr 

Valvüler PS'da sistolik gradient ile EKG arasındaki korelasyon kat sayıları 
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• >1 yaş (N= 126) EEl ~1 yaş (N= 31) ı· anlamsız 

Şekil ı. 

dienti ile anlamlı bağıntı göstermemiştir. Bu iki kri­
terin PS gradientine ait varyasyonun açıkladıklan 
bölümleri sırasıyla % ı7.6 ve% 14.7 iken·, aynı de­
ğişken >ı yaşındakilerdeki varyasyon un % 32.5 ile 
% 34.2'sini açıklamaktadu. Tablo 2'den görüleceği 

üzere > 1 ya'şında diğer değişkenierin PS ağırlık de­
recesi ile bağıntıları , R V5 ve R/S V5 haricinde, 
daha düşük fakat anlamlı düzeydedir. 

Tablo 2'de sunulan 20 EKG değişkeninin PS gra­
dienti ile olan ilişkileri ayrıca multifaktöryel olarak 
incelenmiştir. Buna göre R V ı ile S V ı değişkenleri 
bir arada değerlendirildiğinde bunların PS gradien­
tini daha iyi açıkladığı ortaya çıkmıştır. Bu ilişki ge­
nelde ve >ı yaş için aşağıdaki regresyon formülleri 
ile ifade edilmektedir: 

PS gradienti (mmHg) genel=2.627 (RVl)-2.069 
(SVı)+36.75; (F=ı6.599, p<O.OOOı) 

PS gradient i (mmHg) >ı yaş= 2.602(RV ı )-2.211 
(SV ı)+39.87; (F=ı9.243 , SEy=27.ı8) 

-:Ç,J yaş için V !'deki R a~plitüdüne S V6 dahil, diğer 
hiçbir değişken ilave katkı getirmemektedir. Ayrıca 

R V 1 ile ilişkisini gösteren regresyonun F seviyesi 
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6.193 ile yüksek olmayıp (p=0.04) bu yaştakilere ait 
PS gradientinin ±38.6 olan standart sapmasını ancak 
±35.7'ye indirmektedir. Oysa >ı yaşındakilerin 

±35.6' lık standart sapmasını yukardaki iki faktör 
±27 .2'ye azaltmaktadır. 

>ı yaşında R V ı değişkenine S V 1 anıpl itüdü ha­
ricinde diğer değişkenler ek katkı sağlaınamaktadır. 

Genel materyelde ve l yaşından büyüklerde yukarda 
sunulan V !'deki R ve S dalgasından bi faktöryel 
yolla tayin edilen PS'un ağırlık grupları gerçek de­
ğerlerle karşılaştırılnıak üzere Tablo 3'te sunulmuş­
tur. Buna göre > l yaşındaki 126 denekıe gerçek 
grupla uyum 83'ünde vardı (% 65.9). Uyumsuzların 

oranı % 34.ı idi. Tablo 3'cle görüleceği üzere I. 
grupta olanlar genellikle daha yüksek, III. grupta 
olanlar ise daha düşük tayin edilm işlerdir. Ancak I 
ve III. gruplarda olan bu hatalı tayin l'den fazla sını f 
atlamamaktadır. 

Genel için verilen formülden hesaplanan ~ı yaşına 

ait tayinler hepsini Il. gruba dahil etmiştir. Diğer bir 
deyişle, hafif grupta olan ı4 vakanın hiç biri hatir 
olduğunu göstermenıiştir. 



T. Onnt ve ark.: Va/vii/er Pulnroner Stenozım Ağırlık Derecesinin Bir Yaşmda n Kiiçiik ı·e Biiyiik/erde EKG'den Öngılriilmesi 

Tablo 3. VI 'deki R ve S amplitiidleri ilc bifaktörycl regresyondan tayin edilen I'S-gradicntinin ağırlık gruplarında isabet derecesi 

Genel formülden 
· PS-gradienti Yaş ı ı ı lll 
14-30 mmHg ~1 - 1 4 

. >1 9 25 
31-90 mmHg" ~1 - 1 4 

>1 6 68 
91-200 mmHg ~1 - 2 

>1 - 9 

Tablo 4. PS ağırlık grubu ve I yaş ilc >1 yaşta VI 'deki T dal­
gası 

PS·gradlent T dalgası (V1) 
agırlık grubu ~s. ıso el. "!!!!· Toeıam 
ı (14-30) s1 yaş 1 4 1 4 

>1 ;ta§ 6 6 22 34 
ll (31 -90) st yaş 3 3 9 15 

>1 :l~ 19 10 46 77 
lll !91-200) 2 14 1 7 
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Vl'deki T dalgasıntn PS gradienti ile olan ilişkileri 

Tablo 4'te sunulmuştur. V 1 'deki T negativitesine > 1 
yaş grubunda hafif ve orta gradientlerde o/o 63 ora­
nında rastlanır iken III. grupta bu oran anlamlı ola­
rak daha yüksektir(% 93.33). 

V 1 'deki T dalgasının R amplitüdüne göre ayrıca çok 
önem kazandığı ileri sürülmüştür (6). Bu açıdan 

V !'deki R amplitüdü 10 ının'nin altında ve üstünde 
olanlarda pozitif, izoelektrik veya negatif oldukları 
durumlarda saptanan PS gradientinin ortalama ve 
standart sapmaları değerlendirilmiştir. Buna göre PS 
gradientinin dağılımı , T pozitif! i ği açısından V 1 'deki 

-
-
1 
3 
-
6 

> 1 yaş formülünden 
Toplam ı ı ı lll Toplam 

1 4 - - - o 
34 8.00 26 - 34 
1 5 - - - o 
77 6.00 68 3 77 
2 - - - o 
1 5 - 8 7 1 5 

R amplitüdü gerek 10 ının'nin altında olan (gradient 
49.42±32.98)'e karşı 39.85±19.78) gerekse 10 mm' 
nin üstünde olan grupta (64.92±30.95'e karşı 82.46± 
51.47) anlamlı fark göstermemiştir (sırasıyla p>O.OS, 
p>0.25). Dolayısıyla Vl'deki R amplitüdüne bağımlı 
olan T dalgası, Ellison ve mesai arkadaşlarının (6) 

ileri sürdükleri gibi PS-gradientinde 50 mmHg'lık 

çok önemli bir rol oynadığın ı doğrulayamadık. Bu 
miktar bizim mat.eryelde 10-17.5 mmHg kadardır ve 
sapmasına göre anlamlı değildir. 

PS gradientinin EKG'den tayininde Ellison'un ver­
diği multifaktöryel formülde V !'deki R ampl itüdü­
nün 1 O mm üstünde veya alıında olmasına göre T 
dalgasının negatif veya pozitif olması 50 mmHg'lı k 

bir rol oynamaktadır. Oysa bizim materyelde PS­
gradientinin bu gruplarda anlamlı fark gösterınemesi 

bunu doğrulamaktadır. 

TARTIŞMA 

Pratikte uygulanabilirliği açısından EKG'deki sağ hi-

Tablo S. Bazı EKG değişkenlerinin :51 yaş ve >1 yaş grupları ile genelde valvülcr pulmoner stcnozu ağırlık gruplarına ait hassasiyet 
dcreecleri 

Pulmoner stenoz aradient grupları 
14-30 mmHg 31-90 mmHg 91·200 mmHg 
hassasiyet %'si hassasiyet %'si hassasiyet %'si 

:!>1 yaş >1 yaş Toplarr ~1 yaş >1 yaş Toplarr ~1 yaş >1 yaş Toplam 
R V1 >95.p 0.00 11.76 8.30 20.00 20.78 19.60 50.00 73.33 70.60 

>75.p 14.29 23.53 20.80 40.00 35.06 35.90 50.00 86.67 82.40 
S V1 <5.p 28.57 26.47 27.1 o 14.28 59.74 52.20 50.00 100.00 94 .1 o 

<25.p 78.57 58.82 64.60 50.00 81 .82 76.00 100 .00 1 00 .00 100.00 
R/S V1 >95.p 50.00 20.59 31.30 33.33 59.74 57.60 100 .00 1 00 .00 100.00 

>75.p 78.57 50.00 58.30 46 .67 75.32 70.70 100.00 100.00 100.00 
aaRs >95.p 61.54 26.67 37.21 46.67 47.22 47.13 100.00 93.33 94.12 

>75.p 69.23 53.33 58.14 60.00 77.78 74 .71 100.00 100.00 100.00 
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Tablo 6. Valvülcr PS'da EKG'dc sol vcntrikül yük azalması 
örneği (LVY A) sıklığı 

PS- LVYA* :E 
aolrlıOı + - N 
ı o 45 48 
ll 3 {%3.~ 89 92 
lll 5 {%29 1 2 1 7 

8 (% 5. 146 157 

''Sağ VI-I eşli,qinde V6'da 1?~7 mm ve /?IS< 0.8 olmast 

pertrofi kriterleri arasından 8'inin (3) PS'un hafif, 

orta ve ağır grupları açısından hassasiyetle ri ve gü­

venirlikleri önem kazanır. Bu bakımdan genellikle 

normalin o/o 97-98 sınırları alınır ki bu oranda yük­

sek bir güvenirlik olsun. Bu sınırların aşıldığı oran 

ise o değişkenin hassasiyetini gösterir. 98. persentil 

(p) ve üstüne çıkanların oranı çok düşük ka lırsa bu 

sefer o kriter hassasiyeti açısından kullanıl abi­

lirliğini kaybeder. Bu yüzden üst olarak 95. p ile bir­

likte 75. p'yi, alt sınır olarak 5. ve 25. p değerlerinin 

dışına çıkanlarda hassasiyeti hesapladık. Bunların 

:s; ı ve > 1 yaş olmak üzere PS gradientinin 3 ağırlık 

derecesinde varılan sonuçlar Tablo 6'da toplu halde 

sunulmuştur. Ancak bazı değişkenlerde normale ait 

bu s ınırl ar verilmemiştir. O durumlarda e lele bu­

lunanla yetindik. Aşağıda 9 değişkene ait PS ağırlık 

derecesi ilc bağıntı ları ve bunların hassasiyet de­

receleri sunulacaktır: 

Vl'de R amplitüdü: V !'deki R amplitüdü gerek :s; ı 
yaşında gerekse >1 yaşında PS gradienti ile anlamlı 

bağıntı göstemıektedir (Tablo 2). Ancak bu ilişki > 1 

yaşında çok daha sıkıdır (p<O.OOOl). Buna göre bir 

yaşından büyükle rde PS gradienti ±29.3 mmHg'lik 

bir standart hata ile tayin edilcbilirken bu hata :s; ı ya­

şında ±35. 7 olmaktadır. Normalin 95 persentil sı­

nırlarını aşmasının hassasiyeti > 1 yaşı için I. grupta 

o/o 12 iken, IL ve III. gruplarda sırasıyla o/o 20 ile o/o 
50'dir. Aynı gruplar için >75. p değerlerinin has­

sasiye ti sırasıyla o/o 23.5, o/o 35, o/o 87'dir (Tablo 5). 

Buna karşılık :s; ı yaşı grubu için >95. p sınırının has­

sasiyeti I. grupta o/o O, IL ve III. gruplar için o/o 20 ile 
o/o 50'dir. > 75. p sınırının hassasiyeti ise sıras ıyla o/o 
14, o/o 40 ve o/o 50'dir. Diğer bir değişle, RV 1 'in has­

sasiyeti düşüktür. Normalin 75. p değerleri ancak 

ağır grupta aşılmaktadır ve bu :s; 1 yaş grubunda daha 

da düşüktür. 
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Vl'dc R/S oranının PS gradienti ile olan ilişkisi: 

V I' deki R/S oranı gerek :s; ı yaşında gerekse > 1 ya­
şında PS gradicnti ilc anlam lı bağıntı göste rmektedir 

(Tablo 2). Ancak bu il işki > l yaşında çok daha sı ­

kıdır (p<O.OOOl ). Buna göre bir yaşından büyükle rde 

PS gradicnti ±29 mmHg'lik bir standart hata ile tayin 

edilebilirken, bu hata :s; 1 yaşında ±36 .3 olmaktadır. 

Normalin 95 persentil sınırların ı aşmasının has­

sasiyeti > l yaşı iç in I. grupta o/o 21 iken, II. ve HI. 

gruplarda o/o 60 ilc o/o lOO'dür (Tablo 5). Buna kar­

şılık :s; ı yaş ı grubu iç in >95. p sınırının hassasiyeti I. 
grupta o/o 50, IL ve III. gruplar için o/o 33.3 ile % 

100'dür. >75. p sınırının hassasiye ti sırasıy la o/o 79, 

o/o 47 ve o/o 1 OO'dür. Tablo 5'den görü leceği üzere :s; l 
yaş gradientlc kore lasyonun düşüklüğü yüzünden 

grup I ve Il'nin hassasiyetle ri beklenilen sırada ol­

mamaktadır. Gerek :s; 1 ve gerekse > l yaş iç in nor­

malin R/S oranına ait 95. p sın ırı ağır grupta% 100 

bir hassasiyetle aşılmaktadır. 

Vl'deki R o/o 'sinin hassasiyeti: V J 'deki aınp­

litüdi.inün R+S toplamına olan %'sinin PS gradicnti 
ile ilişkisi :s;ı yaşında anlaml ı değilken (p=0.29; 

Tablo 2), bir yaşından büyüklerde çok an lamlı ol­

maktadır (r-=0.48; p<O.OOOJ ). Bu ilişkiyi ifade eden 

regresyondan tay in edilen PS gradientinin standarı 

hatas ı ±3 1.3 mmHg tutmaktadır. 

Şimd iye kadarki çalışınalarda V !'deki R % 'sine ai ı 

normal dağılım > 1 yaşı ndakiler için az vaka ya da­

yanmaktadır ve bu nedenle 1 standarı sapma sınırları 

verilmemiştir. >+2SD sınırın ı aşmanın hassasiyeti 

>ı yaşındakiler için I. grupta o/o 41 , Il. grupta % 7 1 
ve III. grupta o/o lOO'dür. I. gruba ait hassasiyet yüz­

deleri Il. gruptan daha yüksek olmaktadır (Tablo 5). 

Dolayıs ıyla V ı 'deki R %'s i ancak > 1 yaşlar iç in uy­

gulanabi 1 ir. 

V6'daki S amplitüdünün PS gradienti ilc ilişkisi: 

V6'daki S amplitüdü 1 yaşından büyüklerele PS gra­

dicnıi ilc çok anlamlı bağıntılı iken (r=0.43; 

p<0.0001 ; Tablo 2), :s; ı yaşında bu değişken anlamlı 

değild ir (p=0.79). Bu nedenle ancak > l yaşında SV6 

ampliti.idi.inden pulmoner graclicnti ±32 mmHg'lik 
bi r standart hata ilc öngörülcbilir. SV6'ya ait nor­

malin >95. p sınırının hassasiyeti I. ağırlık grubunda 

o/o 30, IL grupta o/o 49 ve III. grupta o/o 80'dir (Tablo 

5). Aynı gruplara ait >75. p değerlerinin hassasiyeti 

s ırasıyla o/o 42, o/o 74 ve o/o 87'yc çıkmaktadır. 
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Şekil 2. Vl'deki R amplitlidünün s;ı yaş ve PS gradient grup­
Jannda EKG yaş nomılarına göre 75. p ve 95.p değerini aşanların 
oranları bu kriterlerin hassasiyet derecesini göstermektedir. Ör­
neğin ağır PS'da güvenirlik derecesi olarak >75. p alınırsa has­
sasiyet % 87 iken % 95 g üvenirlik istendiğinde bu grup için has­
sasiyet % 73 olmaktadır. Hafif sıenozda ise bu güvenirliklerde 
hassasiyet sırasıyla % 23 ve % 12 olmaktadır. 

Vl'deki S amplitüdünün hassasiyeti: Vl'de S 
amplitüdü PS gradienti ile ters bağıntılı gitmektedir. 
nu ilişki :s: ı yaşındakilerde anlamsız iken (p=0.77) ı 
yaşından büyüklerde çok anlamlıdır (r=-0.37; 
p<O.OOO 1 ). Sadece S V 1 amplitüdünden PS gradienti 
±33 mmHg'lik bir hata ile tayin edilebilir. Bu ne­

denle >ı yaşındakilerde S amplitüdünün normalin 5 
persenrili altına düşme oranının hassasiyeti I. grup 
için % 27, IL grup için % 60 ve III. grup için % 

1 OO'dür (Tablo 5). <25. p sınırının hassasiyeti ise sı­
rasıyla% 59, % 82 ve% ıOO'dür. Yani Vl'deki S 
amplitüdü <5. p altına inmemiş ise hafif PS vardır, 

ağır stenozda ise muhakkak bu sınırın altında bir 
değer göıülmektedir. 

V6'daki R %'si: V6'daki R amplitüdünün R+S top­

lanuna olan %'si PS gradienti ile ters bağıntılı git­
mektedir. Bu ilişki bir yaşından küçüklerde anlamsız 

iken (p=0.35) 1 yaşından büyüklerde çok anlamlıdır 
(r=-O. ı 8; p<O.OOOı). Sadece R V6 %'sinden PS gra­
dienti ±32.3 mmHg'lik bir hata ile tayin edilebilir. 
nu nedenle > 1 yaşındakilerde R %'sinin normalin 3 
persentil altına düşme oranı I. grup için % 33, II. 
grup için % 50 ve III. grup için % 73'tür (Tablo 5). 
<16. p sınınnın hassasiyeti >1 yaş için değerlendiri­

lememiştir, çünkü normalde -lSD veya 25 persentil 
değerleri verilmemiştir. 1 yaşından küçüklerde kendi 
standartlarımızda ( 10, 11) bu sınırlar verilmiştir. Buna 

göre hassasiyet hafif vakalarda % 25, orta ve ağır 
gruplarda % 50'dir. 

Sağdaki qR-zamanlarının PS gradienti ile iliş­

kileri beklenilenin aksine (3), R voltaj ı ile olaninki 
gibi yüksek düzeyde değildir ve RV 1 'e ek olarak 

katkı getirmemektedir. 

F rontal düzeydeki QRS açısının PS gradienti ile 

bağıntısı ı yaşından büyüklerde anlamlı iken 
(r=0.29, p<0.0002), :;ı yaş grubunda büyük bir ih­

timalle tesadüfe bağlıdır (r=0.05. p<0.79). Bir ya­
şından büyüklerde aQRS'den PS gradienti ±35 

mmHg'lik hata ile tayin edi lebilir (Tablo 2). Bir ya­
şından büyüklerde nonnalin >95. p sınırı alınacak 
olursa bunun gradient açısından hassasiyeti I. grupta 
% 27 iken, II. gıupta % 47 ve III. grupla % 93'ti.ir 
(Tablo 5). > 75. p sınırı uygulanacak olursa gruplar 

için hassasiyet sırasıyla% 53,% 78 ve% l OO'dür. 

Göğüs derivasyonlarındaki Q-dalgası ile PS gra­

dienti arasındaki ilişki: Sağdan sola doğru Q­

dalgasının ilk olarak bel irdiği yer ile iki boyutlu an­
jiyokardiyografik yolla saptanan septunıun po­
zisyonu arasında iyi bir ilişki olduğu gösterilmişt ir 

(12). Ayrıca, sağ ventrikül basınç yükü art~ıkça sep­
tumun sağdan · sola rotasyonu na bağlı olarak Q­
dalgasının ilk olarak belirlediği bölge sola kaymakta 
ve maksirnal durumlarda V6 dahil hiç belirınemek­
tedir (12-13). 

Bu konuda V3-6 derivasyonlarıncla Q-dalgasmın ilk 
belirdiği yer olarak 3-6 sayıları ve V6'da belirıne­

yenlere 7 değeri verilirse PS gradienti ile bu değer 
arasındaki korelasyon :S:l yaşında anlanısı zcl ı 

(p=0.22). Çünkü PS olmasa da fizyolojik sağ VI-I 
yüzünden septum sola dönmüş bir pozisyonda dur­
maktadır. Buna karşılık aradaki ilişki > 1 ya­
şındakilerde anlamlıdır (r=0.34; p<O.OO ı ; Tablo 2). 

Bu ilişkielen tayin edilecek PS gradientinin standarı 

hatası ±32.86 mmHg'dır. Ağır PS olanlarda Q­
dalgası ilk olarak V3-V5'te belirmemektedir. Fakat 
ilk olarak Q-dalgası V6'cla beliren veya hiç bu­
lunmayanlarda hafif stenozlar da bulunabilmekıec!ir. 

Orta ağırlıkta stenozu olanlarda Q-dalgası V3-7 ara­
sında ilk olarak belirebilir. Ancak bu kriter V 1 'deki 
R dalgasına eklendiğinde PS gradientinin tayininele 
anlamlı bir katkı getirmemektedir. 

Sol ventrikülün yük azalma örneği (LVY A): Val­
vüler pulmoner stenozda darlık arttıkça sağ ventriklil 
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aynı debiyi tutturmak için basıncını yükseltmekte ve 
bu suretle PS sistolik gradienti büyümektedir. Bu 
yüzden genellikle radyolojik olarak akciğer vasküler 
imajlar azalmamakta (13) ve EKD'de sol de­
rivasyonlarda R amplitüdü ile R/S oranı belirli 
LVY A sınırının altına düşmemektedir (14). Eli­
mizdeki geniş materyele dayanarak L VY A örneğini, 
VSD iştiraki olmayan bu geniş seride test etmek 
amacıyla elde edilen sonuçlar kısaca Tablo 6'da su­
nulmuştur. Buna göre, LVY A örneği toplam PS ma­
teryelinde ancak 8 vakada vardı. Hafiflerde hiç rast­
lanmazken orta-ağır PS toplamında 8/109 ile (% 
7.34) nadir rastlanan bir örnektir. Dolayısıyla izole 
valvüler PS'de sol ventrikül yükünün azalmadığı va­
kıası doğrulanmaktadır. 

Ellison'un $2 yaş için verdiği multifaktöryel reg­
resyon formülüne .göre (6) $2 yaş grubumuzda (92 

N) PS-gradienti +0.61 ±27.97 olarak saptadık (ger­
çek gradient bu yaş grubunda 58.83±38.94 idi). Bu 
yaştakiler PS ağırlık derecesine ayrıldığında for­
mülden öngörülen değerler gerçeğe .göre I. grupta -
22.18; Il. grupta +2.54 ±22.96 ve III. grupta 
+30.49±26.4f mmHg'lik gerçeğe göre fark gös­
termiştir. Dolayısıyla Ellison formülü bizim ma­
teryelde hafif PS'u olduğundan ağır, ağırları ise ol­
duğundan hafif olarak tayin etmektedir. Aynı eğilimi 
<2 yaş grubunda da saptadık (N 49). 

PS-gradientini hem hemodinamik hem de eka­
kardiyegrafik yolla tayin ettiğimiz 17 vakada bir­
birleri arasında bağıntı kuvvetli olmakla beraber 
(r=0.83, RA2= 0.695, p<O.OOOl), kateterdeki gra­
dientten tahmin edilen Eka-gradientinin standart ha­
tası (SEy)±27 mmHg ve Eko'dan tahmin edilen ka­
teter gradientinin hatası ±18 mmHg tutmuştur. 

Çünkü Eko-kg yoluyla saptanan gradientin standart 
sapması ±31.8 iken (ortalama 81.06), kateterdekinde 
±46.7 (ortalama 75.65) idi. Diğer bir değişleeko-kg 
gradienti daha dar hudutlar içinde oynamaktaydı. 
EKG'den eko-gradienti tayin edilirken bulunan 
SEy'nin bulunla kıyaslanınası gerekir. 

EKG'den PS-gradientinin tayininde Vl'deki R amp­
litüdü, R/S oranı ile RVl+SV6'nın standart hatası 
(SEy) >1 yaşı için ±29 mmHg kadardır. Zaten klinik 
olarak ve operasyon endikasyonu bakımından hafif, 
orta ve ağır gruplardaki gradient farkları >30 mmHg 
olduğu için >1 yaş grubunda bulunan 126 vakanın 
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83'ünde (% 66) ağırlık grubu doğru,% lLl'inde ol­
duğundan bir sınıf daha hafif, % 23'ünde ise daha 
ağır olarak EKG'den tayin edilebilmiştir. Buna kar­
şılık, s;ı yaş grubunda araştırdığımız 22 sağ VH kri­
terinden büyük çoğunluğu PS'un ağırlığını_ tayin 
etmek açısından güvenidi değildir. Bunların ara­
sında voltaj kriterleri tlizyolojik sağ VH yüzünden al­
datıcıdır. Yani hafif PS'lar da orta-ağır gruptakilerini 
taklit etmektedirler. 
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