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Orta Derecede Yiiksek Rakimda
(1850 m-Erzurum) Yagsayan
Okul Cocuklarinda
Normal Elektrokardiyografi Standartlar

Electrocardiographic Reference Values
in School-Aged Children Living in
Moderate Altitude (1850 m-Erzurum)

OZET: Amag: Elektrokardiyografi (EKG) kalp-damar sisteminin degerlendirilmesinde 6nemli bir ta-
n1 aracidir. Degisik yas gruplarinda EKG standartlar: yas, cins, agirlik, boy ve viicut alanina gére
farkliliklar gosterebilir. Pediatrik EKG parametreleri i¢in normal sinirlar: belirlemek tizere yapilmis
¢aligmalar mevcut olmakla birlikte bunlarin ¢ogunlugunda baz eksiklikler bulunmaktadir. Rakimin
normal EKG sinirlar tizerine olan etkisi aragtirilmamistir. Bu ¢alismada amacimiz; orta derecede
yiiksek rakimda (1850 m-Erzurum) yasayan ¢ocuklarda normal EKG standartlarini belirlemektir.
Gereg ve Yontemler: Bu ¢aligma i¢in Erzurum sehir merkezindeki ilkdgretim okullarina devam eden
84.000 ¢ocuk arasindan kiime 6rnekleme yontemiyle 3770 ¢ocuk sistematik bir sekilde segildi. Tiim
¢ocuklarin fizik muayeneleri yapild1 ve EKG kayitlar1 alindi. Hedef populasyonu temsil edecek sa-
yida (1822) ¢ocuk 3770 gocuk arasindan segildi ve ¢alismaya dahil edildi. Toplam 292 ¢ocugun EKG-
’si; romatizmal kalp hastaligi (n= 2), konjenital kalp hastaligi (n= 6), Wolf-Parkinson-White
Sendromu (n= 2), boy ve/veya kilo persentili <3 veya >97 (n= 64), giiriiltitye bagh yetersiz EKG kay-
d1 (n=218) nedeniyle ¢calisgmadan gikarildi. Geriye kalan 1530 ¢ocugun EKG’leri ¢aligmaya dahil edil-
di. Bulgular: Caligmaya dahil edilen ¢ocuklarin 754t (%49.3) erkek olup, ortalama yas 10.8+6.94
(6-16) y1l idi. Median, 2. ve 98. persentil degerleri klinik olarak iliskili parametreler i¢in belirlendi.
Daha 6nce deniz seviyesinde yapilmis olan bir calismanin sonuglari ile karsilasgtirldiginda bizim so-
nuglarimizda V3R’da yiiksek R-dalga genligi ve R/S orami harig, sag ventrikiil yiiklenmesini goste-
ren bir bulgu yoktu. Sonug: Bu aligma ile Erzurum’da yasayan 6-8 yas, 8-12 yas, 12-16 yas grubu
gocuklar i¢in normal EKG standartlar: belirlendi. Caligma sonuglarimiz, orta derecede yiiksek raki-
min ¢ocuklarda normal EKG parametreleri tizerine 6nemli bir etkisinin olmadigini gosterdi.

Anahtar Kelimeler: Cocuk; elektrokardiyografi

ABSTRACT Objective: Electrocardiography (ECG) is an important diagnostic tool in evaluation of
cardiovascular system. ECG standards in different age groups can differ with age, weight, height and
body surface area. Although previous studies have tried to determine the normal standards for pe-
diatric ECG’s, some limitations are present in most of them. The effect of altitude on normal ECG
limits has not been evaluated previously. In this study we aimed to determine the normal ECG
standards in children living at moderate altitude (1850 m-Erzurum). Material and Methods: For
this study 84.000 children attending to the primary schools in center of Erzurum were the target.
A total of 3770 children were selected systematically. All children were examined and electrocar-
diography was recorded in all of them. Of 3770, 1822 children, that were concluded to be sufficient
to represent the target population, were included into this study. A total of 292 ECG’s were ex-
cluded (rheumatic heart disease (n=2), congenital heart disease (n=6), Wolf-Parkinson-White Syn-
drome (n=2), weight and/or height percentile <3 or >97 (n= 64) and insufficient ECG recordings due
to noisy (n=218)). Remaining 1530 ECG’s were included in the study. Results: Of the children 754
(49.3%) were male, and the mean age was 10.8+6.9 years (6-16 years)). The median, 2nd and 98th
percentile values were determined for clinically relevant ECG parameters. When compared to the
previous study performed at sea level, our results did not show any finding indicating right ven-
tricular overload, except for the high R wave amplitude and R/S ratio in V3R. Conclusion: In this
study, we determined the normal ECG standards, for children living in Erzurum for age groups of
6-8 years, 8-12 years and 12-16 years. Our results suggested that moderate altitude does not have
an important effect on normal ECG parameters.

Key Words: Child; electrocardiography
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lektrokardiyografi kalp-damar sisteminin
E degerlendirilmesinde 6nemli bir tani araci-

dir. Yasla birlikte kalpte meydana gelen
fizyolojik degisikliklere paralel olarak EKG para-
metrelerinde de degisiklikler olur. Bu nedenle ¢o-
cukluk yag gruplarinda EKG standartlari yas, cins,
agirlik, boy ve viicut alanina gore farkliliklar goste-

rir.!

Cocuklarda normal EKG limitlerini belirlemek
tizere yapilmig ¢aligmalar mevcuttur.”® Yiiksek ra-
kimin 6zellikle sag kalp tizerine olumsuz etkileri-
nin oldugu bilinmekle birlikte, yapilan ¢alismalarin
sadece bir tanesinde ¢aligmanin yapildig1 bolge ra-
kiminin EKG tizerine etkilerinden bahsedilmigtir.*
Bu ¢aligmalarda da normalin sinirlarini belirleme-

ye yonelik bir aragtirma yoktur.

Bu calisma, orta yiikseklikteki rakimda (Erzu-
rum 1850 m) 6-16 yas grubu ilkogretim 6grencile-
rinde normal EKG standartlarini belirlemek ve bu
degerleri deniz seviyesinde yapilmis calismalarla
karsilagtirarak orta derecede yiiksek rakimin ¢o-
cuklarda EKG parametreleri {izerine etkisi olup ol-
madigini arasgtirmak amaciyla yapilda.

I GEREC VE YONTEMLER

Calisma, Erzurum sehir merkezinde bulunan 42 il-
kogretim okulundan kiime 6rnekleme yontemi ile
secilen 6grencilerde yapildi. Secilen 6grencilerin
velileri aydinlatilmig olur formu ile bilgilendirildi
ve cocugunun ¢aligmaya katilmasini istedigine da-
ir yazili izini ve imzas1 alindi. Caligmaya katilmay:
kabul etmeyen, bilinen bir sistemik hastalig1 olan,
boy ve/veya kilolar1 <3 persantil veya >97 persen-
til olan, Erzurum sehir merkezine sonradan gelen
ogrenciler caligmaya alinmadi. Okullarda saglanan
uygun odalarda ¢alismaya dahil edilen tiim 6gren-
ciler aragtirmaci tarafindan tam bir fizik muayene
ile degerlendirildi ve fizik muayene sonuglar: da-
ha 6nce hazirlanan forma kaydedildi. Yardimc bir
aragtiricl tim Ogrencilerin agirhik ve boylarini 61-
¢lip, bir sfingomanometre ile kan basin¢larini 6lg-
ti ve kaydetti. Daha sonra hastalarin EKG’leri
arastirmaci tarafindan kaydedildi.

EKG ¢ekimi yapilmadan 6nce tiim ¢ocuklara
yapilacak 6l¢iimler, muayene ve EKG ¢ekimi hak-
kinda bilgiler verildi. Boylece heyecanla olusabile-
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cek EKG degisiklikleri en aza indirilmeye ¢alisil-
d.

Calismaya dahil edilen tiim ¢ocuklara standart
12 lead EKG ¢ekildi. Farkl olarak V3 yerine V3R,
V5 yerine V7 derivasyonlar1 kullanildi. V3R, V3
noktasinin sagda simetrigi olan noktaya; V7 ise
dordiincii ve besinci noktalardan gegen ¢izginin ar-
ka koltuk alt1 ¢izgisini kestigi noktaya baglandi. Ce-
kim 6ncesi minimum parazitsiz EKG kayd: almak
i¢in cilt alkolle temizlendi ve yeterli istirahat peri-
yodu beklenerek ¢cocugun maksimum diizeyde ra-
hatlamasi ve kalp hizinin diismesi beklendi.

Kayitlar, bilgisayar tabanli EKG cihazi olan
EKG Master USB kayit sistemi ile alindu.

EKG CEKIMINDE KULLANILAN SISTEM

Caligmamizda EKG kayitlar: alinirken EKG Master
USB (TEPA Medical and Electronic Products In-
dustry and Trade Incorporated, Ankara, TURKEY)
kayit sisteminden yararlanildi. Caligmamizda cihaz
bir diziistii bilgisayara baglanarak kullanilmigtir.
Cihaz yazilim kontrolii ile beraber saniyede kanal
basina 1000 6rnekleme yapabilmektedir. Alinan
kayitlar WinEKG Pro (WinEkPro ver.0.9.9 TEPA
Medical and Electronic Products Industry and Tra-
de Incorporated, Ankara, TURKEY) program ara-
cilig1 ile analiz edildi.

2.4-KAYIT

Elektrodlar cocuga baglandiktan sonra monitorde-
ki EKG kaydi1 gozlendi, kaydin yeterli kalitede ol-
duguna karar verilince 30 saniye siire ile EKG kayd1
alindi ve bilgisayara dijital veri olarak yiiklendi.
Her kayit normal EKG parametrelerini etkileyecek
preeksitasyon, tam dal blogu gibi patolojiler yoniin-
den teker teker incelendi ve patoloji saptanan ka-
yitlar c¢alismadan ¢ikarildi. Standardizasyon
saglamak icin tiim Ol¢iimlerde 50 Hz sebeke elek-
tromanyetik enterferans filtresi ve 40 Hz al¢ak-ge-

¢iren EMG filtresi uygulandi.

Erzurum sehir merkezindeki ilkdgretim okul-
larina devam eden 55.000 ¢ocuk arasindan kiime
ornekleme yontemiyle 3770 (kiz= 1989, erkek=
1781) cocuk sistematik bir sekilde secildi. Hedef
populasyonu temsil edecek sayida (1822) ¢ocuk,
3770 ¢ocuk arasindan secildi ve bu ¢aligmaya dahil
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edildi. Bu 6grencilerden bazilar1 asagida belirtilen
nedenlerle ¢calisma dig1 birakildi; romatizmal kalp
hastaligr (mitral yetersizligi= 2), konjenital kalp
hastalig1 (aort koarktasyonu= 1, mitral valv prolap-
susu= 2, parasiit mitral kapak= 1, ventrikiiler septal
defekt=1, coil embolizasyonu yapilmis patent duk-
tus arteriozus= 1), boy ve/veya viicut agirliginin <3
persantil olmasi (n= 63), viicut agirlig1 >97 persan-
til olmas1 (n= 1). Iki EKG Wolf-Parkinson-White
Sendromu saptanmasi ve 218 EKG ise kayitlarin de-
gerlendirmeye uygun olmamasi veya mevcut dalga
formlarinin program tarafindan tam taninmamasi
nedeniyle toplam 292 6grenci ¢aligma dig1 birakil-
dilar. Geriye kalan 1530 EKG 6rneginden elde edi-
len Ol¢timler caligma grubunu olusturdu. Caligma
grubunda yas gruplarina gore cinsiyet dagilimi
Tablo 1’de gosterildi.

Tim veriler SPSS (11.00) paket programina
yiiklendi. Daha sonra yaglar 6 aylik periyotla en ya-
kin yasa yuvarlandi. Denekler (Rijnbeek ve
ark.min? benimsedigi yolla) 6-8 yas grubu (6,7 yas-
lar), 8-12 yas grubu (8, 9, 10, 11 yaslar) ve 12-16 yas
grubu (12,13,14,15,16 yaslar) seklinde 3 gruba ay-
rild1 (Tablo 1).

Olgiilen degerlerin dagiliminda 2. ve 98. per-
santiller normalin alt sinir1 ve st sinir1 olarak
kabul edildi. Q, R ve S dalgalarinin olmadigini gos-
teren “0” genlik degerleri verilerin istatistik analiz-
lerinden ¢ikarildi. Q ve S dalgalarinin izoelektrik
hatta gore negatif oluslarinin 6nemi olmadigindan

ORTA DERECEDE YUKSEK RAKIMDA (1850 m-ERZURUM) YASAYAN OKUL COCUKLARINDA NORMAL...

TABLO 1: Yas ve cinsiyete gdre calisma gruplarinin

dagilimi.

Cinsiyet
Yas Erkek Kiz Toplam
6-8 112 152 264
8-12 349 341 690
12-16 293 283 576
Toplam 754 776 1530

degerler pozitiflegtirilerek analizler yapildi. Buna
karsin P dalga genliginin baz1 derivasyonlarda ne-
gatif veya pozitif olabilmesi, QRS aks1 ve P aksinin
pozitif veya negatif degerlere sahip olabilmesi ne-
deniyle bu parametrelerin analizi pozitif veya nega-
tif degerler korunarak yapildi.

Bir parametre i¢in persantil degerleri belirlen-
meden Once, her yas grubunda o parametrenin da-
giliminin gaussian olup olmadigi One-sample
Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi. Ga-
ussian dagilim gostermeyen parametrelerde, analiz
sisteminin verdigi en diisiik ve en yiiksek uc deger-
ler (extreme values) ¢ikarildiktan sonra kalan 61-
ciimlerden persantil degerleri belirlendi.

I BULGULAR

Tablo 2’den Tablo 7’ye kadar klinik olarak birbiri
ile en iligkili olan parametrelerin normal limitleri
verilmigtir. Tablo 2-7’de 2. persantil ve 98. persan-
til degerleri verilmistir. Bununla birlikte saptanan

TABLO 2: Erkekler (Ust satir) ve kizlar (alt satir) icin lead bagimsiz EKG él¢imleri.
6-8 yas 8-12 yas 12-16 yas

Median 2P 98P Median 2P 98P Median 2P 98P

Kalp hizi (atim/dk) 94 72 121 85 83 117 79 56 110
93 71 129 93 89 122 89 64 125

P aks 55 -1 78 49 -21 77 55 -15 84
53 -3 75 54 -5 78 57 -8 80

P siiresi 66 48 98 67 47 89 71 51 101
66 47 86 69 53 98 72 53 100

PR siresi 123 95 147 125 97 162 131 101 170
120 94 154 126 103 164 129 97 171

QRS aks 75 -13 119 70 -46 118 74 -69 112
73 17 116 70 -30 121 71 22 119

QRS siresi 77 66 90 79 65 96 82 68 106
73 63 87 75 62 94 75 62 95

326 Turkiye Klinikleri ] Cardiovasc Sci 2010;22(3)
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TABLO 3: Erkekler (Ust satir) ve kizlar (alt satir) igin
P dalgasi genlikleri (mV).

6-8 yas 8-12 yas 12-16 yas

Median 98P Median 98 P Median 98P

DIl 0.11 0.21 011 020 011 021
0.11 0.19 012 020 011 021

VA1 0.03 0.12 0.04 0.1 0.04 0.1
0.04 0.10 0.03 0.10 0.02 0.10

V2 0.05 0.11 0.06 013 005 0.13
0.05 0.13 0.05 011 003 012

TABLO 4: Erkekler (st satir) ve kizlar (alt satir) i¢in
Q dalgasi genlikleri.

6-8 yas 8-12 yas 12-16 yas

Median 98P Median 98 P Median 98P

DIl 0.08 0.23 0.08 027 009 023
0.09 0.29 008 024 007 028

DNl 0.13 0.37 011 036 011 0.36
0.12 0.42 011 037 011 031

AVF 0.10 0.23 011 027 011 030
0.11 0.31 011 026 010 026

V6 0.11 0.28 011 034 009 031
0.09 0.29 0.10 032 0.08 0.26

V7 0.10 0.27 011 029 009 023
0.08 0.23 007 023 007 024

median degerler de tablolarda gosterildi. Normal li-
mitler erkekler ve kizlar i¢in ayr verildi.

Median degerler dikkate alindiginda kalp hi-
z1, P siiresi, PR siiresi ve QRS stiresinde artis gozle-
nirken, QRS aksinda hafif bir diistis gozlendi. P aks1
erkeklerde belirgin degisiklik gostermezken kizlar-
da hafif bir artig gosterdi (Tablo 2).

Median p dalga amplitiidii DII, V1 ve V2'de
yas gruplarinda belirgin bir degisiklik gostermedi.
DII'de tiim yas gruplarinda p-dalga genligi icin
maksimum 98. persantil degeri 0.21 mV olarak sap-
tand1 (Tablo 3).

Median Q-dalga genliklerinde yasla birlikte
belirgin bir degisiklik gozlenmedi (Tablo 4).

Sag prekordiyal leadlerde median R-dalgas:
genligi yasla birlikte azalirken, sol prekoardiyal le-
adlerde artig gosterdi. Tiim yas gruplarinda erkek-
lerde R-dalga amplitiidii kizlardan daha yiiksek idi

Turkiye Klinikleri J Cardiovasc Sci 2010;22(3)
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(Tablo 5). Kizlarda yasla birlikte R-dalga genligin-
de sag prekordial leadlerde gozlenen azalma daha
belirgin iken, sol prekordial leadlerde gozlenen ar-
tis daha az idi. Median S-dalga genligi sag prekor-
diyal leadlerde vyagla birlikte artarken sol
prekordiyal leadlerde belirgin degisiklik gosterme-
di (Tablo 6).

Median R/S orani sag prekordiyal leadlerde er-
keklerde yasla birlikte diistii. Buna karsin sol pre-
koridial leadlerde median R/S degeri erkeklerde
yasla birlikte yiikselirken, kizlarda hafif bir diisme
gosterdi. Median R/S orani sag prekordial leadler-
de erkeklerde, sol prekordial leadlerde ise kizlarda
daha yiiksek bulundu. V6 ve V7’de hastalarin
%?2’sinden fazlasinda S dalgasinin O olmasi nede-
niyle R/S orani i¢in 98. persantil degeri hesaplana-
madi. Ancak yalnizca hem R hem de S dalgasi olan
EKG’ler hesaba katildiginda V6 ve V7’de R/S oram1

TABLO 5: Erkekler (Ust satir) ve kizlar (alt satir) i¢in
R dalgasi genlikleri (mV).
6-8 yas 8-12 yas 12-16 yas
Median 98P Median 98 P Median 98P
DI 054 1.27 059 121 055 1.09
053 121 054 119 055 114
DIl 112 244 120 213 120 2.8
122 224 121 204 118 205
DIl 069  1.88 078  1.62 075 1.9
0.81 1.90 079 176 073 177
AVR 012 046 011 049 011 058
0.11 0.54 011 053 011 044
AL 019 075 018 073 018 085
019 057 016 077 015  0.82
AVF 089 209 095 1.82 095 194
097 200 1.00 1.85 093 184
V3R 038  1.03 037 078 031 073
0.31 0.69 027 077 023 088
V1 050 127 050  1.12 038  1.02
042  1.04 038 1.08 027 073
V2 1.01 2.18 091 178 069 158
089  1.74 076 174 050 1.4
V4 247 399 243 415 232 415
240 391 217 375 157 3.14
V6 124 215 135 209 138 228
124 213 128 221 116 208
V7 085  1.73 094 160 102 1.70
089 150 094 170 096 159
327
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ORTA DERECEDE YUKSEK RAKIMDA (1850 m-ERZURUM) YASAYAN OKUL COCUKLARINDA NORMAL...

TABLO 6: Erkekler (Ust satir) ve kizlar (alt satir) igin
S dalgasi genlikleri (mV).

i¢in hesaplanan 98. persantil degerlerinin yasla bir-
likte arttig1 saptandi (Tablo 7).

6-8 yas 8-12 yas 12-16 yas I TART|SMA
Median 98 P Median 98 P Median 98P
DI 0.26 0.91 0.26 0.64 023  0.65 Saghkh gocuklarda EKG dogumdan erigkin yasa ka-
019 068 021  0.64 021 061 dar belirgin degisiklikler gosterir.! Cocuklarda
DIl 031 07 0.31 069 030 077 EKG’nin dogru yorumlanabilmesi i¢in yasla birlik-
0.23 0.61 027 072 023 068 te olusan degisiklikler iyi bilinmelidir. Ancak ¢o-
Dl 013 086 wile ase WAL cuklarda EKG parametrelerini etkileyen tek faktor
0.19 Lot Lie it Lie i yas degildir. Yapilmig caligmalar bagka parametre-
AVR 088 158 0.94 150 096 142 lerin de EKG paterni {izerine etkisi oldugunu gos-
0.91 1.56 0.91 1.54 092 142 . . . p— . .
termektedir.? Bunlar bireyin fizyolojik 6zellikleri
AVL 0.35 1.25 038 089 035 1.08 . e . .
G . N olabilecegi gibi EKG ¢ekim tekniginden kaynakla-
AVE 025 063 023 059 023 072 nan faktorler de olabilir.
018 046 022 061 019 055 EKG ¢ekiminde kullanilan cihazin 6zellikleri,
V3R 078 147 081 175 087 178 kaydedilen parametreleri etkileyen énemli bir fak-
AT S S tordir. Eski analog cihazlarla yapilan kayitlarda
Vi 09 269 104 239 12 2% voltajlarin dijital kaydedicilere gore énemli dere-
1.19 2.75 119 252 1.04 205 . o .. e . .
cede yiiksek oldugu gosterilmistir.® Dijital cihaz-
V2 1.76 415 185 357 190 354 X . . . R . .
205 388 209 391 " 38 larda ise voltajlar etkileyen 6nemli iki faktor ¢ekim
va 112 209 100 222 113 290 sirasinda uygulanan, kas kaynakli akimlarin olus-
088 166 093 195 065 174 turdugu parazitleri ortadan kaldirmak {izere kulla-
V6 096 062 027 065 027 0.66 nilan filtreler ve cihazin O6rnekleme hizidir.
022 058 026 080 023  0.62 Garson® iki ayr dijital cihazla yaptig1 ¢alismada 40
V7 015 035 015 036 015 035 Hz ve 100 Hz'lik diisiik gecirgen filtrelerle alinan
0.11 0.29 015 0.34 0.13 033 kayitlarda R+S genlik 6l¢timlerinin anlamh sekilde
TABLO 7: Erkekler (list satir) ve kizlar (alt satir) igin prekordiyal leadlerde R/ S oranlari.
6-8 yas 8-12 yas 12-16 yas
Median 2P 98P Median 2P 98P Median 2P 98P
V3R 0.50 0.15 1.30 0.46 01 1.45 0.37 0.09 1.31
0.43 0.13 1.54 0.36 0.08 1.30 0.27 0.06 1.03
\% 0.49 0.12 1.38 0.45 0.11 1.42 0.36 0.08 1.13
0.40 0.09 1.14 0.33 0.08 1.21 0.24 0.06 0.79
V2 0.52 0.16 1.66 047 0.10 1.53 0.39 0.09 1.36
0.46 0.14 1.05 0.39 0.08 1.16 033 0.07 1.26
V6 4.71 1.97 S=0 4.68 1.57 S=0 5.10 1.59 S=0
18.50 19.07 20.17
6.14 2.10 S=0 5.05 1.58 S=0 556 1.60 S=0
23.79 23.00 22.08
V7 5.89 2.51 S=0 6.25 2.02 S=0 7.01 1.95 S=0
19.86 19.84 22.78
7.44 2.26 S5=0 6.67 1.89 S=0 7.00 212 S=0
18.82 22.24 28.08

* S dalgasi EKG'lerin %2’sinden daha fazlasinda yok idi (S=0). Parantez iginde gdsterilen sayilar R ve S dalgasinin her ikisinin de bulundugu EKG'lerde R/S oraninin 98. persantil
degerini gostermektedir.
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degistigini gostermistir. Yamamoto ve ark.” ve Piz-
zuti ve ark.? diisiik 6rnekleme hizlarinda EKG 6l-
¢imlerinin etkilendigini gostermistir. Garson® elde
ettigi sonuglara dayanarak belirli bir teknikle elde
edilen standart normal degerlerin ancak o teknik
icin uygulanabilir olacag: sonucuna varmustir.

Gegmiste cocuklarda normal EKG limitlerini
belirlemeye yonelik caligmalar yapilmigtir.>® Bu ¢a-
ligmalar arasindaki en 6nemli farkliliklar EKG ¢e-
kiminde kullanilmis olan tekniktir. Davignon 333
Hz, Macfarlane 500 Hz ve Rijnbeek 1200 Hz 6rnek-
leme hizi olan cihazlarla kayit yapmstir. Rijnbeek
ve ark.? yeni normal limitleri belirlerken bu ihti-
yaci daha ¢ok teknikteki bu degisimlerin olustur-
dugu farka dayandirmigtir.

Aliman EKG kayitlar degerlendirilirken bire-
yin sahip oldugu fizyolojik farklar da dikkate alin-
malidir. Ornegin atletlerde yanlis pozitif EKG
bulgular siktir. Bu kisilerde sol ventrikiil hipertro-
fisi, nonspesifik ST-segment ve T-dalga degisiklik-
leri ve miyokard infarktiistinii diisiindiiren Q-dalga
degisiklikleri goriilebilir.! Cinsiyet ve irkin da EKG
parametreleri iizerine etkisi oldugunu bildiren ¢a-

lismalar mevcuttur.241°

Diisiik rakimlarda (2000 m’nin altinda) yasayan
bireylerin daha yiiksek rakimlarda yasamaya aliga-
bilmek i¢in bir adaptasyon siiresine ihtiya¢ duyduk-
lar1 iyi bilinmektedir.* Uzun siireli olarak yiiksek
rakimlarda yasayanlarda ise hastaligin kronik bir
formu gelisir. Bu hastalarda gelisen pulmoner hiper-
tansiyon nedeniyle EKG’de sag ventrikiil yiiklen-
mesine ait bulgular ortaya ¢ikar. Hulme ve ark.*
yiiksek rakimda yasayan asemptomatik ¢ocuklarda
yaptiklari aragtirmada sag kalp yiiklenmesini diigtin-
diiren EKG bulgularinin deniz seviyesindekilere g6-
re daha sik oldugunu rapor etmislerdir. Ancak
yiiksek rakima yeni taginan ¢ocuklar ile uzun siire
bu rakimda yasayanlar arasinda belirgin fark olma-
diginm1 gostermislerdir. Yiiksek rakima hizh ¢ikig ve
yiiksek rakimda uzun siireli yasamanin kalp {izerine
etkilerini aragtiran ¢aligmalarin varligina ragmen or-
ta derecede yiiksek rakimda yerlesik olan ¢ocuklar-
da normal EKG limitlerinin nasil etkilendigini
aragtiran bir calisma mevcut degildir. Calismamiz,
bu alanda ¢ocuklarda yapilmis olan ilk aragtirmadar.
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Cocuklarda normal EKG limitleri tizerine et-
kili olan teknik faktorler nedeniyle caligmamizda
elde ettigimiz sonuglar literatiir ile karsilagtirma
sansimiz oldukca distiktiir. Teknik 6zellikler agi-
sindan en yakin oldugumuz c¢alisma Rijnbeek ve
ark.nin? ¢aligmasidir. Rijnbeek ve ark.? 6rnekle-
me hiz1 1200 olan bir sistemle kayit almiglardir.
Bizim kullandigimiz sistemin Ornekleme hizi
1000 6rnek/saniye idi. Literatiirde 1000 ve 1200
ornekleme hizlarinin EKG parametreleri tizerine
etkisini aragtiran bir ¢aligmaya rastlamadik. Bu-
nunla birlikte her atimda QRS dalgas: saniyede
150 dongii mertebesinde kullanilabilir frekans bi-
lesenleri icermektedir; yani, QRS sinyali temel
kalp atimindan daha kisa bir aralikta yiikselmek-
te ve diismektedir. Dolayzst ile iyi bir EKG kayd1
i¢in EKG ornekleme orani en az saniyede 300 61-
¢iim olmalidir.!! Bu fizik kurali dikkate alindigin-
da 1000 ve 1200 orneklem hizli cihazlarin
kayitlar1 arasinda 6nemli bir fark olmayacag: dii-
stiniilebilir. Calismamizda EKG ¢ekimleri Rijnbe-
ek ve ark.min? kullandig1 derivasyonlar kullanarak
yapildi ve yas gruplar1 bu caligmaya uygun sekil-
de ayarladi. Caligmanin bir amaci da rakimin EKG
iizerine olas1 etkisini arastirmak oldugundan,
Rijnbeek ve ark.nin ¢ekim yaptig1 tiim yas grup-
larindan ziyade uzun siireli orta derecede yiiksek
rakima (1850 m, Erzurum) maruz kalmig olan il-
kogretim yas grubundaki ¢ocuklar ¢aligma grubu
olarak secildi.

Rijnbeek ve ark.nin? normal ¢ocuk popiilasyo-
nu Roterdam gehir merkezinden alinmigtir. Roter-
dam’in deniz kenarinda yerlesik olmasi nedeniyle
sonuglarimizi kargsilastirabilecegimiz tek yayin
Rijnbeek ve ark.na ait ¢caligmadir.

Median kalp hizlar1 ¢calismamizda da Rijnbeek
ve ark.min? ¢alismasinda oldugu gibi yasla birlikte
diisiis gosterdi. Bununla birlikte her iki cinste me-
dian kalp hiz1 caligmamizda daha yiiksekti. Kiz ¢o-
cuklarda yas ile birlikte kalp hizindaki disiis daha
az idi. Bu biiyiik kiz ¢ocuklarinin ¢ekim sirasinda
daha heyecanli olmalarina baglandi.

P-dalga siiresi i¢in median ve 98. persantil de-
gerleri Rijnbeek ve ark.nin? caligmasinda belirgin
olarak daha yiiksek idi.
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PR aralig1 Rijnbeek ve ark.nin? ¢caligmasinda
oldugu gibi yasla birlikte hafif artis gostermektedir.
Buna karsin her iki ¢alismada ayni yas gruplarinda
elde edilen median ve 98 persantil degerleri arasin-
da belirgin farklilik saptanmadi. Yas ile PR arali-
ginda olusan uzamanin yasla kalp hizinda olusan
diisme ile iligkili oldugu diisiiniildi.

Calismamizda median QRS aks1 degerleri Rijn-
beek ve ark.nin’deniz seviyesinde yapilan ¢aligma-
sindaki degerlere yakin olup yasla birlikte belirgin
degisiklik gostermemektedir. Ancak QRS aks1 i¢in
caligmamizda belirlenen normalin alt sinir1 Rijnbe-
ek ve ark.nin? caligmasinda elde ettigi degerden be-
lirgin olarak diisiiktiir. Ornegin 8-12 yas grubunda
bizim ¢aligmamizda normalin alt sinir1 erkeklerde
-69 iken Rijnbeek ve ark.nin ¢aligsmasinda 9 olarak
bildirilmektedir.

Sag atriyal hipertrofi tanisinda P-dalga genli-
gi kullanilmaktadir. Bunun icin P-dalga genligi-
nin 0.25 mV’dan yiiksek olmasi gerekir.!!
Calismamizda DII'de P-dalga genligi i¢in normalin
tist sinir1 0.21 mV olarak saptanmistir. Bu deger
Rijnbeek ve ark.nin? ¢caligmasinda 0.25 mV olarak
verilmistir. V1 ve V2’de Rijnbeek ve ark. DIT'ye
gore belirgin olarak diisitk P-dalga genligi bildir-
mektedir. Caligmamizda V1 ve V2’de dl¢tilen me-
dian P-dalga genligi tiim yas gruplarinda Rijnbeek
ve ark.nin? bildirdigi degerlerden belirgin olarak
diisiik bulundu. Bilindigi tizere P-dalgas1 DII'de si-
niis nodunun yerine veya ektopik atriyal ritm var-
ligina gore az sayida hastada negatif olabilir. V1 ve
V2’de ise sol atriyuma ait dalga nedeniyle daha
fazla sayida hastada negatif P-dalgalar1 mevcuttur.
Calisgmamizda P-dalga genligi icin normal deger-
leri belirlerken negatif degerleri koruyarak hesap-
lama yapildi. Bunun Rijnbeek ve ark. tarafindan
uygulanip uygulanmadig1 agik degildir. iki calis-
ma arasinda P-dalga genligi 6l¢iimlerinde olusan
farkin bu teknik nedenden kaynaklandigini diisii-
nilebilir.

Calismamizda V3R’da R-dalga genligi tiim yas
gruplarinda Rijnbeek ve ark.min? bildirdigi deger-
lerden belirgin olarak yiiksek bulundu. Yasgla bir-
likte V3R’da kaydedilen R-dalga genliginde kii¢iik
bir azalma saptandi. Diger derivasyonlarda ise me-
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dian R-dalga genligi Rijnbeek ve ark.nin? ¢aligma-
sinda belirgin olarak yiiksek idi.

Calismamizda V3R’da S-dalga genligi tiim yas
gruplarinda Rijnbeek ve ark.nin? bildirdigi deger-
lerden anlamh o6l¢tide yiiksek bulundu. Yasla bir-
likte V3R’da kaydedilen S-dalga genliginde kii¢iik
bir artis saptandi. Diger derivasyonlarda ise medi-
an S-dalga genligi Rijnbeek ve ark.nin? caligmasin-
da belirgin olarak yiiksek idi.

R/S oranlar degerlendirildiginde V3R disinda-
ki derivasyonlarda ¢alismamizda bulunan degerler
Rijnbeek ve ark.nin? buldugu degerlerden diisiik ola-
rak bulundu. Kisaca ¢aligmamizda bakilan ve klinik
olarak kullanilabilecek EKG parametreleri ile deniz
seviyesinde yapilan ¢aligmada tespit edilen normal
EKG referans degerleri benzer olarak bulundu.

Cok yiiksek rakimda yasayan ¢ocuklarda oksi-
jen satiirasyonun deniz seviyesinde ve orta derece-
de yiiksek rakimda yasayanlara gore oldukea diisiik
oldugu bilinmektedir. Yiiksek rakimin etkisi hipo-
ksiye ikincil olarak pulmoner arter basincinda olu-
san yiikselmeye bagh sag ventrikiil yitkklenmesi ve
hipertrofisidir. Elektrokardiyografide sag ventrikiil
hipertrofisi bulgularinin hipoksik pulmoner vazo-
konstrikisyon, polisitemi ve artmis pulmoner kan
akimina baglh olarak gelistigi diistintilmektedir.'
Bu durumun EKG’de olas1 yansimalar1 QRS aksi-
nin saga kaymasi, P-dalga genliginin artmasi, sag
prekordial leadlerde R-dalga genliginin yiikselme-
si ve R/S oraninin artmasi, sol prekordial leadlerde
ise S-dalga genliginin artmasi ve R/S oranin kii¢iil-
mesi seklinde olacaktir. Caligmamiza katilan ¢o-
cuklarin EKG kayitlarinin hig birinde sag ventrikiil
hipertrofisi bulgularini tam olarak karsilayan EKG
Ornegi saptanmadi. Ayrica deniz seviyesinde yapil-
mis olan Rijnbeek ve ark.nin? bildirdigi degerlerle
karsilastirildiginda V3R’da saptanan yiiksek R-dal-
ga genligi ve yiiksek R/S orani diginda sag ventrikiil
yliklenmesini gosterecek onemli bir bulguya rast-
lanmadi. Bu durum orta derecede yiiksek rakimin
EKG parametreleri tizerine 6nemli bir etkisi olma-
digim1 diisindirmektedir. Yiiksek rakima maruzi-
yet sonucu gelisen pulmoner hipertansiyonun sag
ventrikiilde degisiklik olusmasinda temel rol oyna-
d181, sag ventrikil kas kitlesinin artmasi; EKG’de
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sag aks sapmasi, P ampliitiidiinde artma, lateral pre-
kordiyal derivasyonlarda S dalgasinda derinlesme,
sag ventrikiil iletiminde degisikliklere neden oldu-
gu bildirilmigtir."* Orta derecede yiiksek rakima
(1500-2500 m) maruziyete kardiyovaskiiler siste-
min adaptasyonunun kolay oldugu ve orta derece-
de yiiksek rakima uyum sirasinda ¢ogu hemodina-
mik degiskenlerin bir-iki hafta i¢inde normal ra-
kimdaki diizeylere dénduigi tespit edilmistir.”

Cinsiyetin EKG parametreleri {izerine etkisi
oldugu degisik ¢alismalarda vurgulanmgtir.?!¢ Ca-
lismamizda da 6zellikle R-dalga genliginde birgok
derivasyonda her iki cins arasinda farklilik goze
carpmustir. Yasla birlikte sag gogiis derivasyonla-
rinda R-dalga genliginde kiz ¢ocuklarinda daha be-
lirgin olarak goriilen diisme kismen ergenlikle
birlikte meme dokusunda olusan biiytime ile agik-
lanmaktadir.?

Ornekleme hiz1 diistiikge kaydedilen dalga
genliklerinde azalma olmaktadir.? Elektrokardi-
yografi kayitlarimizda da P, Q, R, S-dalga genlikle-
ri genellikle Rijnbeek ve ark.nin? degerlerinden
daha diisiik bulundu. Iki caligmada kullanilan EKG
ornekleme yonteminden bu farkhiligin kaynaklan-
madig bilinmektedir."! Yiiksek rakimda yasayan
toplumlar arasinda goriillen EKG farkhiliklarinin
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olusmasinda sosyo-ekonomik durum, beslenme
gibi cevresel faktorlerin de rol oynayabilecegini
bildiren ¢aligmalar bulunmaktadir.'” Degisik top-
lumlarda ¢ocuklarin boy, kilo vb. fizyolojik 6zel-
liklerindeki farkliliklar gibi fizyolojik faktorler
EKG farkhiliklarinda rol oynuyor olabilse de yiiksek
rakimda yasayan farkl irklarin ¢ocuklarinda sag
ventrikiil yliklenmesi bulgular: benzer sikliklarda
bulunmugtur.* Ayrica yiiksek rakimda uzun siiredir
yasiyor olmasina ragmen yilin birka¢ ayini deniz
seviyesinde geciren yani gocebe hayat: yasayan ¢o-
cuklarin EKG’lerinde belirgin sag ventrikil yiik-
lenmesi bulgusu saptanmamigtir.'®

Sonug olarak; orta derecede yiiksek rakimda
yasayan cocuklarda secilen yas gruplarinda yiiksek
ornekleme hizi ile EKG kayitlar: alinarak normalin
alt ve tist sinirlar belirlendi. Daha 6nce yiiksek ra-
kimda yapilan bazi ¢aligmalarda bildirilen sag kalp
yliklenmesine ait EKG bulgular: caligmamizda sap-
tanmadi. Deniz seviyesinde yapilan ¢aligma ile olan
kiiciik EKG farkliliklar: kullanilan teknikten ziya-
de cevresel faktorlerle iligkilendirilebilir. Deniz
seviyesinde yapilmis olan ¢aligma ile yapilan kar-
silastirmada orta derecede yiiksek rakimin 6-16 yas
grubundaki ¢cocuklarda EKG parametreleri {izerine
belirgin bir etkisi olmadig1 sonucuna varilmistir.
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