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GIRIS VE AMAC

Kalp 6zel bir ileti sistemine sahiptir ve ritmik elektriksel akimlar yaratarak kalp
kasinin kasilmasina neden olur. Bu ileti kalp igerisinden komsu dokulara yayilirken az bir
miktar1 cilt yiizeyine ilerler. Cilt ylizeyine ilerleyen ileti, akim sayesinde olusan elektriksel
potansiyeller seklinde kalbin karsisina gelen kisimlara yerlestirilen elektrotlar yardimiyla

Olciilebilir ve bu dl¢iim elektrokardiyografi olarak adlandirilir (1).

Elektrokardiyografi (EKG) kalp-damar sistemi hastaliklarinda 6nemli bir tam
aracidir. Cocuklarda normal elektrokardiyogram degerleri yasa, cinse ve 1rka gore
degisiklikler gostermektedir (2, 3). Bu nedenle ¢ocukluk yas grubunda normal degerlerin
saptanmas1 i¢in birgok calisma yapilmustir. Ik olarak 20. yiizyilin baslarinda yapilan
calismalarda normal limitler sadece bazi parametrelerle sinirli iken 20. yiizyilin ortalarina

dogru gdgiis derivasyonlarinin da eklenmesi ile EKG giintimiizdeki sekline gelmistir (4, 5).

Ik olarak kagit iizerine basilarak elde edilen elektrokardiyogramda degerler elle
Olciilirken gelisen teknoloji ile birlikte 1980’11 yillarda yapilan ¢aligmalardan elde edilen
degerler bilgisayar programina aktarilmaya baglanmistir. Bu gelisme ile birlikte bu 6l¢iimlerin
uygunlugu, 6rneklem hiz1 gibi teknik 6zellikleri giindeme gelmis ve bu teknik 6zellikler i¢in

standartlar olusturulmaya baslanmistir (6, 7).

Son yiizyilda yapilan en genis ¢alisma Davignon ve arkadaslarinin (2) 0-16 yas
arast 2141 beyaz cocuk iizerinde yaptigi c¢alismadir. Bu calismada saglikli ¢ocuklarin
elektrokardiyogramlar1 ¢ekilip EKG degisimlerinin beklendigi yas araliklar1 géz Oniinde
tutulacak sekilde olgular on gruba ayrilarak incelenmis ve 2-98. persentiller saptanmistir. Bu
calismada 6rneklem hizi 333 Hertz (Hz) iken takip eden yillarda bu ¢alismay1 Rijnbeek ve
arkadaslarinin  (8) 500 Hz Orneklem hizi ile Hollanda’daki c¢ocuklarin normal

elektrokardiyogram degerlerini belirledigi ¢calisma izlemistir.

Ulkemizde Tiirk ¢ocuklar1 arasinda ise yapilan en kapsamli ¢alisma Semizel ve
arkadaglarinin (9) Bursa’da 2241 saglikli ¢ocuk arasinda yaptigi ve cocuklarda EKG
degerlerine yas ve cinsiyetin etkisini arastirdigi calismadir. Olgun ve arkadagslar1 (10) ise
Erzurum’da yaptiklari ¢aligmada orta derecede yliksek rakimda yasayan 6-16 yas arast 1530

okul ¢ocugunun EKG degerlerini belirlemisler ve deniz seviyesinde yapilan Rijnbeek ve



arkadaglarinin (8) ¢alismasiyla kiyaslayarak bolgelerinde EKG parametrelerine orta derecede

yiiksek rakimin anlamli etkisi olmadigini saptamiglardir.

Bu c¢alismada ise Aydin ilinde 0-16 yas arast saglikli c¢ocuklarda normal
elektrokardiyogram degerlerinin belirlenmesi ve daha Once yapilan benzer c¢alismalarla

karsilastirilmas1 amaglanmistir.



GENEL BIiLGILER

TARIHCE

Biyoelektriksel aktivitenin varligi ilk olarak 18. ylizyilin sonlarinda kurbagada
gozlenirken insanda kardiyak elektriksel aktivite ilk olarak 1887 yilinda Augustus Desiree
Waller tarafindan viicut yiizeyinden elektriksel potansiyellerin kaydedilmesi ile saptanmistir.
George J. Burch ve Willem Einthoven ise 1893-1896 yillar1 arasinda kapiller elektrometreden
elde edilen sonuglart kaydedip diizeltecek metodlar gelistirmisler ve gergek
elektrokardiyogram sekline benzer bir elektrokardiyografik dalga formu elde etmislerdir.
Ancak kapiller elektrometre yontemi ile elde edilen verilerin yanit zamaninin uzun olmasi ve
dogruluk oranlarinin zayif olmasi nedeni ile Willem Einthoven telli galvanometre {izerinde
calismaya baslamistir. Telli galvanometre, iki kutup parcasi i¢eren ve bu iki kutup arasinda
mekanik gerilime gore ayarlanabilen glimiis kapli kuartz ipi olan giiclii bir elektromagnetik
cisimdir. Sonugta telli galvanometre yontemi ile telde 10" Amper akim gegtiginde ekranda 1
milimetrik golge elde edilmistir (11). Bu elektrokardiyografi diizenegi ile Willem Einthoven
1924 yilinda Nobel ddiilii kazanmustir.

Bu caligmalarindan sonra Einthoven elektrokardiyografik standardizasyon i¢in
halen tiim diinyada kullanilmakta olan bir sistem gelistirmis ve {i¢ ekstremite derivasyonlari
ile triaksiyal bipolar sistemi ortaya ¢ikarmistir. Ayrica koselerinde DI, DII ve DIII’iin yer
aldig1 eskenar iiggen ile bu ilicgenin merkezindeki tek ok olarak gosterilen elektriksel aks

hesabini tasarlamistir (12, 13).

Elektrokardiyografinin ortaya ¢ikmasiyla birlikte bu metodun standardizasyonu ve
normal degerlerin belirlenmesi hakkinda ¢alismalar baslamistir. Normal degerler {izerinde
cocuklarda bilinen ilk calisma, 1908 yilinda Funaro ve Nicolai’in (14) ¢ogu siit ¢ocugu
doneminde 45 ¢ocugu inceledigi calismadir. Bu calisma ile ilk defa siit ¢ocuklarinda DI
derivasyonunda derin S dalgas1 tanimlanmistir. Ancak bu ¢alisma sadece DI derivasyonunu
incelemesi ve olgularin normal olup olmadiginin belirtilmemis olmas1 nedeniyle sonraki

yillarda Seham tarafindan “elestiriye agik™ olarak degerlendirilmistir (4).

Funaro ve Nicolai’in (14) caligmasini takiben ayn1 yil icinde Heuner yaptig1 benzer
bir calismada bebeklerin uyumasin1 beklemis veya kloralhidrat kullanarak uyutmustur.
Caligmada sadece DI derivasyonunu incelemis ve yenidoganlarda derin S dalgasinin yaninda

R dalgasinin kiigiik oldugunu veya hi¢ goriilemedigini saptamistir. Heuner infantil tipteki



elektrokardiyogramin hayatin 11-12. aylarinda eriskin tipine dondiiglini belirtmistir. 1912
yilinda ise Hecht bu konuda yaptigi calismada ii¢ standart derivasyonu (DI, DII, DIII)
kullanarak degerleri rapor etmistir. Normal g¢ocuklarin EKG degerlerinin incelendigi ilk
caligmalardan biri olan Seham’in (4) ¢alismasinda 103 saglikli ¢ocuk incelenmis ve EKG
degerlerinde yasa gore saptanan degisiklikler belirtilmistir. Bu g¢aligmalar genelde kiigiik
orneklem gruplar ile yapilan ¢aligmalar iken 1940’11 yillarda Maroney ve arkadaslarinin (15)

679 normal ¢ocuk iizerinde yaptig1 ¢calisma gdze ¢arpan ¢alismalardan biridir.

Yillar icerisinde elektrokardiyografi aletlerinde degisiklikler yaninda kardiyak
hastaliklarin ~ tanisinda  kullanilan baska yontemler de ortaya c¢ikmistir. Ancak
elektrokardiyografi halen ucuz olmasi, kolay erisilebilir olmast ve tam1 koydurucu

ozelliklerinden dolay1 kardiyak incelemenin 6nemli bir pargasi olmaya devam etmektedir.

ILETI SISTEMi

Kalpte normal ritmik uyar1 sag atriyumun apendiks tepesi ve vena kava siiperior’un
birlestigi yerin biraz alt kismindaki bolgede subepikardiyal olarak yerlesmis olan siniis
diigiimiinden (sinoatriyal diiglim veya SA diigiim olarak da adlandirilir) ortaya ¢ikar. Ritmik
uyart siniis diiglimiinden ¢iktiktan sonra diigiimler arasi yolaklar ile atriyoventrikiiler diiglime
(AV diigiim) ve AV diigiimden de His demeti ve Purkinje lifleri sayesinde ventrikiillerin en

uc noktasina kadar ulasir (Sekil 1).

Siniis nodu AV Hodu
o
/ _— AV demeti
Zol dal
Internodal ,. AN T i
yolallar N e

.*_-_;;_'_ Sag dal

Sekil 1. Kalpte ileti sisteminde uyarinin gegtigi bolgeler.



Ik olarak siniis diigiimiiniin ritmik uyarilarmin mekanizmasi incelenirse; kalp
kasi, aksiyon potansiyeli voltaj degisiklikleri iizerinde 6dnemli rol oynayan {i¢ tip membran
iyon kanalina sahiptir. Bu kanallar; 1. hizli sodyum kanallari, 2. yavas sodyum-kalsiyum
kanallar1 ve 3. potasyum kanallaridir. Sekil 2°de siniis diiglimii lifi igerisinde ii¢ kalp atimi

stiresinde olusan aksiyon potansiyelleri gosterilmistir.

Simits i
Lifi

—— Venrikil kas
Lifi

—20 4

Sekil 2. Siniis diigiimii lifi i¢inde kalp atimi1 sirasinda olusan aksiyon potansiyeli.

Sodyum kanallarinin saniyenin onbinde biri kadar kisa bir siirede hizli a¢ilmasi,
ventrikiil kasinda pozitif sodyum iyonlarmin igeriye girmesi sonucu olusan aksiyon
potansiyelindeki ani yiikselmeden sorumludur. Ardindan 0,3 saniye kadar siiren kalsiyum
kanallarinin daha yavas bir sekilde acilmasi ile ventrikiiler aksiyon potansiyelinin plato evresi
goriiliir. Son olarak, potasyum kanallar1 acilir ve igeriye pozitif potasyum iyonlarinin girmesi

ile membran dinlenme diizeyine geri doner.
Diigiimler arasi yolaklar ve kardiyak iletinin atriyum yoluyla iletimi:

Siniis diigiimi liflerinin sonu, direkt olarak ¢evrelerindeki atriyal kas lifleri ile
baglantilidir. Bu nedenle, siniis diiglimii icinde gezinen aksiyon potansiyeli atriyal kas
liflerinin ic¢ine girer ve bu yolla aksiyon potansiyeli atriyal kas kitlesine, buradan da AV

diigiime yay1lir.



Kardiyak ileti atriyumdan ventrikiillere hizla gegmemektedir. Ventrikiiler
kontraksiyon baglamadan atriyumun ventrikiillere kan1 bosaltmasi ic¢in gecikme
saglamaktadir. Bunu primer olarak AV diigim ve komsu ileti lifleri saglamaktadir. AV

diigim trikiispit kapagin hemen arkasinda ve sag atriyumun posteriyor duvarinda lokalizedir.

AV demetin karakteristik bir 06zelligi anormal durumlar disinda aksiyon
potansiyellerinin ventrikiillerden atriyumlara geri doniisii engellemesidir. Bu sayede iletinin
ventrikiillerden tekrar atriyumlara geri gelisi onlenmektedir. Ayrica AV demet disinda aradaki
fibroz bir doku sayesinde atriyal kas ventrikiiler kasla baglantili degildir ve bu sayede atriyum

ile ventrikiil arasinda elektriksel gecis dnlenmektedir.

Atriyum ve ventrikiil arasindaki fibr6z dokuyu gectikten sonra, AV demetinin
distal kismi kalbin apeksine dogru ventrikiiler septumdan 5-15 mm asagiya dogru
ilerlemektedir. Sonrasinda ise demet, endokardiyumun altindan ventrikiiler septumun iki
tarafina, sag ve sol dallarina ayrilmaktadir. Her dal apekse dogru asagiya dogru yayilirken
daha kiiciik dallara ayrilir. Bu sekilde ileti Purkinje ileti liflerine ulasarak tiim ventrikiil kas

kitlesine yayilmaktadir.

Ozel Purkinje lifleri AV diigiimden ventrikiillere geciste rol oynayan ventrikiil kas
liflerinden bile daha biiytik liflerdir. Aksiyon potansiyellerini 1,5-4 m/saniye hizinda iletirler
ve bu hiz ventrikiil kasindan dort kat, baz1 AV diigiim liflerinden ise 150 kat daha hizlidir. Bu

hiz sayesinde kardiyak ileti ventrikiil kasina aninda yayilabilmektedir.

Kardiyak ileti kalpte yayilirken elektrik akim1 ayrica kalbin ¢evresindeki dokulara
yayilmaktadir. Akimin kii¢tik bir kismu viicut ylizeyine kadar tiim dokular1 gegmektedir. Eger
elektrotlar ciltte kalbin karsisina yerlestirilirse, akim sayesinde olusan elektrik potansiyelleri

kaydedilebilmektedir ve bu kayit elektrokardiyogram olarak adlandirilmaktadir.
ELEKTROKARDIYOGRAMIN VOLTAJ VE ZAMAN KALIBRASYONU

Elektrokardiyogram standardize edilmis bir kagida kaydedilir. Bu kagit milimetrik
bir kagittir ve ince ¢izgiler aras1 1 mm, kalin ¢izgiler aras1 5 mm.dir. Bir milivoltluk (mV)
voltaj 10 mm sapmaya esit olacak sekilde standardize edilmistir. Kagidin hizi normalde 25
mm/saniye’dir. Bu hizda ince ¢izgiler aras1 0,04 saniye, kalin ¢izgiler arasi 0,20 saniyedir

(Sekil 3). Pozitiflik yukariya dogru, negatiflik ise asagiya dogru tanimlanmistir.
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Sekil 3. Normal elektrokardiyogramin kaydedildigi standardize edilmis kagat.
ELEKTROKARDIYOGRAMDA iZLENEN DALGALAR VE ARALIKLAR

Normal elektrokardiyogram P dalgasi, QRS kompleksi ve T dalgasindan
olusmaktadir (Sekil 4). QRS kompleksini ii¢ ayr1 dalga (Q dalgasi, R dalgast ve S dalgasi)
meydana getirir. P dalgasi, atriyal kasilma baslamadan once olusan atriyal depolarizasyonla
jeneralize olan elektrik potansiyelleri sonucunda olusur. DI ve DII’de genellikle simetrik olan
bu dalga ¢ocuklarin “4’iinde ¢entikli olarak izlenmektedir. V,’de bifaziktir ve negatif kisminin
derinligi 1 mm.den az, siiresi 0,04 milisaniyeden kisadir. Tiim yas grubu i¢indeki ¢ocuklarda
genligi bipolar derivasyonlarda 3 mm.den, unipolar derivasyonlarda 2,5 mm.den azdir.

Cocuklarda normal siiresi 0,06 = 0,02 saniyedir (1, 16).

Sekil 4. Normal elektrokardiyogrami olusturan dalgalar.

QRS kompleksi ise kontraksiyon oOncesi ventrikiillerin depolarizasyonu ile
meydana gelir. Bu nedenle, hem P dalgast hem de QRS kompleksi depolarizasyon
dalgalaridir. QRS dalgasi elektrokardiyogramda en yiiksek ve en hizli dalgadir. Eger QRS



kompleksi defleksiyonla baslarsa bu ilk negatif defleksiyon Q dalgasi olarak adlandirilir. ilk
pozitif defleksiyon dalgast R dalgasi iken ikinci negatif defleksiyon dalgas1 S dalgasidir. Tek
bliyiik bir negatif defleksiyon dalgasi QS dalgasi olarak adlandirilirken eger ikinci bir R
dalgasi varsa R’ dalgasi, S dalgasi varsa S dalgasi olarak tanimlanmaktadir. Normal
¢ocuklarin 1/5’inde S dalgasini takiben ikinci bir R dalgasi goriiliir ve bu durum RSR olarak
adlandirilir. Ayrica bu durum inkomplet sag dal blogu ve sag ventrikiil hipertrofisinde de

gortilmektedir (1).

QRS kompleksinin siiresi i¢in kompleksin basindan sonuna kadar olan kisim
Olciiliir. Prekordiyal derivasyonlarda QRS siiresi ekstremite derivasyonlara goére 0,01-0,02
saniye daha uzun olabilir. QRS kompleksinin normal degerini 6lgmek i¢in Vs
kullanilmaktadir. Yasla birlikte kas kitlesi arttigi i¢in dolayli olarak QRS siiresi uzar.

Ortalama vektorii ise yasla sola kayar.

T dalgasi, ventrikiillerin depolarizasyon durumundan toparlanma siirecindeki
potansiyeller sonucunda olusmaktadir. Bu siire¢ normalde ventrikiil kasinda
depolarizasyondan 0,25-0,35 saniye sonra olusur ve T dalgasi repolarizasyon dalgasi olarak
kabul edilir. T dalgast normalde asimetriktir ve inen kol ¢ikan kola gore daha diktir. DI, DII
ve Vg'da T dalgasinin 48 saatten biiylik tiim ¢ocuklarda 2 mm.den biiyiik olmas1 gerekir. T
dalgasinin genliginin ekstremite derivasyonlarinda 7 mm.den, gogiis derivasyonlarinda ise 10
mm.den biiyiik olmas1 patolojik olarak kabul edilir. Iki haftadan biiyiik tiim ¢ocuklarda DI,
DII ve Vs’da T dalgasi pozitif olarak gozlenir (1, 16).

Elektrokardiyogramda bazi1 derivasyonlarda U dalgas1 goriilebilir ve ventrikiiler
Purkinje hiicrelerinin repolarizasyonundan kaynaklandig: diistiniilmektedir. Normal U dalgasi
genellikle T dalgasinin “4’linden daha kiiciik genlige sahiptir. Cok farkli varyasyonlar oldugu
kabul edilse de U dalgasinin genligi T dalgasinin genliginin yarisindan fazla olmamalidir. U
dalgasinin en yiiksek genlikleri V,, arasindaki derivasyonlarda goriiliir. Cikan kolunun inen

koluna gore daha dik olmasi ile T dalgasindan farklilik gosterir (10).
P-Q veya P-R intervali

P dalgasinin baslangicindan QRS kompleksinin baglangicina kadar gegen stire, P-
Q intervali olarak tanimlanir. Normalde yasla beraber P-Q intervali artarken kalp hiz1 ile

azalir. Siklikla bu aralik Q dalgasinin yoklugundan dolay1 P-R intervali olarak adlandirilir.



P-R segmenti

PR segmenti P dalgasi sonundan QRS kompleksinin baslangicina kadar gegen
stiredir. Cocuklarda PR segmenti izoelektrik hattin tespiti nedeni ile 6nemlidir. PR segmenti,
tagikardi durumunda normalde izoelektrik hattin belirlendigi T-P dalgalar1 aras1 iki dalganin

birbirlerine yaklasmasi nedeniyle se¢ilemeyecegi icin izoelektrik hat olarak kullanilir.
Q-T mesafesi

Ventrikiiliin kontraksiyonu Q dalgasinin baslangicindan (eger Q dalgasi yoksa R
dalgasinin baslangicindan) T dalgasi sonuna kadar stirer. Ventrikiil kasinin elektriksel

depolarizasyon ve repolarizasyon siiresinin toplamini gosterir.

QT mesafesi birincil olarak kalp hiz1 ile degiskenlik gosterir. Bu nedenle kalp
hizina gore diizeltilmelidir. Bu amagla degisik formiiller olmakla birlikte halen en yaygin

olarak Bazett formiilii kullanilir (17).

QT .= QT siiresi (6l¢iilen)(sn)

RR"” siiresi(sn)

Bazett formiiliine gore diizeltilmis QT intervali, g¢ocuklarda 0,44 saniyeyi
gecmemelidir. Hayatin ilk alti ayinda bu siire 0,49 saniyeye kadar normal sayilabilir. QT
intervali en iyi DII derivasyonunda Olgiilebilir. Uzun QT siiresi hipokalsemi, diffiiz
miyokardiyal hastalik (hipertrofik ve dilate kardiyomiyopati), uzun QT sendromu (6rnegin
Lange-Nielsen Sendromu, Romano-Ward sendromu), kafa travmasi ve ciddi malnutrisyonda
goriilebilir. Ayrica antiaritmik ajanlar (6zellikle sinif [A, IC ve III), antipsikotik fenotiazinler
(6rnegin tiyoridazin, klorpromazin), trisiklik antidepresanlar (6rnegin imipramin, amitriptilin),
antibiyotikler (6rnegin ampisilin, eritromisin, trimetoprim sulfametaksazol, amantadin) ve
antihistaminikler (6rnegin terfenadin) QT siiresini uzatmaktadir. Kisa QT intervali ise dijital

etkisinin veya hiperkalseminin gostergesidir (1, 16).



ELEKTROKARDIYOGRAM STANDART DERIiVASYONLARI
Unipolar ekstremite derivasyonlari

Bu kayit sisteminde ekstremitelerin ikisi elektrokardiyografide negatif uca
baglanirken bir tanesi pozitif kisma baglanir. Pozitif taraf sag kolda ise derivasyon aVR
derivasyonu, sol kolda ise aVL derivasyonu, sol bacakta ise aVF derivasyonu olarak

adlandirilir.
Bipolar Ekstremite Derivasyonlari

Ekstremiteler aras1 elektrik baglantilarindan standart bipolar ekstremite
derivasyonlar1 elde edilir (Sekil 5). Bipolar terimi elektrokardiyogramin kalbin iki degisik

tarafindan, bu durumda ekstremitelerden kaydedildigini gostermektedir.

DI derivasyonu: DI derivasyonu kaydedilirken negatif taraf sag kola, pozitif taraf

ise sol kola baglanir.

DII derivasyonu: DII derivasyonunu kaydedebilmek icin negatif taraf sag kola

baglanirken, pozitif taraf sol bacaga baglanir.

DIII derivasyonu: Bu derivasyonu kaydetmek i¢in negatif taraf sol kola, pozitif

taraf ise sol bacaga baglanir.
Einthoven Ucgeni ve Yasasi

Einthoven {iggeni kalbin alani ¢evresinde c¢izilen bir iliggendir ve iki kolla sol
bacaktan olusmaktadir. Uggenin iist iki kosesini kollar, alt kdsesini ise sol bacak olusturur.
Einthoven yasasina gore eger li¢ bipolar ekstremite derivasyonlarindan herhangi iki tanesi

biliniyorsa matematiksel olarak {igiinciisli de hesaplanabilmektedir (Sekil 5).

- DB g
E\ /A
DII DI
X *

Sekil 5. Bipolar ekstremite derivasyonlarini gosteren Einthoven iicgeni.
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Gogiis derivasyonlarn (Prekordiyal derivasyonlar)

Gogiis derivasyonlar1 alti tanedir ve gogiis kafesi lizerinde belirtilen noktalara

yerlestirilir (Sekil 6) (1).

Sekil 6. Elektrokardiyogramda gdgiis derivasyonlarinin yerlesimi.
Kalp Hizx

Genel olarak yas biiyiidiikge kalp hiz1 azalir. Siniis ritminde olan bir kalpte kalp
hizi, elektrokardiyogramda ardisik iki R dalgas1 arasindaki siirenin belirlenmesi ile
hesaplanmaktadir. Standart hizda ¢ekilen EKG’de 1500/RR araligindaki kiiclik kare sayisi ile

kalp hizi bulunabilmektedir. Siniis aritmisinde 3-5 atimin ortalamasini kullanmak gereklidir.
QRS ekseni

Eksenler, frontal diizlemi gosteren ekstremite derivasyonlarindan elde edilir. QRS
ekseni, QRS kompleksinin frontal diizlemdeki ortalama vektdriiniin yoniinii gostermektedir.
Bu yonii tespit etmede birbirini dik kesen DI ve aVF gibi iki derivasyon kullanilmaktadir.
DI’deki ve aVF’deki QRS dalgasindaki R boyundan Q ve S’nin boylari ¢ikarilarak elde edilen
sonug, isaretleri de dikkate alinarak sirasiyla DI ve aVF eksenleri iizerinde isaretlenip
buradan eksenlere ¢izilen dik dogrularin kesim noktas1 bulunur. Bu nokta ile merkez noktasi
birlestirilerek elde edilen dogrunun DI ekseni ile yaptigi a¢1 QRS eksenidir. DI ekseninin

altinda kalan alan pozitif, tistiinde kalan alan negatif agilari temsil eder (18).

QRS ekseni yaga gore normalin iist sinir1 ile £180° arasinda ise sag eksen sapmasi,

normalin alt sinirt ile -90° arasinda ise sol eksen sapmasi, -90° ile £180° arasinda ise
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kuzeybat1 ekseni olarak adlandirilir. Cocuklarda sag eksen sapmasinin en sik nedeni sag

ventrikiil hipertrofisidir. Tablo I’de yasa gére QRS aksinin normal deger araliklar1 verilmistir

(16).

Tablo I. Yasa gore QRS aksinin normal deger araliklari.

Yas Ortalama QRS aksi (°) QRS aks aralig1 (°)
1 hafta-1 ay 125 30-180

1 ay-3 ay 70 10-125

3 ay-3 yas 60 10-110

3 yas-Erigkin 60 20-120
Erigkin 50 (-30)-(105)

Normal bebek ve cocukta elektrokardiyogram erigkinlere gore farklilik gosterir.
En belirgin farklilik ise yenidogandaki sag ventrikiil hakimiyetidir. Fetusta total kalp
debisinin yaridan fazlasini pompalayan sag ventrikiiliin kitlesi sol ventrikiil kitlesinden daha
fazladir. Dogumdan sonra pulmoner damar direnci diiserken, diisiik direncli plasental
dolasimin ortadan kalkmasi ile sistemik damar direnci yiikselir. Bunun sonucunda sag
ventrikiil kitlesi azalirken sol ventrikiil kitlesi artar. Elektrokardiyogram bu anatomik

degisiklikleri yansitmaktadir.
Atriyal genisleme

Bebeklerde ve kiiciik ¢ocuklarda P dalgasinin iki milimetreden, daha biiyiik
cocuklarda ise ii¢ milimetreden yiiksek olmasi sag atriyal genisleme bulgusudur. Infantlarda
ve kiiciik cocuklarda P dalgasinin iki milimetreden, daha biiyilkk cocuklarda ise iig¢
milimetreden genis olmasi, P dalgasinin ¢entikli olmas1 (%25 saglikli ¢gocukta saptanabilir),

V,’de bifazik P dalgasinin sol atriyumu gdsteren ge¢ negatif kisminin 1 mm.den derin ve 0,04
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saniyeden uzun olmasi ise sol atriyal hipertrofi bulgusudur. Kombine atriyum genislemesinde

ise P dalgasinin hem yiiksekligi hem de siiresi artmaktadir (16).
Ventrikiiler genisleme
Sag ventrikiil hipertrofisi kriterleri

1- QRS ekseninde saga sapma

2- Sag ventrikiili gosteren goglis derivasyonlarinda (V,R, V, ve V,) R

dalgalarinin normalden biiyiik olmasi

3- Sol ventrikiilii gosteren gogilis derivasyonlarinda (DI ve Vi) S dalgalarinin

normalden biiyilik olmas1

4- R/S oraninin V, ve V,’de yasa goére normalden biiyiikk olmasi, Vi’da ise bir

ayliktan itibaren birden kii¢iik olmasi
5- V,’de qR veya rsR’ 6rneginin olmasi
6- V,’de T dalgasinin 1 hafta-7 yas aras1 donemde pozitif olmasidir.

7- Sag ventrikiil hipertrofisi varliginda T aks1 ile QRS-T agisinin normal araligin

disinda (genelde 0-90° kadraninda) yer almas1 “strain” paternini gosterir (16).
Sol ventrikiil hipertrofisi kriterleri
1- QRS ekseninde sola sapma

2- Sol ventrikiilii gosteren gogiis derivasyonlarinda (Vs ve Vi) R dalgalarinin

normalden biiyiik olmas1

3- Sag ventrikiilii gosteren gogiis derivasyonlarinda (V, ve V,) S dalgalarinin

normalden biiyiik olmasi
4- R/S oraninin V, ve V,’de normalden kiiciik olmasi1

5- Vs ve Vida yasa gore 5 mm.den derin Q dalgalarimin olmasi ve ayni

derivasyonlarda yiiksek simetrik T dalgalarinin bulunmasi
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6- Sol ventrikiil hipertrofisi varliginda T aks1 ile QRS-T agisinin normal araligin
disinda (genelde 0-90° kadraninda) yer almasi “strain” paternini gosterir. Bu

strain paterni DI veya aVF’de diiz ya da ters T dalgalar ile birliktedir (16).

Cocuklarda sol ventrikiil hipertrofisi, sol eksen sapmasina yol agmayabilmektedir.
Cocuklarda sol eksen sapmasinin altinda genellikle ileti sisteminin normalden farkli yerlestigi
dogustan kalp hastaliklar1 (Atriyoventrikiiler septal defekt, trikiispit atrezisi, tek ventrikiil,
v.b.), sol dal blogu gibi durumlar yatmaktadir.

Kombine ventrikiil hipertrofisi kriterleri

Sag ve sol ventrikiiler hipertrofisinin voltaj kriterleri mevcutsa veya bir ventrikiil
icin voltaj kriterleri mevcut iken diger ventrikiil voltaj kriterleri goreceli olarak biiyiikse

kombine ventrikiil hipertrofisinden bahsedilir (16).
ELEKTROKARDIOGRAMA ETKIi EDEN FAKTORLER

Elektrokardiyograma etki eden c¢esitli faktdrler mevcuttur. Macfarlane ve
arkadaslar1 (3) tarafindan elektrokardiyograma yas, cinsiyet ve irkin etkileri incelenmis ve yas
ile beraber QRS araliginin, PR intervalinin, QT intervalinin arttigi, kardiyak atim hizinin
azaldig1 gosterilmistir. Irklar arasinda yapilan bir calismada ise Vs R genliginin Kuzey
Amerikali ¢ocuklarda Cinli ¢ocuklardan daha yiiksek oldugu, V, R genliginin ise Asya
kokenli ¢ocuklarda Avrupali cocuklardan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (19).

EKG’nin 6nemli 6zelliklerinden biri dijital olarak diisiik frekansta filtrelemedir.
Dakikadaki kalp atim hiz1, 60 (dakikada 60 saniye olmasi nedeni ile)’a boliiniince Hertz (Hz)
biriminde frekans icin alt sinir1 olusturur. Pratikte, genelde kalp hiz1 genelde dakikada 40’1n
altina diismediginden dakikada 30 atima denk gelen 0,5 Hz’den daha kii¢lik degildir. Ancak,
geleneksel analog filtrelemede, 0,5 Hz alt-frekans kesme degeri muhtemelen ST segment
diizeyine bagh olarak EKG’de belirgin bozulmaya sebep olur. Bu bozulmalar QRS
kompleksin sonu ile ST segmentinin birlestigi yerde (frekans icerigi ve dalga genliklerinin
hizla degistigi EKG sinyal alanlarinda) faz non-lineerliklerinden kaynaklanir. Dijital
filtreleme ise analog filtrelemede olugan bu faz bozulmasi olmadan alt-frekans kesme degerini

artiracak metotlar saglamaktadir. ST segmentinde olusturulan bozulmay1 azaltmak i¢in 1990

Amerikan Kalp Cemiyeti (AHA) diisiik frekans kesme degerinin rutin filtreler i¢in 0,05 Hz
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olmasmi ve lineer dijital filtreler i¢in bunun 0,67 Hz veya alt1 seklinde esnetilebilecegini

Onermistir (7).

Dijital EKG aletlerinde 6rneklem hizi belirleyici faktorlerden bir tanesidir. 1980’11
yilarda kullanilan aletlerin 6rneklem hizlar1 333 Hz gibi diisiik degerlerde iken teknolojideki
gelismelerle dijital elektrokardiyografi aletlerinin devreye girmesi sonucunda 6nce 500, sonra
1000-1200 Hz oOrneklem hizina sahip gelismis aletler iretilmistir. Yeni aletlerle yapilan
calismalardan elde edilen verilerin ise 1980’11 yillardaki calismalardan elde edilen verilerden
farkli oldugu gosterilmistir. AHA bant genisligi olarak minimum 150 Hz, 6rneklem hizt
olarak ise minimum 500 Hz degerini kabul etmektedir (2, 6, 8). Calismamizda kullanilan

cthaz bu teknik 6zelliklere sahiptir.

Elektrokardiyogramin ¢ekim asamasinda ©Onemli noktalardan bir tanesi de
elektrotlarin dogru yerlestirilmesidir. Ayni kisinin yaptig1 yerlestirmelerde veya farklh
kisilerin yerlestirmelerinde belirgin farkliliklar saptanabilmektedir (20, 21). ilk olarak
elektrotlarin  yerlestirilmesinden oOnce derinin temizlenmesi ve hafifce abrazyonu
gerekmektedir, boylece giriiltii azaltilacak ve kaydedilen elektrokardiyogramin kalitesi
artacaktir. Ekstremite derivasyonlarinin yerlestirilmesinde rutinde ekstremite u¢ kisimlaria
yerlestirilmesi onerilmektedir. Gogiis derivasyonlarinin yerlestirilmesinde ise klasik alt1 gogiis

derivasyonu su lokalizasyonlara yerlestirilmektedir:
V,, sternum sag kenari ile 4. interkostal araligin birlestigi nokta,
V,, sternum sol kenart ile 4.interkostal araliin birlestigi nokta,
V,, V, ile V, arasi,
V., sol midklavikular ¢izgi ile 5.interkostal araligin kesistigi nokta,
Vs, V,’lin yatay olarak devaminin 6n aksiller ¢izgi ile kesistigi nokta,
Vi ise orta aksiller ¢izgi ile kesistigi noktadir.

V;ve Vynin yerlestirilmesi asamasinda V,’ten ¢ekilen yatay ¢izgi kullanilmalidir.
Ozellikle adolesan kizlarda meme dokusunun gelisimi ile elektrotlarin yerlesimi acisindan
degisik yorumlar olsa da, kabul edilen yerlestirme sekli elektrotlarin meme dokusunun altina

yerlestirilmesidir (7).
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GEREC VE YONTEM

Aydin ilinde 16 yasin1 doldurmamis saglikli  ¢ocuklarda normal
elektrokardiyogram degerlerinin belirlenmesinin amacglandigi bu ¢aligma Mart 2008- Eyliil
2008 tarihleri arasinda Aydin il merkezinde yapildi. Calisma i¢cin Adnan Menderes
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul Komitesi’nden onay (Ek 1) alindiktan sonra ¢aligmanin
yapilabilmesi i¢in gerekli kurumlardan (Aydin Valiligi, Aydin il Saglik Miidiirliigii, Aydimn 1l
Milli Egitimi Mudiirligii ve ¢ekim yapilan tiim kurumlar) izinler alindi. Bu ¢alisma Adnan

Menderes Universitesi Arastirma Fon Saymanlig tarafindan TPF 07002 say1 ile desteklendi.
1- Hasta Secimi

Caligsma i¢in 0-16 yas arasi toplam 1305 saglikli ¢cocuga ulasildi. Olgular, daha
onceki ¢alismalara benzer sekilde yas gruplarina ayrildi (0-7 giin, 7-30 giin, 1-3 ay, 3-6 ay, 6-
12 ay, 1-3 yas, 3-5 yas, 5-8 yas, 8-12 yas, 12-16 yas). Gruplandirmada iist limitler o gruba
dahil edilmedi. Hayatmin ilk yedi giiniindeki olgulara Adnan Menderes Universitesi Tip
Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum servisi ile Aydin Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar
ve Dogum Servisi’nden ulagildi. Tlk 7 giin-1 yas arasi saglikli ¢cocuklara Adnan Menderes
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Saglam Cocuk Poliklinigi’nden ve
saglikli cocuk as1 uygulamasi sirasinda merkez saglik ocaklarindan ulasildi. Il merkezinde
Sosyal Hizmetler Kurumu’na bagli olarak hizmet veren sekiz ana sinifi ve kresten 1-5 yas
arast gruba ulasildi. Okul c¢agindaki cocuklar, il merkezinde yer alan ilkdgretim ve orta
O0gretim kurumlarindan rastgele belirlenen bes ilkogretim ve iki ortadgretim kurumundan
secildi. Okullardan siniflar korlemesine secilerek secilen siniflardaki tiim 6grencilerin velileri,
cocuklarinin muayene edilebilmesi ve EKG’lerinin ¢ekilebilmesi i¢in mevcut onam formlarini
da igeren yazilar ile bilgilendirildi (Ek 2). Velilerden ¢ocugunun g¢alismaya katilmasina izin
verdigine dair yazili izin ve imza alindi. Ayrica 12 yas ve iistli cocuklarin kendilerinden de
calismaya katilmalari i¢in yazili izin alindi. Cocuklarinin ¢alismaya katilmasini kabul eden
veliler 6nceden dagitilmis formlarda ¢ocuklarinin meveut durumlar: hakkinda gerekli bilgileri
iceren kisimlar1 doldurdu. Bu formda ¢ocuklarin bilinen kardiyak ve sistemik hastaliklarinin
varlig, kardiyak yakinmalari olup olmadigi, kullandiklari ilaglar sorgulandi. Velileri veya 12
yas lizeri ¢ocuklar i¢in kendileri ¢aligmaya katilmay1 kabul etmeyenler, bilinen sistemik veya

kardiyak hastalig1 olanlar, ¢cekim giinii okula gelmeyen olgular ¢alismadan diglandi.
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Calismada yer alan olgular belirlenen merkezlerde uygun bir odada boy ve
agirliklar olgiilerek tam bir fizik muayeneden gecirildi, bulgular 6nceden hazirlanmis
muayene formuna kaydedildi (Ek 3). Olgiimler sirasinda anlayabilecek yasta olan tiim
cocuklara islem hakkinda bilgi verildi. Sonrasinda ¢ocuklar govdeleri ¢iplak sekilde, varsa kiz
cocuklarda kiilotlu goraplart da ¢ikartilmis olarak diiz bir zemine yatirild1 ve dinlenmis bir
sekilde EKG’leri c¢ekildi. Cekilen EKG’ler EKG aletine on saniyelik kayitlar geklinde
kaydedildi. Gerektigi durumlarda uygun kayit kalitesi elde edilene dek islem tekrar edildi.

2- Elektrotlarin baglanmasi

Elektrot yerlestirilmesinden once yag ve kir tabakasindan kaynaklanabilecek
direnci azaltmak icin 6nce elektrot baglanacak yerler alkolle silindi. Ekstremite derivasyonlari
sag kol ve sol kolun, sag bacak ve sol bacagin distaline, bilek kisimlarina yerlestirildi.
Elektrot olarak Ag/AgCl igerikli yapigskanli elektrotlar kullanilarak viicutta uygun yerlere
yapistirilldi. Gogiis derivasyonlar1 asagida belirtilen standart yerlere baglandi.

V,: Dordiincti interkostal araligin sternumun sag kenart ile birlestigi nokta
V,: Dordiincti interkostal araligin sternumun sol kenari ile birlestigi nokta
V;: V, ile V, elektrotlarinin tam ortasi

V,: Besinci interkostal araligin sol mediyoklavikiiler ¢izgi ile birlestigi nokta

V. Dordiincii ve besinci noktalardan gecen yatay ¢izginin sol orta koltuk alti

cizgisi ile kesistigi nokta

Bu calismada da, V; yerine V3R, V5 yerine V7 derivasyonlar1 kullanilmigtir. V3R

ve V; elektrotlar1 su noktalara yerlestirilmistir.
V;R: Ugiincii noktanin sagda simetrigi olan nokta
V;: V4’ten gecen yatay ¢izginin sol arka koltuk alt1 ¢izgisi ile kesistigi nokta

Tiim kablolar baglandiktan sonra kalp hizinin normale dénmesi ve olas1 heyecan

etmenini azaltmak i¢in bir siire beklendi ve sonrasinda 6l¢iim yapildi.
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Sekil 7. Elektrokardiyografi cekiminde gdgiis derivasyonlarinin yerlestirilme noktalari.
3- Elektrokardiyografi aletinin ve sistemin o6zellikleri:

Calismamizda elektrokardiyografi kayitlart alinirken Cardioline Cube (seri no.
1304) sistemi kullanildi. Bu sistem bilgisayar tabanli bir EKG yazilim programidir. Tiim
elektrokardiyografi olgilimleri i¢in elektrokardiyografi aleti olarak Cardioline Elan CP/I
(Italya) kullanilmistir. Bu cihazla elde edilen veriler USB port baglantisi ile bilgisayara

aktarilabilir. Calismamizda tiim veriler diziistii bilgisayara aktarilarak degerlendirilmistir.

Kullanilan EKG, 12 kanal sayisina (DI, DII, DIII, aVR, aVL, aVF, V) sahip
frekans tepkisi 0,05-300 Hertz olan 500/Hz 6rneklem hizi olan bir alettir. Ortak modda isaret
bastirma oran1 (CMMR) >120 dB’dir.

Hastaya elektrotlar baglandiktan sonra 100 EKG’lik hafizaya sahip bu cihazla on
saniyelik kayitlar alinarak makineye kaydedildi. Kaydin uygun olmadig:1 veya yetersiz oldugu
diisiiniildiigiinde kayit tekrar edildi. Calismada tiim kayitlar ayni kisi tarafindan (Dr. Ozgiin
Uygur) yapildi ve kayit sonrasi diziistii bilgisayara aktarilan veriler bilgisayarda Cardioline

Cube programi ile degerlendirildi.

EKG’lerden derivasyondan bagimsiz olarak kalp atim hizi, P aksi, P siiresi, PR
intervali, QRS aksi, QRS siiresi, QT intervali, T aks1 degerleri elde edildi. P dalga genligi DII
ve V,’den, Q dalga genligi DII, DIII, aVF, Vive V,’den, R ve S dalga genlikleri DI-III, aVR,
aVL, aVF, Vy, V,, V,, V,, V¢, V.,’den, R/S dalga genlik orani ise Vi, Vi, V,, V¢ ve V,’den

belirlendi.
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4- Olgularin ¢ekim sonrasi degerlendirilmesi:

Elde edilen tiim kayitlar Dell Latitude D500 marka diziistli bilgisayara aktarildu.
Bu kayitlarda veya ¢ekim Oncesi yapilan fizik muayenede sorun oldugu diisiiniilen olgular
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Kardiyoloji Poliklinigi’nde pediatrik
kardiyolog tarafindan degerlendirildi.

Calisma sirasinda ayrica olgularin boy ve kilolar1 ile biiyiimeleri degerlendirildi.
Boy ve kilolar1 Tiirk ¢ocuklariin biiyiime gelisme normlarina goére 3 persentil alti ve 97

persentil iistiinde olanlar belirlendi (22).
5- Istatistiksel analiz:

Veriler SPSS 13.0 programina aktarildi ve istatistiksel analizler bu programda

yapildi. Tiim gruplarin tanimlayici istatistikleri verildi.

Amplitiid (genlik) degerlerinde sifir degeri Q, R ve S dalgalar1 o dalganin
yoklugunu gosterdiginden verilerin istatistiksel analizinde sifir degerleri dislandi. Q ve S
dalgalarinda izoelektrik hatta gore negatif deferde olmalarinin 6nemi olmadigindan bu
degerler pozitiflestirilerek istatistiksel analizleri yapildi. P dalga genliginin bazi
derivasyonlarda pozitif veya negatif olmasi, QRS aksmin negatif degerlerinin olabilmesi

nedeniyle bu degerler mevcut haliyle calismada degerlendirildi.

Kiz ve erkeklerin karsilastirilmasi i¢in Student t testi kullanildi ve p<0,05

degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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BULGULAR

Calisma icin 0-16 yas arasinda toplam 1305 ¢ocugun EKG’si ¢ekildi. Cekimlerin
degerlendirilmesi sonrasinda toplam 1163 EKG calismaya alindi. Calismaya alinan 1163

cocugun yas gruplarina gore dagilimi tablo II’de verildi.

Tablo II. Olgularin yas ve cinsiyete gére dagilima.

ES

Grup Yas Kiz Erkek Toplam
1 0-7 giin 39 50 89

2 7-30 giin 32 71 103
3 1-3 ay 42 47 89

4 3-6 ay 42 49 91

5 6-12 ay 47 48 95

6 1-3 yas 52 51 103
7 3-5 yas 46 53 99

8 5-8 yas 80 84 164
9 8-12 yas 73 49 122
10 12-16 yas 109 99 208

Toplam 562 601 1163

" Yas grubu araliklarinda iist limit sayis1 dahil edilmemistir (6rnegin: 7-30 giin grubunda 7

giinliik bebekler bu grupta yer alirken 30 giinliik bebekler bir sonraki grupta yer almaktadir).

Calismada 13 olgunun ise EKG’sinde patoloji siiphesi olmasi iizerine pediatrik
kardiyoloji poliklinigine ¢agrilmasi planlands. Irtibat telefonu kapatilmis olan bir olgu disinda
tiimii pediatrik kardiyoloji poliklinigine ¢agrildi. Ulasilan 12 olgudan poliklinige gelen dokuz
olguya fizik muayene sonrasi ekokardiyografi ¢ekildi. Ekokardiyografik inceleme sonrasinda
patoloji saptanmayan yedi olgu calismadan dislanmadi. Pediatrik kardiyoloji degerlendirmesi
sonrast ise bir olgu aort kapak darligi, bir olgu Wolff-Parkinson-White sendromu tanisi aldi
ve caligmadan diglandi (Tablo III). Cekim sonrasi yapilan degerlendirmelerle toplam 142
EKG caligmadan digland1 ve dislanma nedenleri tablo III’te gosterilirken bu olgulardan kayit

kalitesi kotii olan grubun yas gruplarina gore dagilimi tablo IV te verildi.
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Tablo III. Calisma dis1 birakilan vakalarin nedenleri ve sayilari.

Calismadan ¢ikarilma nedeni Say1
Kayit kalitesi kotii 120
Atriyal ektopik ritm 7
Ventrikiiler erken vuru 5
Atriyal erken vuru 2
Opere patent duktus arteriosus 1
Opere Fallot Tetralojisi 1
Aort kapak darlig1 1
Wolff-Parkinson-White Sendromu 1
Kardiyoloji muayenesine gelmeyen olgular 4

Tablo IV. Kayit kalitesi kotii olan elektrokardiyogramlarin yas gruplaria gore dagilimai.

Yas Olgu sayist Kiz Erkek
0-7 giin 16 10 6
7-30 giin 22 8 14
1-3 ay 26 9 17
3-6 ay 13 8 5
6-12 ay 17 6 11
1-3 yas 17 11 6
3-5 yas 2 - 2
5-8 yas 2 - 2
8-12 yas 1 - 1
12-16 yas 4 3 1
Toplam 120 55 65
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Olgularin EKG’leri Aydin il merkezinde cesitli merkezlerde cekildi ve ¢ekim

yerlerine gore dagilimlari tablo V’te verildi.

Tablo V. Olgularin EKG ¢ekimlerinin yapildigi merkezler.

Yer Say1
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi 346
Aydin Dogumevi 50
1 no.lu Saglik Ocag1 97
5 no.lu Saglik ocagi 1

7 no.lu Saglik Ocag1 70
Nisan 1 ana sinifi ve kresi 46
Papatya ana sinifi ve kresi 41
Nisan 2 ana sinifi ve kresi 29
Cicek ana smifi ve kresi 11
Aydin ana sinifi ve kresi 10
Nezihe Aksu ana siifi ve kresi 7
Minis ana sinifi ve kresi 4
Gazipasa [lkdgretim Okulu 103
Efeler {lkdgretim Okulu 88
Ticaret ilkdgretim Okulu 61
Ziibeyde Hanim ilkdgretim Okulu 51
Cumbhuriyet Ilkdgretim Okulu 50
Mehmet Akif Ersoy Lisesi 50
Efeler Lisesi 48
Toplam 1163

Calismaya alinan tiim popiilasyonun boy, kilo, viicut kitle indeksi (BMI) gibi
antropometrik 6l¢iimlerinin ortalama ve standart derivasyonlar1 (SD) tablo VI, tablo VII ve

tablo VIII’de verilmistir.
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Tablo VI. Yas gruplarina gore agirlik (kilogram) dagilima.

Yas Olgu sayist Ortalama + SD
0-7 giin 89 3,10+0,54
7-30 giin 103 3,67+0,93
1-3 ay 89 4,79+0,96
3-6 ay 91 6,77£1,15
6-12 ay 95 8,79+1,21
1-3 yas 103 11,83+2,72
3-5 yas 99 18,16+3,23
5-8 yas 164 22,98+4,44
8-12 yas 122 34,35+8,59
12-16 yas 208 52,98+10,65

Tablo VII. Yas gruplarina gore boy (santimetre) dagilima.

Yas Olgu sayis1 Ortalama + SD
0-7 giin 89 50,28+2,27
7-30 giin 103 52,74+2,80
1-3 ay 89 55,84+3,19
3-6 ay 91 63,15+4,13
6-12 ay 95 70,38+3,79
1-3 yas 103 83,01+9,02
3-5 yas 99 104,47+6,12
5-8 yas 164 118,56+6,36
8-12 yas 122 139,31+9,86
12-16 yas 208 160,77+8,59
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Tablo VIII. Yas gruplarina gore viicut kitle indeksi (boy/metrez) dagilimai.

Yas Olgu sayist Ortalama + SD
0-7 giin 89 12,83+1,62
7-30 giin 103 13,17+1,35
1-3 ay 89 15,24+1,90
3-6 ay 91 16,87+1,78
6-12 ay 95 17,72+1,75
1-3 yas 103 17,09+2,84
3-5 yas 99 16,53+1,74
5-8 yas 164 16,24+2,04
8-12 yas 122 17,42+2,37
12-16 yas 208 20,38+3,11

Olgularin boy ve kilolar1 Neyzi ve ark.nmin belirledigi Tiirk ¢cocuklari normlari ile

Tablo IX’da karsilastirildi.
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Tablo IX. Olgularin yas gruplarina gére boy ve kilo ortalama degerlerinin Tiirk ¢ocuklari

normlari ile karsilastirilmast: kizlar (list sirada) ve erkekler (alt sirada).

Yas Ortalama Boy Tiirk” Kilo Tiirk”
yas cocuklar1 boy cocuklar1
kilo
0-7 giin 3 giin 49,9 50,2 3,2 3,4
2 giin 50,6 50,6 33 3.4
7-30 gilin 17 glin 51,8 52,5 3,5 3,7
16 gilin 53,1 54,0 3,7 3,8
1-3 ay 2 ay 55,3 57,0 4,7 4,8
2 ay 56,4 57,5 4,9 52
3-6 ay 4,5 ay 63,1 63,0 6,6 6,5
4 ay 63,2 62,5 6,9 6,6
6-12 ay 8,5 ay 69,3 69,5 8,3 8,6
9 ay 71,5 71,0 9,2 9,0
1-3 yas 2 yas 83,3 85,5 11,7 12,2
1,5 yas 82,7 81,5 11,9 11,5
3-5 yas 4 yas 103,4 102,0 17,9 16,0
4 yas 105,4 102,5 18,4 16,7
5-8 yas 6 yas 118,2 114,0 22,1 20,2
6 yas 118,9 116,0 23,9 20,8
8-12 yas 10 yas 139,8 137,0 34,9 34,0
10 yas 138,6 137,5 33,6 33,7
12-16 yas 14 yas 157,6 158,5 50,8 51,8
14,5yas 164,2 165,0 55,4 55,6

) Neyzi O, Binyildiz P, Alp H. Tiirk ¢ocuklarinda biiyiime gelisme normlari.
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Olgularin elektrokardiyogramlar1 g¢ekildikten sonra bilgisayar ortaminda cihaz
tarafindan isaretlenmis olan dalgalarin baslangi¢ ve bitis noktalar1 kontrol edildi. Baslangi¢
ve bitis noktalar1 cihaz tarafindan uygun yerlestirilmemis olan 6lglimler hatali 6l¢iim olarak
degerlendirildi. Yapilan kontrolde bazi1 derivasyonlarda P dalga siire, genlik ve PR interval
degerleri gozle degerlendirme sirasinda otomatik Ol¢iimlerin yanlis oldugu saptandiginda
Cardioline Cube programinin kumpas 6zelliginden yararlanilarak elle 6lgiildii. Bu sekilde

Olctilen olgularin dagilimi tablo X’da gosterildi.

Tablo X. P dalgasi elle dl¢iilen olgularin dagilimi.

Yas Olgu sayis1 Kiz Erkek
(grup icindeki %)

0-7 giin 25 (28,1) 7 18
7-30 giin 22 (21,4) 8 14
1-3 ay 37 (41,6) 14 23
3-6 ay 26 (28,6) 9 17
6-12 ay 18 (18,9) 9 9
1-3 yas 26 (25,2) 11 15
3-5 yas 2(2,0) 1 1
5-8 yas 3(1,8) 3 -
8-12 yas 5(@4,1) 5 -
12-16 yas 6(2,9) - 6
Toplam 170 (14,6) 67 103

P dalgas: elle 6lciilen olgularin DII derivasyonundaki P dalga siiresi, P genligi, P
aks1 ve PR intervali bilgisayar tarafindan oOlglilen degerlerle karsilagtirildi ve istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptandi (Tablo XI).
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Tablo XI. P dalgasinin elle 6l¢iildiigii degerlerle elle dl¢iilmeyen degerlerin karsilastiriimast.

P dalgasi elle P dalgas1 elle p
Olgtilen Olciilmeyenler
P siiresi (ms) 70,05 80,26 <0,001
PR intervali (ms) 91,62 109,91 <0,001
P aks1 (°) 47,95 46,71 0,339
P genligi (DII-mV) 0,09 0,12 <0,01

Ortalama degerler karsilastirildiginda yasla beraber kalp atim hizi ve QRS aksinda
diisiis gozlenirken, P siiresi, PR intervali ile QRS siiresinde ise artis saptandi. Kalp atim
hizinin en yiiksek degerlerine 7-30 giin aras1 grupta ulastiktan sonra kademeli olarak azaldigi
ve 8 yas sonrasinda kalp atim hizinin kizlarda anlamli olarak erkeklere gore daha yliksek
oldugu saptand1 (8-12 yas p=0,003, 12-16 yas p<0,001). Kalp atim hizinin yas gruplarina gére
degerleri sekil 8’de gosterildi.

150

!
o T g

1204

Kalp atim hizi

100 E §
90— E E

80—

I I I I I I I I I I
1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 6,00 7,00 8,00 9,00 10,00

grup

Sekil 8. Kalp atim hizinin yas gruplaria gore degisimi (ortalamanin %95 giiven

araligy).
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Yagsla beraber tiim ¢ocukluk ve ergenlik donemi boyunca P aksinda ise anlaml1 bir

degisiklik goriilmedi (Sekil 9).

56—

50—

P aksi

45—

40—

I I I I I I I I I I
1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 6,00 7,00 8,00 9,00 10,00

grup

Sekil 9. P aksinin yas gruplarina gore degisimi (ortalamanin %95 giiven aralig1).

PR intervali calismamizda dogumdan sonra en diisiik degerlerine 1-3 ay arasinda

ulast1 ve 3 ayliktan sonra kademeli olarak erkeklerde daha belirgin olmak tizere artis gosterdi.

Hayatin ilk dort haftasinda sag ventrikiil hakimiyetini gdsteren QRS aks1 1.aydan
sonra sol alt kadrana geldi (Sekil 10). Ortalama QRS siirelerinde yasla beraber ilimli bir artig

egilimi gozlendi.
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160—
140— }
120—

100—

I
] {}}}§§§

40—

QRS aksi

T T T T T T T T
1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 6,00 7,00 8,00 9,00 10,00

grup
Sekil 10. QRS aksinin yas gruplarina goére degisimi (ortalamanin %95 giiven

araligy).

QT. intervali ise tiim yas gruplarinda kizlarda 368-441 msn (2-98. persentil),
erkeklerde 358-442 msn (2-98. persentil) arasinda gorece sabit seyretti (Tablo XII). Yas
gruplarina gore degisimi sekil 11°de gosterildi.

420

415

4107

QTc intervali

405—

I I I I I I I I
1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 6,00 7,00 8,00 9,00 10,00

grup

Sekil 11. QTc intervalinin yas gruplarina goére degisimi (ortalamanin %95

giiven aralig).
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Ortalama P dalga genligi tiim yas gruplari i¢in DII ve V,’de belirlendi. DII’de tiim
yas gruplarinda normalin st sinir1 0,25 mV’u agsmadi (Tablo XIII).

Q dalga genlikleri en yiiksek degerlerine 6 ay-3 yas arasi donemde ulastiktan
sonra kademeli olarak azaldi (Tablo XIV).

Sag gogiis derivasyonlarinda R dalgast yasla beraber kademeli olarak azalirken
sol gbglis derivasyonlarinda ise R dalgasinda artis goriildii. Sekil 12°de kalbin en sagini1 géren

V3R derivasyonunda R dalgasindaki yas gruplarina gore olan degisim verilmistir.

0,9

0,8

0,7

T
—e—

V3R'de R genligi
T

SRS

o
~
1

b

0,3

0,2—

I I I I I I I I
1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 6,00 7,00 8,00 9,00 10,00

grup

Sekil 12. V3R derivasyonunda R genliginin yas gruplarina gore degisimi

(ortalamanin %95 giiven aralig1).

R dalga genligi sol gbgiis derivasyonlarinda yasla beraber artis gostererek en
yiiksek degerlerine 8-12 yas grubunda ulasti (Sekil 13). Erkeklerde 12-16 yas grubunda tiim
g0giis derivasyonlarinda R genliginin anlamli olarak kizlardan daha yiiksek oldugu goriildii.

Tablo XV’te R dalgasinin her derivasyonda goriilen degerleri verildi.
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I

1
—o—

V7'de R genligi
i
e
e
—e—
—e—

0,2— §

T T T T T T T T
1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 6,00 7,00 8,00 9,00 10,00

grup

Sekil 13. V7 derivasyonunda R genliginin yas gruplarina gore degisimi
(ortalamanin %95 giliven araligi).
S dalga genlikleri sag gogiis derivasyonlarinda ilk yedi giinden sonra diisiip daha

sonra yasla artis gosterdi. Sol gogiis derivasyonlarinda ise S dalga genligi dalgali bir seyir

gosterdi (Sekil 14, 15).

0,8—

{{{{

V3R'de S genligi
=
1

0,2—

Pt

0,0—

T T T T T T T T
1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 6,00 7,00 8,00 9,00 10,00

grup

Sekil 14. V3R derivasyonunda S genliginin yas gruplarina goére degisimi

(ortalamanin %95 giiven aralig1).
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0,20—

0,18—

0,16

V7'de S genligi
=
1

0,12—

0,10—

0,08

I I I I I I
1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 6,00

grup

I I I I
7,00 8,00 9,00 10,00

Sekil 15. V7 derivasyonunda S genliginin yas gruplarina gore degisimi

(ortalamanin %95 giliven araligi).

Adolesan donemine ulagildiginda tiim gogiis derivasyonlarinda S dalga genlik

degerlerinin erkeklerde anlamli olarak daha ytiksek oldugu goriildii (Tablo XVI).

R/S oram1 degerlendirildiginde yasla sag goglis derivasyonlarinda azalma

gortliirken sol gogilis derivasyonlarinda yasla birlikte oranin arttig1 goriildii. Bununla birlikte

2-98. persentil degerlerinin genis bir aralikta dagildig: saptandi (Tablo XVII).
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Tablo XII. Yas gruplarina gore kalp atim hizi, siire ve aks degerleri (tiim olgular (iist sirada), kizlar (orta sirada), erkekler (alt sirada)): ortalama (2. persentil/ 98. persentil)

Olgiim
Kalp atim hizi
(atim/dakika)

P aks1 (°)

P siiresi (ms)

PR intervali (ms)

QRS aksi (°)

QRS siiresi (ms)

QT. intervali

e

T aksi (°)

0-7 giin

131 (100/ 166)
130 (98/ 166)
131 (100/ 168)

470/ 79)
49 (0/ 85)
46 (0/78)

62 (46/ 84)
61 (44/ 82)
63 (46/ 85)

88 (63/113)
89 (61/116)
87 (64/ 106)

™=

140 (76/ 199)
132 (46/ 178)
147 (92/214)

78 (61/ 90)
78 (62/ 88)
78 (56/ 92)

412 (388/ 432)
412 (390/ 431)
412 (379/ 436)

24 (0/ 90)
25 (0/ 90)
22 (0/ 90)

#p<0,05, ¥*p<0,01 ***p<0,001

**kk QT intervali Bazett formiiliine gore hesaplanir. ( QT.= QT siiresi (6lgiilen) (sn) )

7-30 giin

142 (110/ 176)
142 (114/ 197)
143 (102/ 175)

52 (12/77)
51(0/81)
52 (28/77)

60 (40/ 86)"
64 (40/ 88)
59 (41/ 83)

89 (66/ 120)
92 (73/ 121)
88 (66/ 116)

131 (81/ 186)"
122 (61/172)
135 (85/ 187)

76 (56/ 88)
75 (48/ 86)
76 (56/ 89)

411 (383/ 428)
411 (379/ 428)
411 (385/ 429)

27 (0/ 88)
28 (0/ 90)
26 (0/79)

1-3 ay

143 (105/ 188)
142 (106/ 187)
143 (101/ 191)

470/ 71)
45 (0/ 69)
49 (4/ 73)

63 (40/91)
61 (44/ 79)
64 (40/ 91)

89 (69/ 119)
89 (76/ 133)
90 (67/ 116)

78 (-43/ 169)
80 (26/ 127)
76 (-49/ 193)

78 (50/ 92)
78 (50/ 90)
78 (50/ 92)

412 (372/ 430)
412 (380/ 429)
412 (372/ 431)

24 (0/ 56)

21 (0/ 58)
27 (0/ 56)

RR% siiresi(sn)

3-6 ay

135 (101/ 165)
136 (109/ 165)
134 (99/ 166)

48 (0/ 71)
48 (0/ 69)
48 (0/ 72)

64 (46/ 83)
63 (46/ 88)
65 (46/ 82)

92 (72/119)
92 (67/ 144)
91 (73/112)

61 (2/ 140)
63 (-11/164)
59 (5/ 136)

82 (66/ 92)
81 (64/92)
82 (66/ 94)

414 (383/ 432)
417 (397/ 437)
412 (380/ 431)

25 (0/ 47)
26 (0/ 50)
24 (0/ 45)

6-12 ay

131 (106/166)
131 (111/151)
131 (95/166)

46 (0/ 66)
46 (0/ 64)
46 (0/ 74)

69 (46/91)
67 (46/97)
71 (40/ 91)

98 (72/ 128)"
96 (72/ 118)
101 (72/ 128)

54.(-11/125)
58 (-2/ 129)
50 (-15/ 125)

85 (66/97)
85 (64/92)
85 (66/ 106)

416 (386/ 432)
417 (400/ 429)
416 (381/ 435)

25 (0/ 75)

25 (0/ 74)
26 (0/ 90)
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1-3 yas

124 92/ 171)
123 (89/ 177)
125 (92/ 171)

46 (0/ 70)
45 (0/72)
46 (1/ 65)

76 (56/ 96)
76 (56/ 96)
77 (48/ 98)

102 (72/ 146)
102 (65/ 147)
102 (72/ 146)

62 (-37/230)
62 (-83/231)
63 (-37/230)

86 (66/ 102)
84 (58/ 100)
87 (70/ 102)

412 (381/437)
412 (381/ 441)
412 (373/ 436)

30 (0/ 64)
30 (0/ 70)
310/ 61)

3-5 yas

104 (76/ 138)"
106 (83/ 138)
101 (72/ 143)

43 (0/ 67)
44 (0/ 70)
42 (0/ 66)

84 (66/98)
84 (54/ 98)
85 (67/ 100)

109 (84/ 140)
110 (84/ 156)
107 (82/ 140)

52 (-28/107)
52 (-53/109)
53 (-26/93)

91 (76/ 106)™
89 (76/ 100)
93 (78/ 112)

407 (386/431)™
411 (382/431)
404 (388/ 427)

310/ 54)
30 (0/ 54)
31(0/ 58)

5-8 yas

101 (79/ 131)
103 (78/ 133)
100 (77/ 129)

48 (0/ 73)
49 (12/75)
47 (0/71)

87 (66/ 103)"
86 (64/ 102)
89 (65/ 106)

115 (90/ 151)"
112 (89/ 151)
118 (89/ 161)

59 (-15/97)
62 (-13/97)
56 (-42/96)

88 (76/ 100)
87 (72/99)
89 (77/ 105)

409 (379/ 433)
409 (378/ 433)
409 (378/ 435)

34 (0/ 58)"
30 (0/ 64)
37 (6/ 57)

8-12 yas

91 (65/119)™
94 (71/ 123)
86 (59/ 117)

44 (0/ 69)
45 (0/ 74)
42 (0/ 66)

91 (72/ 108)
91 (70/ 108)
92 (72/ 112)

*

122 (94/ 163)
119 (92/ 151)
125 (94/ 204)

56 (-11/96)"
60 (-5/99)
49 (-16/97)

87 (78/108)™
86 (76/ 100)
90 (78/ 116)

410 (375/ 441)
408 (375/ 441)
413 (359/ 442)

36 (0/ 62)
35 (0/ 65)
37 (0/ 60)

12-16 yas

88 (57/129)™"
93 (59/ 134)
82 (54/ 110)

48 (3/76)
50 (4/77)
47 (0/ 74)

97 (76/ 116)"
96 (73/ 114)
99 (78/ 116)

130 (100/ 181)
129 (100/ 184)
132 98/ 170)

56 (-16/ 106)
57 (-12/111)
55 (-30/ 106)
91 (80/112)™"
87 (78/102)
95 (82/ 114)

405 (367/ 433)"
407 (368/ 433)
402 (358/ 436)

45 (17/59)"
43 (17/62)
47 (12/ 59)



Tablo XIII. Yasg gruplarina gore P dalga genliginin (mV) tiim olgular (iist sirada), kizlar (orta sirada), erkekler (alt sirada) igin Olgiimleri: ortalama (98. persentil)

Olgiim 0-7 giin 7-30 giin 1-3 ay 3-6 ay 6-12 ay 1-3 yas 3-5 yas 5-8 yas 8-12 yas
DI 0,10 (0,17) 0,10 (0,19) 0,09 (0,18) 0,10 (0,17) 0,11 (0,21) 0,12 (0,19) 0,13 (0,20) 0,14 (0,22) 0,14 (0,24)
0,10 (0,17) 0,11 (0,16) 0,09 (0,18) 0,11 (0,19) 0,11 (0,22) 0,12 (0,19) 0,13 (0,22) 0,14 (0,21) 0,14 (0,22)
0,09 (0,17) 0,10 (0,19) 0,09 (0,18) 0,10 (0,17) 0,11 (0,21) 0,12 (0,21) 0,12 (0,19) 0,14 (0,24) 0,14 (0,27)
0,08 (0,17) 0,07 (0,22) 0,05 (0,14) 0,06 (0,11) 0,07 (0,14) 0,07 (0,14) 0,08 (0,13) 0,08 (0,15) 0,08 (0,13)
v, 0,08 (0,16) 0,07 (0,22) 0,05 (0,08) 0,05 (0,10) 0,06 (0,12) 0,07 (0,14) 0,08 (0,17) 0,08 (0,15) 0,08 (0,18)
0,08 (0,17) 0,07 (0,22) 0,05 (0,15) 0,06 (0,11) 0,07 (0,16) 0,07 (0,15) 0,07 (0,11) 0,07 (0,15) 0,08 (0,13)
*p<0,05

Tablo XIV. Yas gruplarina gére Q dalga genliginin (mV) tiim olgular (iist sirada), kizlar (orta sirada), erkekler (alt sirada) i¢in dlgtimleri: ortalama (98. persentil)

Olgiim 0-7 glin 7-30 giin 1-3 ay 3-6 ay 6-12 ay 1-3 yas 3-5 yas 5-8 yas 8-12 yas
DIl 0,12 (0,35) 0,11 (0,23) 0,15 (0,35) 0,16 (0,38) 0,17 (0,43) 0,18 (0,50) 0,14 (0,31) 0,13 (0,35) 0,11 (0,35)
0,11 (0,26) 0,10 (0,22) 0,15 (0,33) 0,15 (0,44) 0,17 (0,47) 0,16 (0,49) 0,15 (0,31) 0,13 (0,34) 0,12 (0,35)
0,13 (0,35) 0,11 (0,25) 0,16 (0,40) 0,17 (0,36) 0,18 (0,42) 0,19 (0,59) 0,13 (0,32) 0,13 (0,38) 0,10 (0,31)
0,15 (0,31) 0,14 (0,28) 0,19 (0,37) 0,22 (0,47) 0,25 (0,58)" 0,20 (0,50) 0,19 (0,42) 0,17 (0,39) 0,15 (0,42)
DIII 0,15 (0,31) 0,14 (0,27) 0,18 (0,37) 0,22 (0,45) 0,21 (0,35) 0,17 (0,52) 0,19 (0,32) 0,16 (0,39) 0,15 (0,44)
0,16 (0,31) 0,14 (0,30) 0,20 (0,37) 0,22 (0,48) 0,29 (0,58) 0,22 (0,45) 0,18 (0,42) 0,18 (0,45) 0,16 (0,40)
0,13 (0,30) 0,12 (0,26) 0,16 (0,36) 0,17 (0,36) 0,18 (0,42) 0,18 (0,52) 0,15 (0,31) 0,14 (0,36) 0,12 (0,34)
aVF 0,13 (0,37) 0,11 (0,24) 0,15 (0,36) 0,15 (0,37) 0,16 (0,45) 0,17 (0,56) 0,16 (0,32) 0,14 (0,31) 0,12 (0,35)
0,13 (0,26) 0,12 (0,31) 0,16 (0,38) 0,18 (0,35) 0,20 (0,39) 0,18 (0,39) 0,14 (0,28) 0,14 (0,37) 0,11 (0,31)
0,09 (0,32) 0,09 (0,20) 0,15 (0,33)" 0,16 (0,38) 0,17 (0,38) 0,17 (0,44) 0,15 (0,31) 0,15 (0,30) 0,13 (0,33)
Vs 0,09 (0,21) 0,09 (0,21) 0,14 (0,29) 0,14 (0,41) 0,17 (0,37) 0,16 (0,40) 0,14 (0,31) 0,15 (0,30) 0,12 (0,31)
0,09 (0,55) 0,09 (0,19) 0,17 (0,36) 0,17 (0,38) 0,16 (0,41) 0,19 (0,62) 0,17 (0,32) 0,15 (0,31) 0,13 (0,37)
0,10 (0,28) 0,10 (0,22) 0,14 (0,30) 0,16 (0,34) 0,17 (0,39) 0,16 (0,40) 0,14 (0,28) 0,13 (0,27) 0,12 (0,36)
v, 0,10 (0,34) 0,10 (0,22) 0,13 (0,29) 0,14 (0,37) 0,17 (0,36) 0,15 (0,37) 0,14 (0,29) 0,13 (0,27) 0,11 (0,28)
0,09 (0,24) 0,10 (0,24) 0,15 (0,31) 0,17 (0,34) 0,17 (0,40) 0,17 (0,48) 0,15 (0,27) 0,13 (0,27) 0,13 (0,40)

#p<0,05, **p<0,001

34

12-16 yas

0,14 (0,25)
0,15 (0,27)
0,14 (0,25)

0,07 (0,13)"
0,07 (0,14)
0,08 (0,14)

12-16 yas

0,10 (0,25)
0,09 (0,22)
0,11 (0,27)

0,13 (0,32)
0,13 (0,34)
0,12 (0,31)

0,10 (0,27)
0,10 (0,28)
0,10 (0,27)

0,12 (0,26)"
0,09 (0,24)
0,14 (0,29)

0,11 (0,24)”
0,09 (0,23)
0,12 (0,27)



Tablo XV. Yas gruplarina gore R dalga genliginin (mV) tiim olgular (iist sirada), kizlar (orta sirada), erkekler (alt sirada) igin l¢iimleri: ortalama (98. persentil)

Olgiim

DI

DIl

DIIT

aVR

aVL

aVF

Vi

A\

Vs

Vs

#p<0,05, **p<0,01 ***p<0,001

0-7 giin

0,16 (0,40)
0,17 (0,46)
0,15 (0,37)

0,33 (0,76)
0,34 (0,70)
0,31 (0,87)

0,51 (1,01)
0,52 (1,01)
0,51 (1,05)

0,18 (0,60)
0,16 (0,58)
0,19 (0,66)

0,14 (0,32)
0,14 (0,35)
0,14 (0,29)

0,41 (0,89)
0,43 (0,92)
0,39 (0,89)

0,80 (1,71)
0,81 (1,83)
0,78 (1,67)

0,80 (1,73)
0,84 (1,93)
0,77 (1,68)

0,87 (1,68)
0,93 (2,02)
0,81 (1,55)

0,86 (1,86)
0,92 (1,82)
0,81 (2,01)

0,29 (0,71)
0,31 (0,68)
0,27 (0,80)

0,19 (0,48)
0,21 (0,50)
0,17 (0,42)

7-30 giin

0,16 (0,36)
0,15 (0,36)
0,16 (0,37)

0,39 (0,90)
0,39 (0,71)
0,39 (0,91)

0,49 (1,06)
0,52 (0,98)
0,48 (1,07)

0,14 (0,47)
0,12 (0,35)
0,15 (0,58)

0,13 (0,36)
0,12 (0,34)
0,13 (0,40)

0,43 (0,91)
0,44 (0,81)
0,43 (0,94)

0,61 (1,39)
0,61 (1,13)
0,61 (1,45)

0,86 (1,65)
0,86 (1,92)
0,86 (1,65)

0,96 (1,93)
0,93 (1,73)
0,98 (1,96)

0,87 (1,62)
0,91 (1,60)
0,84 (1,76)

0,32 (0,75)
0,33 (0,76)
0,32 (0,80)

0,22 (0,48)
0,23 (0,46)
0,22 (0,55)

1-3 ay

0,36 (0,93)
0,34 (0,76)
0,38 (1,01)

0,64 (1,28)
0,69 (1,26)
0,60 (1,36)

0,47 (0,93)"

0,54 (0,93)
0,41 (0,94)

0,16 (0,49)
0,15 (0,41)
0,17 (0,61)

0,20 (0,52)
0,19 (0,48)
0,22 (0,59)

0,55 (1,07)"

0,60 (1,13)
0,50 (1,06)

0,50 (1,14)
0,46 (0,98)
0,54 (1,14)

0,69 (1,39)
0,67 (1,45)
0,71 (1,37)

1,12 (1,86)
1,08 (1,79)
1,15 (1,94)

1,29 (2,10)
1,28 (2,04)
1,30 (2,19)

0,62 (1,36)
0,62 (1,23)
0,63 (1,42)

0,42 (0,86)
0,43 (0,81)
0,42 (1,03)

3-6 ay

0,55 (1,10)
0,56 (1,08)
0,55 (1,22)

0,72 (1,41)
0,71 (1,29)
0,73 (1,54)

0,34 (1,03)
0,33 (1,03)
0,35 (1,04)

0,15 (0,36)
0,14 (0,42)
0,16 (0,36)

0,33 (0,93)
0,34 (0,93)
0,32 (0,96)

0,50 (1,14)
0,49 (1,22)
0,51 (1,13)

0,51 (1,28)
0,51 (1,32)
0,51 (1,19)

0,80 (1,57)
0,81 (1,57)
0,79 (1,57)

1,43 (2,40)
1,39 (2,39)
1,47 (2,43)

1,42 (2,29)
1,42 (2,19)
1,43 (2,34)

0,71 (1,22)
0,73 (1,33)
0,69 (1,20)

0,50 (0,86)
0,50 (0,85)
0,49 (0,91)

6-12 ay

0,59 (1,11)™
0,51 (0,96)
0,66 (1,24)

0,76 (1,55)
0,76 (1,78)
0,76 (1,35)

0,30 (0,88)
0,29 (0,87)
0,32 (1,10)

0,16 (0,40)
0,16 (0,28)
0,16 (0,43)

0,37 (0,82)™
0,31 (0,80)
0,42 (0,82)

0,50 (1,21)
0,51 (1,39)
0,49 (1,20)

0,44 (1,16)
0,42 (1,04)
0,47 (1,37)

0,73 (1,65)
0,68 (1,36)
0,78 (1,92)

1,43 (2,37)
1,35 (2,40)
1,50 (2,37)

1,36 (3,03)
1,48 (3,05)
1,25 (3,03)

0,67 (1,50)
0,69 (1,52)
0,66 (1,46)

0,52 (1,33)

0,54 (1,33)
0,51 (1,37)

35

1-3 yas

0,52 (1,01)
0,52 (1,02)
0,51 (1,01)

0,75 (1,43)
0,74 (1,50)
0,75 (1,39)

0,38 (1,16)
0,34 (1,21)
0,42 (1,16)

0,15 (0,47)
0,14 (0,31)
0,17 (0,48)

0,28 (0,63)
0,28 (0,64)
0,28 (0,63)

0,54 (1,26)
0,53 (1,31)
0,56 (1,25)

0,44 (1,23)
0,39 (0,74)
0,48 (1,27)

0,72 (1,72)
0,68 (1,89)
0,77 (1,73)

1,37 (2,77)
1,29 (3,00)
1,45 (2,79)

1,31 (2,48)
1,23 (2,77)
1,39 (2,48)

0,70 (1,49)
0,72 (1,63)
0,69 (1,50)

0,50 (1,04)
0,50 (1,13)
0,50 (1,01)

3-5 yas

0,57 (1,14)
0,54 (1,04)
0,59 (1,20)

0,90 (1,67)
0,91 (1,67)
0,88 (2,15)

0,41 (1,17)
0,42 (1,13)
0,40 (1,38)

0,12 (0,34)
0,11 (0,30)
0,12 (0,41)

0,27 (0,72)
0,26 (0,63)
0,28 (0,81)

0,66 (1,29)
0,68 (1,29)
0,65 (1,76)

0,36 (1,00)"

0,31 (0,68)
0,41 (1,11)

0,55 (1,12)
0,50 (1,02)
0,58 (1,48)

1,18 (2,02)"
1,07 (1,78)
1,27 (2,19)

1,52 (3,28)
1,50 (3,28)
1,55 (3,31)

0,82 (1,75)
0,78 (1,55)
0,86 (1,82)

0,65 (1,30)
0,67 (1,30)
0,64 (1,40)

5-8 yas

0,53 (1,08)"
0,48 (1,06)
0,58 (1,10)

0,98 (1,88)
0,93 (1,93)
1,02 (1,93)

0,58 (1,55)
0,59 (1,62)
0,58 (1,62)

0,11 (0,32)"
0,12 (0,41)
0,09 (0,25)

0,23 (0,60)"
0,20 (0,56)
0,26 (0,72)

0,77 (1,62)
0,76 (1,63)
0,78 (1,72)

0,32 (0,70)
0,31 (0,67)
0,34 (0,83)

0,48 (0,94)
0,48 (0,98)
0,48 (0,92)

1,01 (1,88)
0,98 (1,87)
1,05 (1,93)

1,69 (2,98)
1,59 (2,95)
1,79 (3,52)

0,99 (1,82)
0,94 (1,81)
1,03 (2,03)

0,77 (1,39)
0,73 (1,40)
0,80 (1,48)

8-12 yas

0,62 (1,44)"

0,56 (0,97)
0,71 (1,68)

1,11 (1,95)
1,14 (1,95)
1,06 (2,20)

0,62 (1,60)"
0,70 (1,60)
0,51 (1,94)

0,10 (0,35)"
0,09 (0,25)
0,11 (0,41)

0,26 (0,86)"

0,22 (0,68)
0,31 (1,14)

0,85 (1,72)"
0,91 (1,71)
0,75 (1,90)

0,26 (0,66)
0,25 (0,61)
0,28 (0,74)

0,37 (1,00)
0,36 (1,04)
0,39 (0,97)

0,80 (1,81)"
0,73 (1,90)
0,89 (1,81)

1,70 (3,59)
1,69 (3,50)
1,73 (4,41)

1,13 (2,10)
1,17 (2,04)
1,08 (2,49)

0,89 (1,49)
0,91 (1,49)
0,87 (1,80)

12-16 yas

0,61 (1,26)
0,57 (1,29)
0,64 (1,26)

1,10 (1,89)
1,05 (1,88)
1,15 (2,10)

0,60 (1,53)
0,56 (1,74)
0,63 (1,53)

0,10 (0,40)
0,10 (0,40)
0,11 (0,42)

0,24 (0,88)
0,22 (0,69)
0,26 (1,28)

0,84 (1,74)
0,80 (1,79)
0,88 (1,76)

0,27 (0,70)""

0,23 (0,50)
0,32 (0,82)

0,36 (0,88)""

0,30 (0,69)
0,43 (1,02)

0,66 (1,55)™
0,51 (1,10)
0,82 (2,06)

1,60 (3,37)""

1,28 (2,49)
1,96 (3,67)

1,09 (2,05)™"

0,99 (1,95)
1,20 (2,44)

0,86 (1,56)"
0,81 (1,51)
0,91 (1,79)



Tablo XVI. Yas gruplarina gore S dalga genliginin (mV) tiim olgular (iist sirada), kizlar (orta sirada), erkekler (alt sirada) i¢in dlglimleri: ortalama (98. persentil)

Olgiim

DI

DII

DIIT

aVR

aVL

aVF

Vi

Vi

Vi

Vs

Vi

0-7 giin

0,51 (1,02)
0,51 (1,02)
0,51 (1,03)

0,24 (0,63)
0,23 (0,59)
0,25 (0,66)

0,11 (0,46)
0,13 (0,47)
0,10 (0,27)

0,16 (0,49)
0,17 (0,49)
0,15 (0,47)

0,52 (1,02)
0,53 (1,03)
0,51 (0,89)

0,14 (0,40)
0,15 (0,33)
0,14 (0,42)

0,27 (0,93)
0,31 (0,98)
0,24 (0,68)

0,40 (1,15)
0,44 (1,28)
0,36 (0,93)

1,00 (2,22)
1,09 (1,98)
0,94 (2,55)

0,82 (2,09)
0,74 (1,58)
0,89 (2,63)

0,24 (0,65)"
0,19 (0,48)
0,27 (0,78)

0,14 (0,41)
0,13 (0,31)
0,14 (0,43)

#p<0,05, **p<0,01 ***p<0,001

7-30 giin

0,40 (0,79)
0,37 (0,66)
0,41 (0,82)

0,22 (0,61)
0,19 (0,33)
0,24 (0,61)

0,12 (0,48)
0,09 (0,41)
0,14 (0,50)

0,20 (0,50)
0,19 (0,37)
0,20 (0,55)

0,44 (0,89)
0,44 (0,82)
0,45 (0,96)

0,15 (0,40)
0,12 (0,28)
0,16 (0,46)

0,18 (0,48)
0,17 (0,37)
0,19 (0,51)

0,41 (1,00)
0,47 (0,81)
0,39 (1,03)

0,92 (1,96)
0,98 (1,70)
0,89 (2,10)

0,66 (1,32)
0,66 (1,52)
0,66 (1,21)

0,20 (0,47)
0,18 (0,44)
0,21 (0,57)

0,11 (0,31)
0,09 (0,19)
0,12 (0,34)

1-3 ay

0,28 (0,75)
0,27 (0,52)
0,30 (0,87)

0,20 (0,50)
0,19 (0,43)
0,22 (0,53)

0,14 (0,44)
0,12 (0,45)
0,14 (0,41)

0,43 (0,97)
0,43 (0,84)
0,43 (0,98)

0,34 (0,75)
0,35 (0,62)
0,33 (0,88)

0,14 (0,33)
0,13 (0,31)
0,14 (0,33)

0,22 (0,69)
0,19 (0,47)
0,24 (0,71)

0,40 (1,11)
0,37 (0,91)
0,43 (1,17)

0,82 (1,70)
0,80 (1,63)
0,84 (1,77)

0,63 (1,33)"
0,57 (1,04)
0,69 (1,33)

0,21 (0,50)
0,19 (0,51)
0,23 (0,49)

0,12 (0,33)
0,11 (0,24)
0,12 (0,34)

3-6 ay

0,32 (0,81)
0,34 (0,83)
0,30 (0,81)

0,20 (0,44)
0,19 (0,43)
0,21 (0,47)

0,20 (0,81)
0,23 (0,90)
0,19 (0,71)

0,57 (1,01)
0,57 (0,99)
0,56 (1,05)

0,35 (0,86)
0,38 (0,98)
0,32 (0,67)

0,16 (0,47)"
0,19 (0,53)
0,14 (0,33)

0,26 (0,81)
0,26 (1,33)
0,26 (0,61)

0,48 (1,19)
0,51 (1,19)
0,45 (1,12)

1,04 (2,06)
1,04 (2,00)
1,05 (2,26)

0,75 (1,67)
0,73 (1,63)
0,77 (1,82)

0,21 (0,69)
0,22 (0,71)
0,20 (0,68)

0,10 (0,35)
0,10 (0,37)
0,10 (0,32)

6-12 ay

0,32 (0,71)
0,29 (0,84)
0,35 (0,62)

0,21 (0,48)
0,19 (0,44)
0,23 (0,52)

0,26 (0,79)
0,22 (0,68)
0,30 (0,93)

0,62 (1,01)"
0,57 (1,01)
0,66 (1,03)

0,36 (0,77)
0,35 (0,74)
0,37 (0,77)

0,16 (0,56)
0,15 (0,52)
0,17 (0,61)

0,26 (1,01)
0,24 (0,89)
0,28 (1,20)

0,51 (1,49)
0,48 (1,12)
0,54 (2,15)

1,15 (2,18)
1,11 (2,28)
1,19 (2,18)

0,69 (1,56)
0,64 (2,21)
0,73 (1,50)

0,23 (0,75)"
0,19 (0,48)
0,26 (1,20)

0,14 (0,77)"
0,10 (0,35)
0,18 (1,20)
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1-3 yas

0,27 (0,67)
0,26 (0,72)
0,28 (0,67)

0,23 (0,65)™
0,19 (0,55)
0,28 (0,67)

0,21 (0,61)
0,23 (0,62)
0,19 (0,47)

0,62 (1,13)
0,62 (1,18)
0,63 (1,13)

0,32 (0,68)
0,31 (0,67)
0,32 (0,72)

0,18 (0,48)"
0,15 (0,45)
0,21 (0,49)

0,39 (1,01)
0,36 (0,86)
0,43 (1,47)

0,72 (1,87)
0,73 (1,85)
0,71 (1,88)

1,37 (2,75)
1,38 (3,.21)
1,37 (2,48)

0,77 (2,42)"
0,67 (2,14)
0,86 (2,45)

0,22 (0,73)"
0,19 (0,72)
0,26 (1,02)

0,16 (0,54)
0,14 (0,42)
0,18 (0,62)

3-5 yas

0,25 (0,72)
0,24 (0,84)
0,26 (0,67)

0,24 (0,53)
0,22 (0,59)
0,25 (0,52)

0,21 (0,60)
0,22 (0,56)
0,21 (0,64)

0,75 (1,46)
0,74 (1,26)
0,76 (1,48)

0,31 (0,81)
0,32 (0,90)
0,30 (0,77)

0,19 (0,48)
0,19 (0,45)
0,20 (0,52)

0,44 (1,26)
0,42 (1,04)
0,45 (1,60)

0,80 (1,85)
0,83 (1,99)
0,77 (1,84)

1,60 (2,94)
1,59 (2,95)
1,61 (2,91)

0,74 (1,89)"
0,64 (1,89)
0,83 (1,91)

0,22 (0,53)
0,21 (0,62)
0,23 (0,52)

0,15 (0,42)
0,15 (0,37)
0,16 (0,43)

5-8 yas

0,21 (0,47)
0,19 (0,46)
0,23 (0,53)

0,22 (0,58)
0,22 (0,58)
0,22 (0,59)

0,17 (0,57)
0,17 (0,56)
0,18 (0,70)

0,76 (1,32)
0,74 (1,35)
0,78 (1,27)

0,34 (0,91)
0,35 (0,95)
0,33 (0,93)

0,18 (0,49)
0,18 (0,51)
0,18 (0,51)

0,48 (1,10)
0,46 (0,89)
0,50 (1,47)

0,85 (1,98)"
0,92 (2,06)
0,79 (1,59)

1,57 (2,92)"
1,67 (3,15)
1,48 (2,56)

0,70 (1,61)"
0,61 (1,52)
0,78 (1,69)

0,18 (0,43)
0,17 (0,46)
0,18 (0,40)

0,12 (0,40)
0,12 (0,41)
0,12 (0,47)

8-12 yas

0,21 (0,59)™"
0,17 (0,43)
0,27 (0,79)

0,21 (0,57)""
0,17 (0,51)
0,26 (0,65)

0,16 (0,77)
0,16 (0,84)
0,17 (0,71)

0,87 (1,59)
0,86 (1,28)
0,90 (1,69)

0,32 (0,96)
0,33 (0,82)
0,30 (1,07)

0,17 (0,44)
0,15 (0,56)
0,18 (0,39)

0,54 (1,37)
0,52 (1,24)
0,58 (1,44)

0,94 (1,92)
0,97 (1,91)
0,90 (2,52)

1,64 (3,01)
1,60 (2,76)
1,70 (3,52)

0,63 (1,71)™"
0,53 (1,07)
0,78 (1,97)

0,18 (0,54)™"
0,15 (0,39)
0,23 (0,58)

0,11 (0,33)"™
0,09 (0,22)
0,13 (0,34)

12-16 yas

0,19 (0,51)"
0,16 (0,49)
0,22 (0,55)

0,24 (0,62)""
0,19 (0,53)
0,28 (0,66)

0,21 (0,92)”
0,15 (0,51)
0,26 (1,49)

0,85 (1,45)
0,83 (1,46)
0,87 (1,46)

0,30 (0,78)
0,28 (0,81)
0,32 (0,78)

0,20 (0,54)™"
0,14 (0,44)
0,26 (1,03)

0,66 (1,44)""
0,59 (1,39)
0,75 (1,52)

0,98 (2,23)”
0,89 (1,87)
1,08 (2,35)

1,52 (3,75)"
1,20 (2,51)
1,88 (3,85)

0,62 (1,56)""
0,45 (1,13)
0,81 (1,78)

0,16 (0,44)™"
0,13 (0,33)
0,20 (0,48)

0,11 (0,29)"
0,08 (0,23)
0,12 (0,32)



Tablo XVII. Yas gruplarina gore R/S dalga genlik oraninin tiim olgular (iist sirada), kizlar (orta sirada), erkekler (alt sirada) i¢in 6l¢iimleri: ortalama (2. persentil/ 98. persentil)

Olgiim 0-7 giin

Vir 4,74 (0,80/ 18,47)
4,40 (0,61/15,79)
4,99 (0,96/ 22,16)

s 3,17 (0,65/ 16,10)
2,93 (0,56/ 14,88)
3,36 (0,69/ 18,46)

V) 0,94 (0,41/2,79)""
0,89 (0,36/ 2,74)
0,97 (0,47/ 2,98)

Ve 2,15 (0,20/ 11,52)

2,61 (0,25/ 12,98)
1,79 (0,19/ 9,22)

Vs 2,34 (0,20/ 17,18)
2,99 (0,20/ 18,59)
1,93 (0,22/9,75)

#p<0,05, **p<0,01

7-30 giin

4,28 0,93/ 11,24)
4,24 (0,86/ 8,23)
4,29 (1,00/ 12,90)

2,74 (0,70/ 10,06)"
2,15 (0,71/4,92)
3,03 (0,70/ 10,45)

1,30 (0,40/ 4,95)
1,15 (0,32/ 3,35)
1,36 (0,45/ 5,00)

2,09 (0,25/7,35)
2,41 (0,20/ 7,35)
1,96 (0,39/ 7,82)

2,91 (0,21/ 11,45)
3,21(0,17/ 6,16)
2,80 (0,26/ 11,49)

1-3 ay

3,39 (0,55/ 11,20)
3,46 (0,79/ 12,02)
3,33 (0,27/ 10,50)

2,82 (0,37/7,71)
2,76 (0,41/ 6,75)
2,89 (0,33/7,95)

1,56 (0,54/ 3,37)
1,53 (0,60/ 3,76)
1,59 (0,39/ 3,22)

3,66 (0,13/10,37)
4,09 (0,11/ 10,47)
3,29 (0,14/ 8,38)

5,23 (0,22/ 16,54)
5,40 (1,25/ 15,16)
5,08 (0,15/17,25)

***Koyu yazil degerlerde o gruptaki S=0 degerlerinin yiizdesi %2’nin altindadir.

3-6 ay

2,51 (0,65/ 8,04)
2,41 (0,50/ 7,86)
2,60 (0,88/ 8,50)

2,27 (0,66/ 9,69)
2,00 (0,67/ 6,03)
2,49 (0,62/ 11,96)

1,60 (0,69/ 5,09)
1,65 (0,71/ 6,65)
1,56 (0,60/ 3,90)

4,57 (0,13/ 15,98)
4,66 (0,90/ 18,16)
4,50 (0,12/ 12,03)

7,05 (0,40/ 23,50)
6,77 (1,24/ 18,93)
7,30 (0,11/25,07)

6-12 ay

2,50 (0,51/7,53)
2,64 (0,44/ 13,13)
2,37 (0,52/ 6,91)

2,13 (0,49/ 10,33)
2,07 (0,49/ 10,15)
2,18 (0,46/ 12,34)

1,39 0,61/ 3,47)
1,36 (0,64/ 2,71)
1,42 (0,58/ 3,84)

4,66 (0,08/ 24,37)
4,82 (0,10/ 15,78)
4,50 (0,08/ 25,07)

7,10 (0,10/ 29,35)
8,14 (0,12/ 26,89)
6,04 (0,09/ 32,48)
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1-3 yas

1,50 (0,30/ 5,02)
1,57 (0,30/ 11,08)
1,42 (0,22/ 4,03)

1,24 (0,26/ 3,25)"
1,08 (0,24/ 2,97)
1,42 (0,36/ 4,90)

1,16 (0,29/ 4,36)
1,11 (0,29/ 5,47)
1,20 (0,59/ 4,42)

5,89 (0,08/ 26,70)""
7,79 (0,08/ 50,00)
4,07 (0,08/ 13,53)

6,06 (0,08/ 23,20)
7,28 (0,08/ 23,93)
5,12 (0,08/ 19,44)

3-5 yas

1,16 (0,25/ 6,14)
1,06 (0,25/ 6,27)
1,25 (0,24/ 5,98)

0,88 (0,20/ 3,92)
0,82 (0,20/ 3,92)
0,93 (0,19/ 3,80)

0,87 (0,26/ 2,86)
0,77 (0,28/ 2,13)
0,96 (0,22/ 6,14)

5,88 (0,09/ 21,06)
6,38 (0,09/ 27,04)
5,43 (0,09/ 20,32)

7,23 (0,08/ 33,93)
7,65 (0,08/ 31,67)
6,88 (0,08/ 37,04)

5-8 yas

0,87 (0,21/3,01)
0,85 (0,18/ 3,26)
0,88 (0,19/ 3,84)

0,67 (0,17/1,95)"
0,60 (0,14/ 1,68)
0,74 (0,18/ 2,75)

0,74 0,22/ 1,74)
0,68 (0,18/ 1,95)
0,79 (0,28/ 1,89)

8,12 (0,09/ 33,76)
8,58 (0,09/ 32,64)
7,69 (0,10/ 44,04)

8,84 (0,08/ 30,26)
9,33 (0,07/ 32,23)
8,41 (0,31/31,08)

8-12 yas

0,63 (0,11/ 2,53)
0,60 (0,09/ 3,40)
0,67 (0,12/ 2,93)

0,45 (0,09/ 1,29)"
0,39 (0,05/ 0,91)
0,53 (0,10/ 2,79)

0,56 (0,15/ 2,29)
0,50 (0,11/1,29)
0,65 (0,16/ 3,58)

9,83 (0,07/ 35,26)"
11,47 2,71/ 44,59)
7,45 (0,07/ 32,91)

11,89 (1,70/ 36,90)"
13,59 (3,56/ 35,94)
9,89 (0,12/ 39,93)

12-16 yas

0,50 (0,09/ 1,60)
0,47 (0,09/ 1,90)
0,54 (0,11/1,70)

0,43 (0,09/ 1.45)
0,39 (0,06/ 1,63)
0,47 (0,12/ 1,49)

0,56 (0,12/ 2,47)
0,52 (0,12/ 2,09)
0,61 (0,12/ 4,31)

10,23 (1,77/ 35,54)
10,53 (1,92/ 33,56)
9,93 (0,10/ 52,21)

11,41 (1,98/ 36,55)
12,51 (2,12/ 40,56)
10,51 (1,05/ 36,34)



TARTISMA

Saglikli ¢ocuklarda elektrokardiyogram degerleri dogumdan ergenlik donemine
kadar degiskenlik gostermektedir. Bu nedenle ¢ocuklarda EKG degerlendirilmesi yasa gore
yapilmalidir (3, 5). Normal degerleri belirlemek ic¢in ¢alismamizda ¢ocuklar biliyiik oranda

onceki ¢aligmalara benzer sekilde gruplandirildi.

Elektrokardiyogram degerlerine yas faktoriiniin disinda etki eden faktorlerden
birisi de kullanilan cihazin 6zellikleridir. Ozellikle 20. yiizyihn ilk yarisinda yapilan
caligmalarda elektrokardiyogramlar kisithh sayida parametrede elle olgiilmekteyken 1970’11
yillardan sonra veriler bilgisayar ortamina aktarilmaya baslandi (4, 5, 23). Garson (24)
1987°de yayinlanan calismasinda c¢ocuklarda EKG kaydinda analog ve dijital
elektrokardiyografi aletlerinin Ol¢ciim degerleri arasinda belirgin farkhiliklar oldugunu
gozlemlemistir. Pediatrik elektrokardiyografi degerlendirilmesinde siklikla normal deger
araliklar1 olarak Davignon ve arkadaglarinin 1980 yilinda Montreal’de 2141 beyaz irktan
cocugun verilerini yayinladigi ¢alismanin sonuglart kullanilmaktadir. Bu ¢alismada Davignon
ve ark. (2) 333 Hz 6rneklem hizina sahip cihaz kullanirken takip eden yillarda Macfarlane ve
ark. (3) 500 Hz, Rijnbeek ve ark. (8) ise 1200 Hz 6rneklem hizina sahip cihazlar kullanarak
kendi popiilasyonlarinda normal degerleri belirlemislerdir. Rijnbeek ve ark.nin (8) 1200 Hz
orneklem hizina sahip cihazlar ile elde edilen degerlerin Davignon ve ark. (2) degerlerine
gore belirgin yiiksek olmasi nedeniyle Rijnbeek ve ark. (8) normal degerlerin tekrar
belirlenmesi gerektigini vurgulamislardir. Orneklem hizinin 6zellikle kiigiik cocuklardaki
yiiksek frekanshi elektrokardiyogram degerlerine olan etkisi nedeniyle AHA 6rneklem hizinin
minimum 500 Hz olmasim1 6nermektedir (25). Bu calismada 500 Hz 6rneklem hizli cihaz

kullanildi.

EKG degerlerine etki eden bir baska faktor elektrot yerlestirme yeri ve seklidir.
Ozellikle gogiis derivasyonlarinda elektrotlarin yerlestirilme asamasinda yapilabilecek
hatalar1 en aza indirmek icin bazi Onerilerde bulunulmustur (26, 27). Bu konuda yapilan
calismalarda ceken kisiye bagli farkliliklar gosterilmistir (20, 21). Elektrot yerlestirme
oncesinde ise Olson ve arkadaslar1 (28) tarafindan ozellikle diisiik frekanslarda giiriiltiiyti
onlemek amaciyla cilde hafif abrazyon uygulanmasi oOnerilmektedir. Caligmamizda tiim
EKG’ler tek hekim tarafindan (Dr.0.U.) elektrot yerlesim yerlerine azami dzen gosterilerek

cekilmistir. Oncesinde cilt alkolle silinerek direng azaltilmaya calisilmustir.

38



Her yas grubunda, kiz ve erkek olgularin degerleri Student-t testi ile karsilastirildi.
Irksal farklilik i¢in 6zellikle Rijnbeek ve ark.nin verileri kullanildi. Bununla birlikte 6rneklem
farkliliklart ve biyolojik degiskenlerden kaynaklanabilecek farkliliklari yansitabilmek icin
iilkemizden yapilmis iki ¢alismanin sonuglar ile karsilagtirildi. Hollanda’dan Rijnbeek (8)
(1200 Hz), Bursa’dan Semizel (9) (500 Hz), Erzurum’dan Olgun ve ark.nin (10) (1000 Hz)
kullandigt EKG cihazlar1 ile bu g¢alismada kullanilan EKG cihaz1 (500 Hz) AHA’nin

Onerilerine uygundu.

Sonuglart etkileyebilecegi icin bu caligmalarin yiiriitilme ve verilerin analizi
asamalar1 hakkinda bazi ayrintilara deginmek uygun olur. Calismamizda Davignon’un
calismasinda Onerildigi gibi her yas grubunda en az 100 olgu bulunmasi planlandi. Ancak
kayitlar tamamlanip bilgisayarda kontrol edildiginde diglanan vakalar nedeniyle en az 89
olmak tiizere bes grupta ¢ocuk sayis1 100’lin altina diistii. Diger ¢alismalardaki olgu sayist
toplamda daha fazla olmakla birlikte Bursa ve Rotterdam g¢alismalarinda da 100’iin altinda

gruplar vardir. i1k 30 giindeki ¢cocuklarm alt gruplar1 calismalar arasinda farklidir.

Rotterdam ve Erzurum c¢alismalar1 gibi, bu calismada da kayitlarda dalga
formlarinin dogru tanimip taninmadigi gozle kontrol edildi. Bursa ¢aligmasinda bdyle bir

kontrolden s6z edilmemistir. Otomatik 6l¢limiin dogrulugu ileride ayrica irdelendi.

Verilerin analizinde 2-98. persentil degerlerinin hesaplanmasinda sadece
Rotterdam c¢aligmasinda transformasyon uygulanmistir. Erzurum caligmasinda ise ug
degerlerin diglanmasi tercih edilmistir. Bunlar, gozlenen farkliliklarin bir kismindan sorumlu

olabilir.

Calismamizin sonuglar1 digerleriyle kiyaslanirken normalin alt ve {ist sinirlar (2-
98. persentil) dikkate alindi. Gruplarda kizlarla erkekler, Student t testi kullanilarak ortalama
degerler tizerinden karsilastirildi. EKG yorumlarinda 98. persentil degerleri esas alindigindan

bu degerler arasindaki farklar klinik acidan daha 6nemlidir.

EKG yorumunda kullanilan 6nemli parametreler asagida maddeler halinde
degerlendirildi, veriler tablo XVIII-XXVII’de karsilastirmali sunuldu. Calismamizda ve Bursa
calismasinda ortalama degerler verilirken, Rotterdam ve Erzurum calismasinda ortanca

degerler verildi.
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1- Kalp atim hizi:

Ortalama kalp atim hizi, diger ii¢ ¢aligmada da oldugu gibi bizim ¢aligmamizda da
bir aylikken en yiiksek degere ¢ikip sonra yasla birlikte diisiis gosterdi. 98. persentil degerleri,
12-16 yas grubunda kizlarda (134/dakika) erkeklerden (110/dakika) belirgin olarak fazla idi.
Bu yas grubunda dahi 98. persentil degerleri yetiskinlerin 100/dakika sinirindan ytiksekti.

2- PR Intervali:

PR intervalinin ortalama ve {ist limitleri yasla birlikte artmaktadir. Bizim
calismamizda da diger calismalara benzer olarak her iki cinsiyette yasla birlikte PR
intervalinin arttig1 goriilmistiir. Tiim gruplarda PR interval siirelerinin diger caligmalarla

benzer oldugu saptanmustir.
3- ORS aksi:

Ik bir ayda Rotterdam ve Bursa calismalarna benzer sekilde calismamizda
ortalama QRS aks1 +90°’nin iizerinde saptanmis ve birinci aydan sonra kademeli olarak
azalmaya baslamistir. Ilk bir ay i¢in degerlerimiz 668 vakadan olusan European Society of
Cardiology’nin neonatal donem degerlerini belirlemek i¢in yapilan c¢alismasi ile
kiyaslandiginda ise benzer degerlerde bulunmustur (29). Ancak QRS aksinda sonuglarimiza
en yakin degerler Davignon ve arkadaslarinin degerleridir. Davignon ve arkadaslar1 (2) ilk
yedi giinde QRS aksinin 135° civarinda iken, 3-6 ay aras1 60°’ye diistligiinii ve sonrasinda ise
bu degerlerde degiskenlik gostermeden devam ettigini bildirmistir. Calismamizda ilk yedi

giinde QRS aks1 140°, 3-6 ay aras1 62°, sonrasinda ise 60°’ye yakin degerlerde saptanmustir.
4- ORS siiresi:

QRS siiresinin {ist sinir1 0-6 ay arasi yaklasik 90 msn, 6 ay-8 yas aras1 100 msn, 8-
16 yas arast 110 msn bulundu. Bu degerler Bursa calismasina benzer, fakat Rotterdam
calismasindan ise yaklasitk 10 msn uzundur. Ayrica 13-14 yas grubunda QRS siiresini
ortalama 86 msn olarak belirleyen Macfarlane ve arkadaslarinin (3) ¢alismasi ile de benzerlik

gostermektedir (30).
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5- QOT. intervali:

QT. intervali 6zellikle senkop, aritmi nedeniyle pediatrik kardiyoloji poliklinigine
basvuran olgularin degerlendirilmesinde Onemlidir. QT intervalinin degerlendirilmesinde
Bazett formiilii, Ashman ve Hull formiilii gibi degisik formiiller kullanilmaktadir (17, 31, 32).
En yaygin kullanilan1 Bazett formiiliidiir (33). 1-15 yas grubunda Bazett formiilii ile elde
edilen QTc degerlerinin 440 msn altinda olmasi beklenmektedir (17). Calismamizda QT,
intervalinin 98. persentil degerleri Rotterdam ve Bursa’da yapilan ¢aligmalardan daha diisiik

saptand1 ve tlim yas gruplarinda yaklasik 440 msn’den diisiiktii.
6- P dalgasi siiresi ve genligi:

P dalga siiresi ve genligi atriyal hipertrofi tanisinda kullanilmaktadir. P dalga
genliginin 0,25-0,30 mV’dan daha yiiksek olmasi sag atriyal hipertrofi olarak kabul
edilmektedir. Calismamizda {ist sinirlar 0-8 yas aras1 yaklasik 0,20 mV, 8-16 yas aras1 0,25
mV bulundu. Rotterdam ve Erzurum c¢alismalar1 0,25 mV iist sinir1, Bursa ¢alismas1 8 yas

altinda 0,25 mV, 8-16 yas aras1 0,30 mV iist sinir1 ile uyumludur.

Caligmamizda P dalgas: siiresinin {ist sinirt olarak 0-6 ay arasi 85 msn, 6-12 ay
arast 90 msn, 1-8 yas aras1 100 msn, 8-12 yas arast 110 msn, 12-16 yas aras1 120 msn
bulundu. Rotterdam calismasinda yaklasik iist sinirlar 1 aydan sonra 100 msn, 5 yastan sonra
110 msn, 8 yastan sonra 120 msn’dir. P siiresinin {ist sinir1 8 yastan sonra tiim gruplarda
benzer iken, daha kiigiik yaslarda Bursa calismasinda belirgin olarak daha diistiktiir.
Calismamizda otomatik Olclimlerde en biiyilk sorunun P dalgasinin sonunun dogru
saptanamamasi oldugu gozlendi. Nitekim bu yiizden biiyiik cogunlugu ilk 3 yasta olmak {izere

170 olgunun P dalgas1 dl¢iimleri elle yapilmak zorunda kalindi.
7- QO dalgasi:

Interventrikiiler septum depolarizasyonunu yansitan Q dalgasinin  sol
prekordiyallerde beklenenden daha derin olmasi (tiim yaslarda 0,5 mV’dan derin), sol
ventrikiil hipertrofisi kriterlerindendir. Bununla uyumlu olarak tiim yaglarda V¢ ve V,’de Q

dalgas1 genligi 0,5 mV’dan kiigiiktii. Rotterdam calismasinda 6 ay-3 yas arasinda V,’da
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yaklagik 0,60 mV idi. Bursa ¢alismasinda ise en yiiksek degerler V’da 3-5 yas arasinda 0,77
mV idi.

8- R ve S dalga genlikleri:

Ventrikiil hipertrofisi tanisinda prekordiyal R ve S dalga genlikleri
kullanilmaktadir. Sag prekordiyallerden Viz’de R genligi iist sinir1 ¢alismamizda hemen tiim
yas gruplarinda Rotterdam caligmasindan yiiksek, Bursa ¢alismasindan diisiik ¢ikti. 7-30 giin
arasinda Bursa degerlerinden 0,60-0,70 mV daha diisik {iist sinirlar gozlendi. Aym
derivasyonda S genligi R genligine paralel olarak Rotterdam ¢alismasindan yiiksek, Bursa ve
Erzurum calismasindan diisiik bulundu. Sol prekordiyallerden V;’de R genligi, Erzurum
calismasina yakin, Bursa ve Rotterdam caligmalarindan diistiktii. V;’de S genligi R genligine

paralel seyretti.

DI’de R genlikleri kiyaslandiginda calismamizin degerleri iilkemizdeki
calismalara benzer, 3-6 ay ve 1-3 yas arasinda Rotterdam’dan diisiik degerlerde gozlendi.
aVF’de R genligi Bursa ve Erzurum degerlerine benzer, 8 yasa kadar Rotterdam

degerlerinden daha diistiktii.

DI’de S genligi tiim c¢alismalarda Bursa’nin ilk bir yastaki daha diisiik degerleri
disinda benzerdi. aVF’deki S genligi tiim ¢alismalarda benzerdi.

9- R/S orani:

Ventrikiil hipertrofisinin  degerlendirilmesinde  kullanilan R/S  oranlar
degerlendirildiginde, ozellikle sag goglis derivasyonlarinda R/S oraninin diger tiim
caligmalara benzerlik gosterdigi saptanmistir. Sag gogilis derivasyonlarinda R/S oram
beklendigi sekilde yasla azalirken sol gogiis derivasyonlarinda ise yasla oranin arttig1 goriildii.
Ancak oraninin belirlenmesinde 98. persentil degerleri gdgiis derivasyonlarinda V, disindaki
derivasyonlarda S dalgasinin sifira esit oldugu olgularin oranmin tiim yas grubunun
%?2’sinden fazlasini olusturmasi nedeniyle R/S oranlarinda S=0 olan degerler géz ardi
edilerek 98.persentiller tekrar hesaplanmistir. Ancak bu durumda st smirlarin giivenilir
olmayacag bilinmektedir. S dalgasinin degerlerinin sifira esit oldugu olgularin tiim gruba
oraninin her yas grubunda V, derivasyonunda %?2’nin altinda olmasi nedeniyle bu

derivasyonda elde edilen R/S oranlarinin daha kullanisli oldugu diistiniilmiistiir.
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10- Ergenlik donemi ve cinsiyet:

Birgok c¢alismada yasin elektrokardiyograma etkisi yaninda cinsiyetin de etkisi
arastirtlmis ve yapilan calismalarda ergenlik doneminde erkek genlik degerlerinin kizlara gore
daha yiiksek oldugu saptanmistir. Strong ve arkadaslarinin (23) 1972°de yapilan ¢alismasinda
degerlerdeki bu farklilik bu donemde erkeklerin kizlara gore daha iri yapida olmasina
baglanmistir. Rijnbeek ve arkadaglar1 ise LaMonte ve Freiman’in (34) calismasinda
mastektomi sonrasi olgularin EKG degerlerinin degistigini gostererek ergenlik doneminde bu
degisimde meme gelisiminin de etkisi olabilecegini belirtmislerdir. Bu donemde farkliligin
standardizasyonu amaciyla Kligfield ve arkadaglar1 (7) tarafindan ergenlik doneminde
kizlarda gogiis elektrotlarinin meme dokusunun altina yerlestirilmesi Onerilmektedir.
Caligmamizda bu Oneri géz Oniinde tutularak gogiis elektrotlart meme dokusunun altina
yerlestirilmistir. Bu yerlestirmeye ragmen gogiis derivasyonlarinda Q, R ve S dalga
genliklerinin erkeklerde yiiksek ¢ikmasi meme dokusu yaninda baska faktorlerin de rol
oynayabilecegini gostermektedir. Ancak bu yas grubunda cinsiyetler arasi farkin nedeni halen

belirsizligini korumaktadir.
11- Otomatik él¢iimlerin giivenilirligi:

Caligmamizda tiim kayitlar bilgisayar ekraninda programin kumpas 6zelligi ile
kontrol edildi. QRS kompleksi ve T dalgasinin taninmasinda énemli bir sorun gézlenmedi.
Buna karsin P dalgasinin 6zellikle bitisinin taninmasinda ii¢ yas altinda, %41’e varan oranda
hata tespit edildi. Bunlarda 6l¢lim, kumpas 6zelligi ve programin kendi cetveli kullanilarak
yapildi. Bu olgularda cihazla 6lgiilen P dalgas1 genligi ve siiresi diger olgulardan daha kiiclik
oldugu igin hatali 6l¢iim yapildign diisiiniildii. Ug yastan biiyiiklerde ise en fazla %4,1
oraninda P dalgas1 dl¢lim hatas1 gbzlendi. Bu nedenle P dalgasini igeren otomatik dl¢iim ve

yorumlarin 6zellikle ii¢ yas altinda mutlaka gozle kontrol edilmesi gerektigi diisiiniildii.

Bursa calismasinda verilerin gozle kontrol edildigine dair bilgi yoktu. Rotterdam
ve Erzurum c¢aligmalarinda da gozle kontrol uygulanarak Rotterdam calismasinda 1912

olgudan 16’s1, Erzurum’da ise %12,4 olgu calismadan dislanmist1.

Sonug¢ olarak, calismamizda elde edilen verilerin bazilar1 diger c¢aligmalarla
uyumlu iken bazilar1 klinik &neme sahip farklilik gostermektedir. Ulkemizde yapilan

calismalardaki verilerden farkli c¢ikan degerlerimizin olmasi, 1rksal-genetik benzerlik

43



nedeniyle, biyolojik degiskenlik, elektrotlarin yerlestirilmesindeki farklar ve verilerin yeniden
gozden gegirilmesindeki farklarla aciklanabilir. Bu farklarin 6nemli derecelerde olabilmesi
nedeniyle, farkli iilkeler ve irklarda yapilan calisma sonuglar1 karsilastirilirken, gozlenen

degisikliklerin kolayca irksal-genetik nedenlere baglanamayacag diisiiniildii.
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icin EKG o6l¢iimleri: ortalama (2. persentil/ 98. persentil)

Tablo XVIIL 0-7 giin grubunda degisik merkezlerin kizlar (iist sirada) ve erkekler (alt sirada)

412 (379/ 436)

429 (368/ 489)

437 (370/ 489)

430 (372/ 480)

0-7 glin Aydin Bursa (0-1 giin) Bursa (1-3 giin) Bursa (3-7 giin) Rotterdam”
K (n=39) (n=125) (n=83) (n=48) (n=28)
E - (0=50) (n=131) (n=66) (n=44) (0=16)
P genligi (mV) 0,10 (0,17) 0,14 (0,25) 0,17 (0,27) 0,15 (0,23) 0,16 (0,25)
0,09 (0,17) 0,15 (0,25) 0,16 (0,24) 0,14 (0,23) 0,15 (0,23)
P siiresi 61 (44/82) 50 (35/ 66) 50 (35/ 67) 47 (34/ 64) 79 (69/ 106)
63 (46/ 85) 51 (33/ 66) 49 (36/ 63) 48 (40/ 62) 78 (64/ 85)
Vir R genligi 0,81 (1,83) 1,20 (2,41) 1,20 (2,12) 1,06 (1,79) 0,68 (1,26)
0,78 (1,67) 1,31 (2,74) 1,20 (2,45) 1,09 (2,60) 0,62 (1,04)
Vir S genligi 0,31 (0,98) 0,52 (1,43) 0,49 (1,45) 0,33 (1,34) 0,25 (0,62)
0,24 (0,68) 0,59 (1,47) 0,58 (1,30) 0,45 (1,44) 0,12 (0,22)
Vir R/S 4,40 (0,61/15,79) | 3,6 (15,3) 3,6 (16,0) 3,8 (16) 3,5 (0/ S=0)
4,99 (0,96/22,16) | 3,1 (11,4) 3,1(11,0) 3,2(8,6) 2,4 (1,2/ $=0)
VR genligi 0,84 (1,93) 0,87 (1,97) 0,96 (2,22) 0,89 (1,94) 1,35(2,22)
0,77 (1,68) 0,97 (2,09) 0,85 (1,92) 0,90 (2,02) 1,10 (2,05)
V, S genligi 0,44 (1,28) 0,59 (2,04) 0,54 (2,26) 0,42 (1,12) 0,72 (1,48)
0,36 (0,93) 0,48 (1,98) 0,50 (1,92) 0,44 (1,15) 0,74 (1,41)
Vi R/S 2,93 (0,56/ 14,88) | 2,5(13,0) 2,5(09,9) 2,7 (6,8) 1,8 (1,0/4,9)
3,36 (0,69/ 18,46) | 3,0 (12,4) 2,5(11,3) 2,3 (8.,5) 1,6 (0,8/3,7)
Vs R genligi 0,31 (0,68) - - - 0,93 (1,64)
0,27 (0,80) 1,00 (1,78)
Ve S genligi 0,19 (0,48) - - - 0,44 (1,07)
0,27 (0,78) 0,49 (0,77)
Vs R/S 2,61 (0,25/ 12,98) 1,7 (8,0) 1,4 (5,2) 1,6 (7,4) 2,0 (1,0/ 3,7)
1,79 (0,19/9,22) 1,3 (6,1) 1,2 (4,2) 1,9 (6,3) 1,9 (1,0/3,7)
V7 R genligi 0,21 (0,50) 0,36 (1,09) 0,40 (0,97) 0,39 (1,07) 0,52 (0,96)
0,17 (0,42) 0,32 (0,84) 0,36 (1,02) 0,41 (1,0) 0,45 (0,93)
V; S genligi 0,13 (0,31) 0,27 (1,28) 0,24 (0,90) 0,36 (0,96) 0,16 (0,37)
0,14 (0,43) 0,33 (1,22) 0,33 (0,96) 0,30 (0,84) 0,18 (0,31)
V;R/S 2,99 (0,20/ 18,59) 1,8 (8,2) 2,4(7,9) 1,7 (10,2) 2,8 (0,7/ S=0)
1,93 (0,22/9,75) 1,3 (5,8) 1,3(4,2) 2,3(9.8) 2,9 (1,2/ S=0)
OT, 412 (390/ 431) 431 (362/488) 424 (372/ 487) 430 (392/472) 420 (379/ 462)

413 (378/ 448)

“Rotterdam’da yapilan calismada 0-7 giin ve 7-30 giin grubu birlikte yer almustir.
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Tablo XIX. 7-30 giin grubunda degisik merkezlerin kizlar (iist sirada) ve erkekler (alt sirada)
icin EKG 0l¢iimleri: ortalama (2. persentil/ 98. persentil) veya ortalama (98. persentil)

7-30 giin Aydin Bursa Rotterdam”
K (n=32) (n=51) (n=28)
E (n=71) (n=60) (n=16)
P genligi (mV) 0,11 (0,16) 0,16 (0,26) 0,16 (0,25)
0,10 (0,19) 0,15 (0,25) 0,15 (0,23)
P siiresi 64 (40/ 88) 47 (38/ 66) 79 (69/ 106)
59 (41/83) 47 (36/ 60) 78 (64/ 85)
Vir R genligi 0,61 (1,13) 1,02 (1,87) 0,68 (1,26)
0,61 (1,45) 0,91 (2,07) 0,62 (1,04)
Vir S genligi 0,17 (0,37) 0,31 (1,22) 0,25 (0,62)
0,19 (0,51) 0,29 (0,93) 0,12 (0,22)
Vir R/S 4,24 (0,86/ 8,23) 4,0 (13,3) 3,5 (0/ S=0)
4,29 (1,00/ 12,90) 3,7(11,6) 2,4 (1,2/ S=0)
Vi R genligi 0,86 (1,92) 0,83 (2,03) 1,35 (2,22)
0,86 (1,65) 0,78 (1,91) 1,10 (2,05)
VS genligi 0,47 (0,81) 0,35 (1,14) 0,72 (1,48)
0,39 (1,03) 0,29 (1,08) 0,74 (1,41)
Vi R/S 2,15(0,71/4,92) 2,6 (7,8) 1,8 (1,0/ 4,9)
3,03 (0,70/ 10,45) 2,7 (8,0) 1,6 (0,8/3,7)
Vs R genligi 0,33 (0,76) - 0,93 (1,64)
0,32 (0,80) 1,00 (1,78)
Vi S genligi 0,18 (0,44) - 0,44 (1,07)
0,21 (0,57) 0,49 (0,77)
Vs R/S 2,41 (0,20/ 7,35) 1,7 (7,5) 2,0 (1,0/3,7)
1,96 (0,39/ 7,82) 1,6 (5,9) 1,9 (1,0/3,7)
V- R genligi 0,23 (0,46) 0,53 (1,51) 0,52 (0,96)
0,22 (0,55) 0,43 (1,04) 0,45 (0,93)
V5 S genligi 0,09 (0,19) 0,35 (1,19) 0,16 (0,37)
0,12 (0.34) 0,33 (0,96) 0,18 (0,31)
V; R/S 3,21 (0,17/6,16) 2,1(9,7) 2,8 (0,7/ S=0)
2,80 (0,26/ 11,49) 1,6 (6,0) 2,9 (1,2/ S=0)
OT, 411 (379/ 428) 423 (383/482) 420 (379/ 462)
411 (385/ 429) 423 (393/471) 413 (378/ 448)

“Rotterdam’da yapilan calismada 0-7 giin ve 7-30 giin grubu birlikte yer almustir.
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Tablo XX. 1-3 ay grubunda degisik merkezlerin kizlar (iist sirada) ve erkekler (alt sirada) i¢in
EKG olgiimleri: ortalama (2. persentil/ 98. persentil) veya ortalama (98. persentil)

1-3 ay Aydin Bursa Rotterdam
K (n=42) (n=40) (n=71)
E (n=47) (n=46) (n=67)
P genligi (mV) 0,09 (0,18) 0,12 (0,28) 0,16 (0,23)
0,09 (0,18) 0,12 (0,23) 0,16 (0,25)
P siiresi 61 (44/79) 45 (32/ 60) 78 (62/105)
64 (40/91) 47 (34/ 60) 79 (65/ 98)
Vir R genligi 0,46 (0,98) 0,76 (1,52) 0,55 (0,93)
0,54 (1,14) 0,82 (1,58) 0,58 (1,24)
Vir S genligi 0,19 (0,47) 0,40 (1,05) 0,35 (0,76)
0,24 (0,71) 0,35 (1,08) 0,24 (0,86)
Vir R/S 3,46 (0,79/ 12,02) 2,2(5,1) 1,7 (0,5/ S=0)
3,33 (0,27/10,50) 2,6 (6,4) 2,4 (0,5/ S=0)
Vi R genligi 0,67 (1,45) 0,43 (1,49) 1,17 (1,99)
0,71 (1,37) 0,48 (1,34) 1,23 (2,07)
Vi S genligi 0,37 (0,91) 0,29 (1,50) 0,82 (1,59)
0,43 (1,17) 0,24 (1,23) 0,63 (1,57)
V| R/S 2,76 (0,41/ 6,75) 1,8 (7,3) 1,5 (0,6/ 4,4)
2,89 (0,33/7,95) 1,8 (7,4) 1,9 (0,5/ 5,0)
Ve R genligi 0,62 (1,23) - 1,51 (2,67)
0,63 (1,42) 1,55 (2,23)
Vi S genligi 0,19 (0,51) - 0,39 (0,77)
0,23 (0,49) 0,51 (1,12)
Vs R/S 4,09 (0,11/10,47) 2,4 (6,4) 3,6 (1,7/8,7)
3,29 (0,14/ 8,38) 2,1(5,5) 3,0(0,8/8,3)
V7 R genligi 0,43 (0,81) 0,82 (1,53) 0,95 (1,68)
0,42 (1,03) 0,74 (1,48) 0,90 (1,41)
V7 S genligi 0,11 (0,24) 0,30 (1,00) 0,18 (0,39)
0,12 (0,34) 0,36 (1,20) 0,24 (0,46)
V;R/S 5,40 (1,25/ 15,16) 3,4 (14,4) 4,9 (1,6/ S=0)
5,08 (0,15/17,25) 2,5(7,5) 3,6 (1,4/ S=0)
OT, 412 (380/ 429) 444 (391/ 480) 424 (381/ 454)
412 (372/431) 438 (391/487) 419 (396/ 458)
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Tablo XXI. 3-6 ay grubunda degisik merkezlerin kizlar (iist sirada) ve erkekler (alt sirada)
icin EKG 0l¢iimleri: ortalama (2. persentil/ 98. persentil) veya ortalama (98. persentil)

3-6 ay Aydin Bursa Rotterdam
K (n=42) (n=58) (n=104)
E (n=49) (n=39) (n=78)
P genligi (mV) 0,11 (0,19) 0,13 (0,21) 0,16 (0,23)
0,10 (0,17) 0,12 (0,24) 0,15 (0,22)
P siiresi 63 (46/88) 49 (40/ 62) 78 (63/106)
65 (46/82) 48 (34/ 62) 81 (64/ 103)
Vir R genligi 0,51 (1,32) 0,76 (1,69) 0,49 (1,11)
0,51 (1,19) 0,83 (1,43) 0,57 (1,20)
Vir S genligi 0,26 (1,33) 0,45 (1,31) 0,31 (0,98)
0,26 (0,61) 0,41 (1,02) 0,31 (0,90)
Vir R/S 2,41 (0,50/ 7,86) 2,4 (6,3) 1,7 (0,2/ S=0)
2,60 (0,88/ 8,50) 2,6 (7,7) 1,8 (0,4/ S=0)
Vi R genligi 0,81 (1,57) 0,52 (1,52) 1,14 (2,04)
0,79 (1,57) 0,58 (1,21) 1,32 (2,20)
V1 S genligi 0,51 (1,19) 0,34 (1,14) 0,74 (1,64)
0,45 (1,12) 0,32 (1,45) 0,69 (2,02)
V| R/S 2,00 (0,67/ 6,03) 1,6 (4,6) 1,6 (0,4/ 4,1)
2,49 (0,62/ 11,96) 2,0 (5,6) 1,8 (0,4/ 4,9)
Ve R genligi 0,73 (1,33) - 1,60 (2,80)
0,69 (1,20) 1,65 (2,73)
Vi S genligi 0,22 (0,71) - 0,41 (0,97)
0,20 (0,68) 0,46 (1,25)
Vs R/S 4,66 (0,90/ 18,16) 2,8(9,2) 4,0 (1,1/ S=0)
4,50 (0,12/ 12,03) 2,8(11,2) 3,6 (0,4/ S=0)
V7 R genligi 0,50 (0,85) 0,88 (1,56) 0,96 (1,80)
0,49 (0,91) 0,92 (1,88) 1,01 (1,76)
V5 S genligi 0,10 (0,37) 0,31 (0,76) 0,19 (0,43)
0,10 (0,32) 0,31 (0,89) 0,22 (0,50)
V;R/S 6,77 (1,24/ 18,93) 3,5(15,9) 5,3 (2,2/ S=0)
7,30 (0,11/25,07) 3,9 (13,9) 4,4 (1,1/ S=0)
OT, 417 (397/437) 442 (383/489) 418 (386/ 448)
412 (380/431) 443 (370/ 490) 422 (391/453)
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Tablo XXII. 6-12 ay grubunda degisik merkezlerin kizlar (iist sirada) ve erkekler (alt sirada)
icin EKG 0l¢iimleri: ortalama (2. persentil/ 98. persentil) veya ortalama (98. persentil)

6-12 ay Aydin Bursa Rotterdam
K (n=47) (n=45) (n=105)
E (n=48) (n=50) (n=130)
P genligi (mV) 0,11 (0,22) 0,14 (0,21) 0,16 (0,24)
0,11 (0,21) 0,13 (0,28) 0,16 (0,26)
P siiresi 67 (46/97) 50 (34/ 68) 80 (64/ 107)
71 (40/91) 50 (38/ 66) 80 (66/ 96)
Vir R genligi 0,42 (1,04) 0,72 (1,15) 0,42 (0,98)
0,47 (1,37) 0,73 (1,08) 0,48 (1,24)
Vir S genligi 0,24 (0,89) 0,43 (1,20) 0,34 (0,95)
0,28 (1,20) 0,51 (1,20) 0,34 (1,04)
Vir R/S 2,64 (0,44/ 13,13) 2,1(7,6) 1,2 (0,2/ S=0)
2,37 (0,52/6,91) 2,0 (4,9) 1,5 (0,4/ S=0)
Vi R genligi 0,68 (1,36) 0,56 (1,14) 1,01 (1,92)
0,78 (1,92) 0,50 (1,10) 1,12 (2,14)
V, S genligi 0,48 (1,12) 0,37 (1,09) 0,76 (1,86)
0,54 (2,15) 0,28 (1,09) 0,69 (1,88)
V| R/S 2,07 (0,49/ 10,15) 1,9 (6,1) 1,4 (0,4/3,4)
2,18 (0,46/ 12,34) 2,2 (5,3) 1,6 (0,7/ 4,2)
Ve R genligi 0,69 (1,52) - 1,68 (2,74)
0,66 (1,46) 1,70 (2,79)
Vi S genligi 0,19 (0,48) - 0,31 (0,70)
0,26 (1,20) 0,46 (1,21)
Vs R/S 4,82 (0,10/ 15,78) 3,4(7,3) 4,9 (1,8/ S=0)
4,50 (0,08/ 25,07) 2,7(7,6) 3,7 (1,1/ S=0)
V7 R genligi 0,54 (1,33) 0,95 (1,80) 1,13 (1,85)
0,51 (1,37) 0,89 (1,61) 1,04 (1,84)
V5 S genligi 0,10 (0,35) 0,39 (0,90) 0,20 (0,37)
0,18 (1,20) 0,31 (0,86) 0,26 (0,58)
V;R/S 8,14 (0,12/26,89) 3,2(11,8) 6,3 (2,1/ S=0)
6,04 (0,09/ 32,48) 4,0 (11,8) 4,8 (1,4/ S=0)
OT, 417 (400/ 429) 434 (387/ 482) 414 (381/ 446)
416 (381/435) 436 (395/ 489) 411 (379/ 449)
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Tablo XXIII. 1-3 yas grubunda degisik merkezlerin kizlar (iist sirada) ve erkekler (alt sirada)
icin EKG 0l¢iimleri: ortalama (2. persentil/ 98. persentil) veya ortalama (98. persentil)

1-3 yas Aydin Bursa Rotterdam
K (n=52) (n=57) (n=110)
E (n=51) (n=84) (n=95)
P genligi (mV) 0,12 (0,19) 0,13 (0,19) 0,16 (0,25)
0,12 (0,21) 0,13 (0,20) 0,15 (0,25)
P siiresi 76 (56/96) 58 (40/ 82) 83 (62/ 104)
77 (48/98) 55 (32/ 80) 80 (63/113)
Vir R genligi 0,39 (0,74) 0,46 (0,94) 0,43 (0,92)
0,48 (1,27) 0,63 (1,16) 0,49 (1,06)
Vir S genligi 0,36 (0,86) 0,52 (1,25) 0,42 (1,08)
0,43 (1,47) 0,60 (2,26) 0,45 (1,21)
Vir R/S 1,57 (0,30/ 11,08) 1,1 (3,0) 1,2 (0,2/ S=0)
1,42 (0,22/ 4,03) 1,3 4,7) 1,2 (0,4/ S=0)
Vi R genligi 0,68 (1,89) 0,36 (0,90) 1,01 (1,91)
0,77 (1,73) 0,45 (1,03) 1,08 (2,11)
V, S genligi 0,73 (1,85) 0,52 (1,25) 0,86 (2,13)
0,71 (1,88) 0,49 (1,76) 0,95 (2,27)
V| R/S 1,08 (0,24/2,97) 1,1 (6,0) 1,2 (0,5/2,8)
1,42 (0,36/ 4,90) 1,3(5,3) 1,2 (0,5/2,9)
Ve R genligi 0,72 (1,63) - 1,68 (2,67)
0,69 (1,50) 1,79 (2,96)
Vi S genligi 0,19 (0,72) - 0,33 (0,88)
0,26 (1,02) 0,37 (0,91)
Vs R/S 7,79 (0,08/ 50,00) 3,8 (15,5) 5,6 (0,5/ S=0)
4,07 (0,08/ 13,53) 2,9 (21,1) 5,0 (0,8/ S=0)
V7 R genligi 0,50 (1,13) 1,03 (1,70) 1,15 (1,86)
0,50 (1,01) 1,01 (1,91) 1,14 (1,99)
V5 S genligi 0,14 (0,42) 0,29 (0,91) 0,21 (0,48)
0,18 (0,62) 0,34 (1,01) 0,22 (0,53)
V;R/S 7,28 (0,08/23,93) 5,0 (14,0) 6,3 (0,6/ S=0)
5,12 (0,08/ 19,44) 4,0 (13,2) 6,8 (2,0/ S=0)
OT, 412 (381/441) 430 (396/ 480) 417 (381/ 447)
412 (373/ 436) 433 (377/ 490) 412 (383/455)
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Tablo XXIV. 3-5 yas grubunda degisik merkezlerin kizlar (iist sirada) ve erkekler (alt sirada)
icin EKG 0l¢iimleri: ortalama (2. persentil/ 98. persentil) veya ortalama (98. persentil)

3-5 yas Aydin Bursa Rotterdam
K (n=46) (n=84) (n=79)
E (n=53) (n=130) (n=79)
P genligi (mV) 0,13 (0,22) 0,15 (0,23) 0,13 (0,23)
0,12 (0,19) 0,14 (0,21) 0,13 (0,23)
P siiresi 84 (54/ 98) 62 (40/ 84) 84 (66/ 101)
85 (67/ 100) 62 (44/ 84) 87 (67/ 102)
Vir R genligi 0,31 (0,68) 0,37 (0,98) 0,34 (0,64)
0,41 (1,11) 0,46 (1,24) 0,41 (0,81)
Vir S genligi 0,42 (1,04) 0,54 (1,68) 0,50 (1,16)
0,45 (1,60) 0,59 (1,57) 0,53 (0,99)
Vir R/S 1,06 (0,25/ 6,27) 0,8 (3,3) 0,6 (0,1/ S=0)
1,25 (0,24/ 5,98) 1,0 (6,3) 0,7 (0,1/ S=0)
Vi R genligi 0,50 (1,02) 0,32 (0,90) 0,77 (1,38)
0,58 (1,48) 0,37 (1,01) 0,95 (1,78)
V, S genligi 0,83 (1,99) 0,66 (1,30) 1,03 (2,11)
0,77 (1,84) 0,62 (1,48) 1,09 (2,11)
V| R/S 0,82 (0,20/ 3,92) 0,6 (6,7) 0,7 (0,2/ 1,8)
0,93 (0,19/ 3,80) 0,8 (4,9) 0,8 (0,3/1,9)
Ve R genligi 0,78 (1,55) - 1,89 (2,91)
0,86 (1,82) 1,94 (3,14)
Vi S genligi 0,21 (0,62) - 0,30 (0,61)
0,23 (0,52) 0,34 (0,86)
Vs R/S 6,38 (0,09/ 27,04) 5,7(21,2) 7,2 (2,7/ S=0)
5,43 (0,09/20,32) 49 (31,3) 6,1 (1,9/ S=0)
V7 R genligi 0,67 (1,30) 1,14 (2,48) 1,35 (2,12)
0,64 (1,40) 1,15 (2,2) 1,34 (2,12)
V5 S genligi 0,15 (0,37) 0,23 (0,59) 0,17 (0,36)
0,16 (0,43) 0,25 (0,82) 0,21 (0,41)
V;R/S 7,65 (0,08/31,67) 6,5(23,8) 8,1 (1,8/ S=0)
6,88 (0,08/37,04) 6,0 (19,0) 8,1 (2,9/ S=0)
OT, 411 (382/431) 424 (375/ 470) 415 (388/ 442)

404 (388/427)

425 (395/ 483)

412 (377/ 448)
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Tablo XXV. 5-8 yas grubunda degisik merkezlerin kizlar (iist sirada) ve erkekler (alt sirada)
icin EKG 0l¢iimleri: ortalama (2. persentil/ 98. persentil) veya ortalama (98. persentil)

5-8 yas Aydin Bursa Erzurum Rotterdam
K (n=80) (n=148) (n=152) (n=118)
E (n=84) (n=147) (n=112) (n=142)
P genligi (mV) 0,14 (0,21) 0,15 (0,25) 0,11 (0,19) 0,12 (0,24)
0,14 (0,24) 0,13 (0,26) 0,11(0,21) 0,12 (0,22)
P siiresi 86 (64/ 102) 67 (40/ 92) 66 (47/ 86) 89 (71/107)
89 (65/ 106) 63 (40/ 84) 66 (48/98) 92 (73/108)
Vir R genligi 0,31 (0,67) 0,30 (1,03) 0,31 (0,69) 0,21 (0,57)
0,34 (0,83) 0,37 (0,83) 0,38 (1,03) 0,23 (0,63)
Vir S genligi 0,46 (0,89) 0,59 (1,39) 0,77 (2,01) 0,52 (1,07)
0,50 (1,47) 0,61 (1,61) 0,73 (1,47) 0,53 (1,06)
Vir R/S 0,85 (0,18/ 3,26) 0,6 (3,2) 0,4 (0,13/1,54) 0,4 (0,1/1,7)
0,88 (0,19/ 3,84) 0,8 (9,3) 0,5 (0,15/1,30) 0,4 (0,0/ 1,6)
Vi R genligi 0,48 (0,98) 0,29 (0,93) 0,42 (1,04) 0,55 (1,24)
0,48 (0,92) 0,35 (0,92) 0,50 (1,27) 0,63 (1,48)
V. S genligi 0,92 (2,06) 0,72 (1,89) 1,19 (2,75) 1,23 (2,49)
0,79 (1,59) 0,72 (1,84) 0,96 (2,69) 1,15 (2,29)
Vi R/S 0,60 (0,14/ 1,68) 0,5 (3,6) 0,4 (0,09/ 1,14) 0,5(0,1/ 1,4)
0,74 (0,18/ 2,75) 0,6 (2,8) 0,5(0,12/1,38) 0,6 (0,1/ 1,7)
Vi R genligi 0,94 (1,81) - 1,24 (2,13) 2,05 (3,25)
1,03 (2,03) 1,24 (2,15) 1,97 (2,98)
Vs S genligi 0,17 (0,46) - 0,22 (0,58) 0,29 (0,77)
0,18 (0,40) 0,26 (0,62) 0,34 (0,89)
Vs R/S 8,58 (0,09/ 32,64) 5,7(27,8) 6,1 (2,10/23,79) 6,8 (1,7/ S=0)
7,69 (0,10/ 44,04) 5,2 (25,5) 4,7(1,97/ 18,5) 5,9 (1,8/ S=0)
V7 R genligi 0,73 (1,40) 1,20 (2,60) 0,89 (1,50) 1,36 (2,31)
0,80 (1,48) 1,28 (2,60) 0,85 (1,73) 1,26 (2,01)
V7 S genligi 0,12 (0,41) 0,23 (0,76) 0,11 (0,29) 0,13 (0,40)
0,12 (0,47) 0,26 (0,96) 0,15 (0,35) 0,17 (0,39)
V7 R/S 9,33 (0,07/ 32,23) 7.4 (31,4) 7,4 (2,26/ 18,82) 8,3 (2,3/ S=0)
8,41 (0,31/31,08) 6,5(19,5) 5,9 (2,51/19,86) 8,2 (2,2/ S=0)
OT, 409 (378/433) 422 (382/465) - 409 (375/ 449)
409 (378/ 435) 421 (374/ 464) 411 (371/443)
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Tablo XXVI. 8-12 yas grubunda degisik merkezlerin kizlar (iist sirada) ve erkekler (alt sirada)
icin EKG 0l¢iimleri: ortalama (2. persentil/ 98. persentil) veya ortalama (98. persentil)

8-12 yas Aydm Bursa Erzurum Rotterdam
K (n=73) (n=196) (n=341) (n=187)
E (n=49) (n=174) (n=349) (n=137)
P genligi (mV) 0,14 (0,22) 0,16 (0,30) 0,12 (0,20) 0,14 (0,24)
0,14 (0,27) 0,14 (0,29) 0,11 (0,20) 0,12 (0,22)
P siiresi 91 (70/ 108) 67 (42/ 96) 69 (53/98) 94 (75/ 114)
92 (72/112) 67 (42/ 94) 67 (47/ 89) 98 (78/ 117)
Vir R genligi 0,25 (0,61) 0,28 (0,93) 0,27 (0,77) 0,19 (0,47)
0,28 (0,74) 0,33 (0,90) 0,37 (0,78) 0,22 (0,51)
Vi S genligi 0,52 (1,24) 0,59 (1,36) 0,86 (1,63) 0,55 (1,20)
0,58 (1,44) 0,63 (1,53) 0,81 (1,75) 0,60 (1,17)
Vir R/S 0,60 (0,09/ 3,40) 0,6 (3,0) 0,4 (0,08/ 1,30) 0,3(0,0/1,2)
0,67 (0,12/2,93) 0,6 (2,5) 0,5(0,11/1,45) 0,4 (0,1/1,2)
V| R genligi 0,36 (1,04) 0,32 (1,03) 0,38 (1,08) 0,49 (1,14)
0,39 (0,97) 0,38 (0,92) 0,50 (1,12) 0,54 (1,14)
V, S genligi 0,97 (1,91) 0,88 (2,26) 1,19 (2,52) 1,32 (2,58)
0,90 (2,52) 0,88 (2,36) 1,04 (2,39) 1,30 (2,46)
Vi R/S 0,39 (0,05/0,91) 0,4 (2,0) 0,3 (0,08/ 1,21) 0,4 (0,1/1,1)
0,53 (0,10/2,79) 0,5(2,2) 0,5(0,11/ 1,42) 0,4 (0,1/ 1,2)
Ve R genligi 1,17 (2,04) - 1,28 (2,21) 2,00 (3,04)
1,08 (2,49) 1,35 (2,09) 2,18 (3,24)
Vi S genligi 0,15 (0,39) - 0,26 (0,60) 0,27 (0,75)
0,23 (0,58) 0,27 (0,65) 0,34 (0,79)
Vs R/S 11,47 (2,71/ 44,59) 6,9 (36,4) 5,1(1,58/23,00) 7,2 (2,0/ S=0)
7,45 (0,07/32,91) 6,0 (30,3) 4,7 (1,57/19,07) 6,2 (1,7/ S=0)
V-, R genligi 0,91 (1,49) 1,21 (2,26) 0,94 (1,70) 1,35 (2,10)
0,87 (1,80) 1,29 (2,29) 0,94 (1,60) 1,38 (2,24)
V5 S genligi 0,09 (0,22) 0,20 (0,76) 0,15 (0,34) 0,12 (0,33)
0,13 (0,34) 0,22 (0,53) 0,15 (0,36) 0,16 (0,39)
V;R/S 13,59 (3,56/ 35,94) 7,9 (24,1) 6,7 (1,89/22,24) 10,0 (3,0/ S=0)
9,89 (0,12/39,93) 7,3 (20,7) 6,3 (2,02/ 19,84) 8,4 (1,6/ S=0)
OT, 408 (375/ 441) 422 (377/ 486) - 410 (365/ 447)
413 (359/ 442) 419 (381/474) 411 (373/440)
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Tablo XXVIIL. 12-16 yas grubunda degisik merkezlerin kizlar (list sirada) ve erkekler (alt
sirada) icin EKG olctimleri: ortalama (2. persentil/ 98. persentil) veya ortalama (98. persentil)

402 (358/436)

410 (378/ 473)

12-16 yas Aydin Bursa Erzurum Rotterdam
K (n=109) (o=151) (1=283) (0=166)
E (n=99) (n=184) (1=293) (0=200)
P genligi (mV) 0,15 (0,27) 0,16 (0,28) 0,11 (0.21) 0,15 (0,26)
0,14 (0,25) 0,14 (0,29) 0,11 (0,21) 0,13 (0,24)
P siiresi 96 (73/ 114) 73 (43/98) 72 (53/ 100) 98 (78/ 122)
99 (78/116) 72 (40/ 100) 71 (51/ 101) 100 (82/ 118)
VxR genligi 0,23 (0,50) 0,23 (0.74) 0,23 (0,68) 0,17 (0,49)
0,32 (0,82) 0,38 (1,02) 0,31 (0,73) 0,19 (0,54)
Vi S genligi 0,59 (1,39) 0,60 (1,56) 0,85 (1,69) 0,50 (1,04)
0,75 (1,52) 0,77 2,38) 0,87 (1,78) 0,57 (1,14)
Vi R/S 0,47 (0,09/ 1,90) 0,52,7) 0,3 0,06/ 1,03) 0,3 0,0/ 1,5)
0,54 (0,11/1,70) 0,6 (5.4) 0,4 (0,09/ 1,31) 03 0,1/ 1,1)
ViR genligi 0,30 (0,69) 0,27 (0,78) 0,27 (0,73) 0,35 (1,10)
0,43 (1,02) 0,38 (1,13) 0,38 (1,02) 0,48 (1,18)
Vi S genligi 0,89 (1,87) 0,81 (2,16) 1,04 (2,05) 1,15 (2,05)
1,08 (2,35) 0,95 (2,45) 1,12 2,32) 1,30 (2,44)
ViR 0,39 (0,06/ 1,63) 0,4 (0,9) 0,2 0,06/ 0,79) 0,3 (0,1/1,0)
0,47 (0,12/ 1,49) 0,5(23) 0,4 (0,08/ 1,13) 04 (0,1/1,1)
Vi R genligi 0,99 (1,95) . 1,16 (2,03) 1,65 (2,52)
1,20 (2,44) 1,38 (2,28) 2,02 (3,05)
Vs genligi 0,13 (0,33) - 0,23 (0,62) 0,30 (0,67)
0,20 (0,48) 0,27 (0,66) 0,37 (0,85)
Vs R/S 10,53 (1,92/33,56) | 5,1(22,0) 5,6 (1,60/ 22,08) 5,4 (1,3/ S=0)
9,03 (0,10/52,21) 6,4 (28,6) 5,1(1,59/20,17) 5,5 (2,0/ $=0)
V7R genligi 0,81 (1,51) 1,24 (1,93) 0,96 (1,59) 1,34 (1,98)
0,91 (1,79) 1,31 (2,45) 1,02 (1,70) 1,41 2,31)
V7 S genligi 0,08 (0,23) 0,17 (0,34) 0,13 (0,33) 0,16 (0,34)
0,12 (0,32) 0,22 (0,52) 0,15 (0,35) 0,20 (0,38)
ViR/S 12,51 (2,12/ 40,56) 72 (21,4) 7,0 2,12/ 28,08) 7,6 (2,7/ 5=0)
10,51 (1,05/36,34) | 7.8 (23.6) 7,0 (1,95/ 22,78) 7,4 3,1/ S=0)
OT. 407 (368/ 433) 422 (371/ 486) ; 414 370/ 457)

407 (362/ 449)
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SONUCLAR

Bu c¢alisma Aydmn il merkezinde saglikli ¢ocuklarda normal EKG degerlerini

belirlemek amaci ile yapildi. Elde edilen veriler, tablolar halinde sunuldu, ayrica Tiirkiye’de

ve diinyada bu konuda yapilmis ¢alismalar ile karsilagtirildi. Calisma sonucunda elde edilen

sonuglar asagidaki sekildedir.

1-

2-

Calismaya katilan 1163 ¢ocuktan 562’si (%47) kiz, 601°1 (%53) ise erkekti.

Yasla beraber kalp atim hizinin ilk bir aydaki artistan sonra giderek diistiigii, P siiresi,

PR intervali ve QRS siiresinin uzadig tespit edildi.

Yasla beraber P aksinda, T aksinda ve QT, intervalinde degisiklik saptanmadi. Tim
yaslarda QT list sinir1 440 msn altinda idi.

P dalgas1 genliginde yasla birlikte 1limli bir artig goriildii. Tiim derivasyonlarda P
dalgasinin genlik degerinin 98. persentili maksimum 0,27 mV bulundu. Genel olarak

degerleri 0,25 mV altinda seyretti.

Q dalgas1 genlikleri tiim derivasyonlarda bir ay sonrasinda iliml bir artis gosterdikten

sonra {i¢ yas sonrasi diismeye basladi. Tiim yaslarda V¢ ve V,’de 0,5 mV’dan diisiiktii.

R ve S dalga genlikleri yasla birlikte degiskenlik gosterdi. R dalga genligi sol gogiis
derivasyonlarinda yasla beraber artis gostererek en yiiksek degerlerine 8-12 yas
grubunda ulasti. Kizlarda sag gogiis derivasyonlarinda R genliginde azalma ise

erkeklere gore daha belirgindi.

S dalga genlikleri sag gdgiis derivasyonlarinda yasla erkeklerde daha belirgin olmak
tizere her iki cinsiyette artig gosterirken sol gogilis derivasyonlarinda S dalga

genliklerinde yasla belirgin degisiklik goriilmedi.

S genlik degerinin sifira esit oldugu olgu sayisinin %2 nin lizerinde olmas1 R/S oraninin
tist sinirinin belirlenememesine neden olmaktadir. Caligmamizda V, derivasyonunda
S=0 ylizdesi tiim yas gruplarinda %?2’nin altinda kalmistir. R/S oran1 bu derivasyonda

tiim gruplarda hesaplanmistir.

Cinsler arasindaki fark, 12-16 yas grubunda belirgindi.
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OZET

Elektrokardiyografi (EKG) kalp-damar sistemi hastaliklarinda 6nemli bir tani
aracidir. Cocuklarda normal elektrokardiyogram degerleri yasa ve cinse gore belirgin
degisiklikler gostermektedir. Bu nedenle ¢ocukluk yas grubunda normal degerlerin
saptanmasi i¢in bircok calisma yapilmistir. Giinlimiizde en yaygin kullanilan EKG degerleri
Davignon ve arkadaglar1 tarafindan 1980’de yayinlanan c¢aligmaya dayanmaktadir. Ancak
cihazlardaki degismelerle birlikte toplumlarin kendi normal degerlerini belirlemelerine ihtiyag

duyulmaktadir.

Aydin ilinde 16 yasin1  doldurmamis saglikli  cocuklarda normal
elektrokardiyogram degerlerinin belirlenmesinin amaglandigr bu ¢alisma Mart 2008- Eyliil
2008 tarihleri arasinda Aydin il merkezinde yapildi. 1305 olgudan kayitlar alindi. Toplamda
142 olgu olmak {izere, kayit kalitesinin kotii olmasi nedeniyle 120 olgu, ektopik atriyal ritm
nedeniyle yedi olgu, ventrikiiler erken vuru nedeniyle bes olgu, atriyal erken vuru nedeniyle
iki olgu, konjenital kalp hastalig1 nedeniyle iki olgu ¢alismaya alinmadi. Pediatrik kardiyoloji
poliklinigine 13 olgu ileri degerlendirme icin ¢agrildi. Poliklinige gelen dokuz olgunun biri
aort kapak darligi, biri Wolff-Parkinson-White sendromu tanis1 konarak muayeneye gelmeyen
dort olgu ile birlikte calismadan dislandi. Calismaya dahil edilen 1163 cocuktan 562°si kiz
(%47,4), 601°1 ise erkekti (%52,6).

Calismamizdan elde edilen sonuglar farkli irklardan, farkli tilkelerden ¢alismalarla
ve Tiirkiye’den yapilan benzer ¢alismalarla karsilastirildi. Sonug¢ olarak EKG degerlerindeki
farkliliklarin 1tk yaninda biyolojik degiskenlik ve prekordiyal elektrotlarin yerlestirilmesi ile

kayitlarin gozle kontrol edilmesi gibi bazi teknik 6zelliklerle iliskili olabilecegi diistiniildii.

Anahtar Kelimeler: elektrokardiyografi, cocukluk dénemi
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SUMMARY

Electrocardiography is an important diagnostic tool in the evaluation of the
cardiovascular system diseases. The ECG values in childhood significantly varies with age
and gender. For this reason, many studies have been performed to establish the normal values
for the childhood period. The most frequently used normative ECG measurements rely on the
study by Davignon et al. Published in 1980. With the changes in the electrocardiography

machines, there is a need for the detection of normal values for all the societies.

This study was carried out in Aydin among 0-16 year-old children during March-
September 2008 to determine the normal values in healthy children. ECG records were
collected randomly from 1305 patients in well child outpatient clinics, primary care units,
nursery schools and primary schools. Totally 142 electrocardiograms were excluded
(insufficient or noisy records (n=120), ectopic atrial rthythm (n=7), premature ventricular
contraction (n=5), atrial premature contraction (n=2), congenital heart disease (n=2)). For
further evaluation, 13 children with suspicious ECG’s were recalled to the pediatric
cardiology unit. Nine of them submitted to our outpatient clinics and two of them were
excluded from the study (aortic valvular stenosis (n=1), Wolff-Parkinson-White syndrome
(n=1)) besides the four missing patients. The remaining 1163 EGCs were included in the

study. Of the children, 562 were female (47.4%) and 601 were male (52.6%).

Our results were compared to other studies from different countries between
different races and to similar studies from Turkey. It was concluded that the observed
differences in various ECG parameters could be related to biological variability and some
technical details such as precordial electrode placement and visula checking of the records

besides race.

Key words: Electrocardiography, childhood
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Ek 1. Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi Etik Kurulu

Bagkanlig1 izin yazist.

T.C.

ADNAN MENDERES UNIVERSITESI
Tip Fakiiltesi Dekanligi
Etik Kurulu Bagkanhgi

Sayt :B.30.2.ADU.0.01.00/ OO~ b5 BB /A n00lo

Saym, Yrd.Dog.Dr. Ayvaz AYDOGDU
Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dal

Fakiiltemiz Etik Kurulu’nun  21.09.2006 tarihinde yaptlan olagan toplantisinda
¢ahsmanizla ilgili alinan VI nolv karar iligikte sunulmustur.

Bilgilerinize sunarim,

Ml

Prof.Dr. Ufuk KATKICI
Etik Kurul Bagkani

KARAR VI

Protokel No:2006/00138
Sorumlu Yiiriitiicii : Yrd.Dog.Dr. Ayvaz AYDOGDU - Cocuk Sagligt ve Hastalikiari AD

Cocuk  Saghg ve Hastaliklart Apabilim Dali Ogretim  Uyesi Yrd.Dog¢.Dr. Ayvaz
AYDOGDU’nun “Cocuklarda normal EKG degerleri” isimli tek merkezli calismasi yeniden
goriisiildii.

23.08.2006 tarihli kurul kararimizda; “calismada yeralan EKG girigimi Biitge formunda
ayrintth olarak belirtilmeli. Cocuklara gekilecek olan EKG’nin iicretlendirilmesi gerekmektedir.”
denilmisti,

Gelen dilekge ekindeki Biitge formunda EKG girigim iicretlerinin  belirlendigi ve
formda ayrintil: olarak belirtildigi goriilmiigtiir.

Sonugta, calismamin  protokolii, gerekge, amag, yaklasim ve yéntemler ile  goniillii
bilgilendirme formu ve ekli bulunan diger belgeler dikkate almarak incelenmis ve adi gegen

aragtirmaya baslanmasinda Yerel Etik Kurulunca sakinca bulunmadigina oy birligi ile karar

verilmistir.
09100 AYDIN Tel: 256- 225 31 66 Faks : 256-212 31 69
internet adrest: http://med.adu.edu.tr/insanetikkurutu e-posta: etik@adu.edu.tr
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Ek 2. Bilgilendirilmis onam formu.

BILGILENDIRME FORMU

Sayin veli,

Elektrokardiyografik inceleme (EKG- kalp seridi) tiim yas gruplarinda kalp yakinmalarinda
kullanilan bir teshis yontemidir. Ancak cihazlardaki degismelerle birlikte yaklasik otuz yil Once
yapilan caligmalarla elde edilen normal elektrokardiyografi (EKG) degerlerinin degistigi
gosterilmistir. Bu nedenle bu ¢alismada gercegi daha iyi yansitan, gelismis teknik 6zelliklere sahip
EKG cihaz1 ile Aydin ilinde 0-16 yas arasi saglikli cocuklarda normal elektrokardiyogram

degerlerinin belirlenmesi amaglanmustir.

Calismamizda c¢ocuklarimizin EKG’lerinin ¢ekilmesinin yani sira kalp-damar sistemi
muayeneleri de yapilacak, boy-kilo degerleri ile biiylimeleri degerlendirilecektir. Muayeneleri
sirasinda kalp ve damar sistemine ait sorundan siiphelenilen ¢ocuklar Adnan Menderes Universitesi
Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Cocuk Kardiyolojisi Poliklinigine ¢agrilarak g¢ocuk
kardiyolojisi uzman doktoru tarafindan degerlendirilecektir. Biitlin bu islemler icin ailelerden
herhangi bir iicret talep edilmeyecektir. Calismamizda herhangi bir sekilde ¢ocugunuzdan kan
alinmayacak ve cocugunuza herhangi bir ila¢ verilmeyecektir. EKG ¢ekiminin ¢ocuga bilinen
herhangi bir olumsuz etkisi yoktur. EKG ¢ekimi Dr. Ozgiin Uygur hanim tarafindan, cocugun devam

ettigi kres, okul gibi yerlerde uygun bir odada yapilacaktir.

Caligma Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Kardiyolojisi Boliimii tarafindan
yiiriitiilecek olup ¢ocugunuzun bu ¢aligmaya katilabilmesi i¢in ekteki bilgi formu, bilgilendirilmis
olur formu ve bilgilendirilmis olur metni formlarin1 doldurmaniz ve velisi olarak imzalamaniz

yeterlidir.

Veli Adi1-Soyadi:

Adresi:

Telefonu:

imza:

Irtibat icin telefon:

Yrd.Dog¢.Dr.S.Ayvaz Aydogdu- Dr.Ozgiin Uygur
4441256-546 ve 4441256-375

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Kardiyolojisi Boliimii
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BILGI FORMU

Cocugun Adi-Sovadi:

Telefon:

Adres:

Cocugun dogum tarihi:

Cocugunuzun bilinen Kalp disi1 bir hastaligi var m?

[l Var............ Varsa nedir?

Cocugunuzun bilinen bir kalp hastaligi var mi?

[l Var............ Varsa nedir?
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BIiLGILENDIRILMiS OLUR FORMU

1. Asagida imzast olan  ben  ............eeeeecieiieieiiiiiiiiiiiiiieiiiiie.e,
“Cocuklarda normal EKG degerleri” basglikli ¢alismaya katilmayi kabul ediyorum.

2. Bu calismay: vyiiriiten Yard.Do¢.Dr.S.Ayvaz AYDOGDU ¢alismanin yapisi, amaci
ve muhtemel siiresi, ne yapmam istendigi ve yan etkilerle karsilasirsam ne yapmam gerektigi
hakkinda ayrintili sozlii ve yazili bilgi verdi.

3. Yard.Do¢.Dr.S.Ayvaz AYDOGDU’ya ¢aligmastyla ilgili her soruyu sorma
firsatini buldum. Cevaplar1 ve bana verilen bilgiyi anladim.

4. Yard.Dog¢.Dr.S.Ayvaz AYDOGDU’ya hastaligimizin  ge¢misini ve kullandigim
ilaglar1 anlattim ve onu bu bilgilerin ayrintilarin1 agiklamaya, hasta ve doktor arasindaki sirlari
korumasi sartiyla yetkili kiliyorum.

5. Calisma boyunca tiim kurallara uyacagima, Yard.Dog¢.Dr.S.Ayvaz AYDOGDU ile
tam bir uyum i¢inde calisacagima ve sagligimla ilgili herhangi bir sorun ¢iktiginda hemen
onu arayacagimi kabul ediyorum.

6. Bu c¢aligmanm sonuglarinin kullanilmasimi kisitlamayacagimi ve o6zellikle diinya
capinda tip yetkililerine verilebilecegini kabul ediyorum.

7. Bu calismadan istedigim zaman c¢ikabilecegimi anladim.

OKUDUM VE ONAYLADIM.

Hastanin adi, soyadi, adresi :

Imza, tarih :

Doktorun adi, soyad, adresi : Yard.Dog.Dr.S.Ayvaz AYDOGDU
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 ABD

Imza, tarih :

Tamgin adi, soyadi, adresi :

Imza, tarih :

* Bu belgenin birer kopyasi goniilliiye ve hekime verilecek ve hasta dosyasina
eklenecektir.
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BILGILENDIRILMIS OLUR METNIi

Calismada kullanilacak ilag, testler ve diger tetkiklerin tcretleri tarafiniza ve
kurumunuza odettirilmeyecektir. Tim c¢aligma boyunca tarafimizdan karsilanacaktir. Goniillii

istedigi durumda ¢alismadan ayrilabilecektir.

Yukarida goniilliiye aragtirmadan Once verilmesi gereken bilgileri gdsteren metni
okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu klinik

arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Géoniilliiniin Adi, imzasi, Tarih, Adresi (telefon no, varsa faks no.)

Velayet veya vesavet altinda bulunanlar icin veli veya vasinin Adi, imzasi, Tarih,

Adresi (telefon no varsa faks no)

Aciklamalar yapan aragtirmacinin Adi, Imzas1, Tarih

Riza alma islemine basindan sonuna kadar tamiklik eden kurulus gorevlisinin Adi, Imzasi,
Tarih, Gorevi:

+ Bu belgenin birer kopyasi goniilliye ve hekime verilecek ve hasta dosyasina
eklenecektir.
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EK 3. Hasta muayene formu.

KONU: COCUKLARDA NORMAL ELEKTROKARDIYOGRAM DEGERLERI

HASTA ADI-SOYADI: TARIH:
DOGUM TARIHI: YAS:
CINSIYET:

ADRESI:

EKG CEKILEN KURUMUN ADI:

OKUL SINIF NO/NO:

TELEFON NUMARASI:

BOY: AGIRLIK:

Cocugun bilinen kalp dis1 bir hastalig1 var m1?

OVar............ Varsa NEAII?.......ovviiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeee e

Cocugun bilinen bir kalp hastalig1 var mi?

OVar............ Varsa NEAII?.......oveiiiiieiiieeeeeeeeeeeeeeeeee e

[JVar............ Varsa adini yaziniz:........cccceceeveveneenenenenieneneeneenns
[ Yok
FIZIK MUAYENE:

Sistem bakilari:

KVS BAKISI: 0 Si 0 S2
Ufiiriim-ek ses: Yok Still vendz hum
Siyanoz: Comaklagma: Periferik nabizlar:
EKG [ Cekildi [0 Cekilemedi

COCUK KARDIYOLOJiSi DEGERLENDIRMESI SONUCU:

Yapilmadi: [ Yapildr:
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Diger:

Gogiis alt1 elektrot:



