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FALLOT TETRALOJISINDE SAG SUPERIOR QRS
AKSININ INSIDANSI VE ONEMI

Halil Giimiis*

Frontal QRS aks1 normalde 0 ile 490 derece arasmda olup gocuk-
larda yasla degisiklikler gosterir. Hayatin ilk giinlerinde ve aylarinda
+150 dereceye kadar olan sapmalar normal olarak degerlendirilir
(11.) Buyiik gocuklarda +90 derece ile +=180 derece arasl, sag aks sap-
masidir. Ug aylik bir bebek igin ise +105 ile 180 derece arasi sag aks
sapmasi olarak kabul edilir (2). Bu degisiklikler nedeni ile, yeni do-
gan devrinde, ilk saatlerden ileri cocukluk yaslarina kadar normal de-
gerleri gosteren listeler yayinlanmgtir (1,2,11). Ortalama QRS aksinin
+180 ile —90 derece arasinda yer almasina sag siiperior aks denir. Sag
siiperior aks sapmasi normalde hi¢ gorilmedigi gibi, kongenital kalp
hastaliklarinda da ancak baz 6zel durumlarda ortaya cikmaktadir. Bu
aks degisiklizi, ileri derecede sol aks sapmasini gosterdigi gibi, ciddi
sag aks sapmasini da belirleyebilmektedir (2,4).

Fallot Tetralojisinde (FT) ortalama frontal QRS aks1 +90 ile 180
derece arasindadir. Bu aks degisikligi bazi agir vakalarda +210 derece-
ye kadar olabilmektedir (3,11,12). Pulmoner kan akimiin iyi oldugu
veya kolleteral dolasimin yeterli gelistigi baz1 vakalarda normal aks
da goriilebilmektedir. Daha nadir olarak Fallot pentalojisinde ve Noo-

nan sendromu ile birlikte oldugu durumlarda sol aks sapmasi da iz-
lenebilmektedir (11).

Shinebourne ve arkadaslarinin kongenital kalp hastalig1 olan ¢o-
cuklarda stiperior QRS aksimn insidansimi % 10 olarak bildirmelerin-
den sonra bu tiir aks degisiklikleri tani agisindan veya hastalardaki
anatomik lezyonlarin dereceleri ile iligkisi bakimindan olduk¢a énem
kazanmislardir (17). ;

* A.U. Tip Fak., Kardiyoloji Aragtirma ve Uygulama Merkezi Ogretim Uyesi,
Cocuk Saglhig1 ve Hastaliklar: Dogenti.
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FT’sinde siiperior QRS aks1 Bender ve arkadaglarinca % 5, DePas-
quale tarafindan da % 10 olarak bildirilmistir (3,6). Bu cahsma FT’sin-
de sag stiperior QRS aksinin insidansi arastirilmis; bunun klinik, he-
modinamik parametreler ve anatomik lezyonlar ile iliskisi belirlenme-
ye calisilmastir.

MATERYAL ve METOD

Bu calismaya Aralik 1984 - Temmuz 1988 tarihleri arasinda klinik,
elektrokardiografik ve radyolojik olarak FT disintilen ve daha sonra
hemodinamik, anjiokardiografik ve cerrahi olarak tanisi kesinlesen 67
klasik tetraloji olgusu alinmagtir. FT'si spektrumunda kabul edilen,
cok agir tetraloji olarak da bilinen pulmoner atrezi, pseudotrunkus ar-
teriosus, asiyanotik tetraloji, ventrikiler septal defektle birlikte aor-
tanin dekstrapozisyonu bulunmayan pulmoner darlik olgulan ¢alisma
disinda birakilmistir. :

Hastalarin hepsinde hemodinamik incelemeden bir giin oénce geki-
len EKG'da DI ve avF'deki QRS komplekslerinin cebrik toplam ile
triaksial sistemde ortalama QRS aksi hesaplandi. Hemodinamik ince-
lemede oksijen satiirasyonlar1 ve girilen yerlerin basinglar: alindiktan
sonra, sag ventrikiile 6n-arka ve sag én-oblik, sol ventrikiile sol én-ob-
lik pozisyonlarda kontrast madde verilerek sineanjiokardiogramlar ce-
kildi. \

Pulmoner bolgedeki darlik, 35 derece sag 6n-oblik pozisyonda ce-
kilen sineanjiokardiogramlarda kullanilan kateterin gapina oranlana-
rak hesaplandi. Pulmoner infundibuler darlikla sag ventrikiil basinci,
EKG'daki aks degisikligi ile sag ventrikiil basinc: ve ayrica EKG'daki
aks degisikligi ile infundibuler darhk arasimdaki iligkiler klasik ista-
tistiki metodlarla hesaplanda.

BULGULAR

Hastalarn yaslari 2-13 yil arasinda olup yas ortalamasi 6,2 + 23
yildi. 42'si erkek 24’01 kizdi. Erkek/kiz oram 1,75 idi.

Butun olgularda istirahatte siyanoz énemli derecede olup hemog-
lobin degerleri ortalama 17,3 £ 2,7 gr/L ve hematokrit degerleride or-
talama % 56 idi.

Telekardiogramlarda, olgularin hepsinde akciger damarlanma-
sinda belirgin azalma, pulmoner koniisde ¢tkme ve apeksin yukar:
dogru yer degistirmesi ile FT'ne uyan tipik goértiniim vard.
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Elektrokardiografik Bulgular :

Biitiin hastalar sintis ritminde idi. Hastalarn 18 inde DII ve DIIL
derivasyonlarinda 2,5 mm’den yiksek P dalgalan ile sag atrial biyu-
me vard:r (% 11,8). Diger olgularda P dalgasi sekil, siire ve yiikseklik
acisindan normaldi. PR stresi ortalama 145 msn. ile biitin olgularda
normal olarak ol¢uldi. '

QRS kompleksi siire bakimindan normal olup 50-80 msn. (ortala-
ma 70 msn.) arasinda degisiyordu. Ortalama QRS aks1 62 olguda

(% 92,8) sag alt kadranda, yani +90 ile 4+179 derece arasinda olup
+95 ile +165 derece arasinda degisiyordu (ortalama +130 derece).
5 olguda ise (% 7,4) sag {ist kadranda, yani —91 derece ile =180 dere-
ce arasinda olup —170 ile — 155 derece arasinda yer aliyordu (ortala- .
ma —165 derece). Sekil 1’de ortalama QRS aksimin dagihimi, Sekil 2 ve
3 tede sag aks ve sag superior aks sapmasl gosteren EKG'lara érnekler
gortlmektedir. :

~90

+30
Sekil 1 : Ortalama QRS aksinin dagiimi
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Sekil 2 : EKG'de saj aks sapmasi Sekil 3 : EKG'de sag siiperor aks sapmasi

Olgularin biiyiik ¢cogunlugunda DI'de R dalgas1 yok denecek kadar
kigiktii (% 86,5). Belirgin R dalgasinin oldugu az sayidaki olguda
da S dalgasmin degeri R dalgasindan énemli dlciide biiytkti (% 13,5).
R dalgas1 DIII'te % 92,6 olguda belirgin olup S dalgas: yoktu. Diger ol-
gularda ise S dalgasi R dalgasindan buytkti (S,S:S:). DIII'te Q dalga-
s1 % 87 olguda vardi.

Vide R dalgas: belirgin ve yiiksek, S dalgasi ¢ok kiiciik veya hig
yoktu. R/S orani normalden énemli derecede yiiksek olup ortalama

10,4 idi. Vi'da Q dalgast 59 olguda (% 88) yoktu. Vida R dalgas: kii-
¢lk, S dalgas: derin olarak bulundu.

T dalgas: standart derivasyonlardan DI ve DII'de pozitif, DIII'te
% 76 pozitif, % 14 bifazik ve izoelektrik, % 10 negatif olarak bulundu.
- T dalgas1 Vi'de % 47, Vo'de % 19, Vs ve Vi'da % 9,5 oranmda negaitif idi.

Hemodinamik ve Anjiokardiografik Bulgular :

Sa.g ventrikul sistolik basinci biitiin olgularda sistemik seviyede
olup ortalama 91,61 =+ 4,15 mmHg idi. Sag ventrikiile kontrast madde
verilmesiyle elde edilen én-arka ve 35 derece sag én-oblik sineanjiokar-

diogramlarin incelenmesinde, sag ventrikiil duvarmin belirgin hipert-

\
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rofik ve kaba trabekillii oldugu, buradan aorta ve pulmoner arterin
birlikte doldugu gériliiyordu. Pulmoner arter infundibulumu degisik
derecelerde dardi. Bitiin olgularda tigincti odacik gelismisti, Uc olgu-
da infundibuler darliga ilave olarak kapak darligi da vardi. 35 derece
sag on-oblik pozisyonda kullanilan kateterin capma gore oranlanarak
hesaplanan infundibuler bolgedeki darlik, 0,6-5 mm arasinda degis-
mekte olup ortalama 1,91 + 0,02 mm idi. Sol ventrikiile sol on-oblik po-
zisyonda kontrast madde verilmesiyle elde edilen filmlerde aortanin
% 25-75 arasinda_degisik derecelerde dekstrapoze oldugu gorilayor-
du. Sag arkus aorta, azigos ven devamlhiligl, periferik pulmoner darhk,
atrial septal defekt ve persistan sol stiperior vena kava gibi anoma-
liler az sayidaki olguda tesbit edildi.

Sag ventrikiil basinc ile infundibuler darhik karsilastirildiinda
korelasyon katsayisi r = —0,829 olan bir iliski bulundu. Bu iligki ista-
tistiki olarak ¢ok anlaml idi (p<0,0001).

Sag ventrikil basinc: ile EKG'daki aks degisiklikleri karsﬂashrﬂ—
diginda p<0,0001 anlamlilik diizeyinde korelasyon katsayist r = 0,913
olan bir iliski saptand.

EKG'daki ortalama QRS aksimn derecesi ile infundibuler darhk
arasmdaki iliski arastirnldiginda korelasyon katsayisi r=0,116 bulun-
du. Buna gore aks sapmasinin derecesi ile infundibuler darlik arasin-
daki iliskinin anlamh olmadig1 goéruldia (p>0,5).

Sag aks ve sag siiperior aks sapmasi gosteren olgular, ikinci grup-
ta sayimin cok az olmasi nedeni ile istatistiki olarak karsilastiriimada.
Bu iki gruba ait klinik bulgular TabloIl'de, laboratuar bulgularn da
Tablo II'de gosterilmistir. Istatistiki degerlendirme yapilmamasina
ragmen tablolarin incelenmesinde gruplar arasinda onemli bir farkin
olmadig goérilmektedir.

Tablo | : Saj aks ve sag superior aks sapmasi gosteren olgularda klinik bulgular
Sag aks sapmasi Sag superior aks
gosterenler sapmasi gdsterenler
Klinik Bulgular Sayi % Sayi %
Siyanoz 62 100 5 100
Efor intoleransi 49 79 1 20
Efor dispnesi 22 35 1 20
Siyanotik atak 9 14 —— —

Cerebrovas. olay — —_ K e
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Tablo Il ; Sag aks ve saf superior aks sapmasi gdsteren olgularda laboratuar bulgulari
Sag aks Sag sup.
Laboratuar -Bulgulari olgulari aks olgulari
Hemoglobin gr/L 17.8 16.9
Hematokrit % 58 53
Telekardiogramda pul. vas. belirgin azalmis belirgin azalmig
Elektrokardiogram
Ortalama QRS aks1 (derece) +130 (95—160). —185 (—175. —155)
Sag ventrikil hipertrofisi ?
V,/de R dalgas: yiikseklizi 13 mm 16 mm
V,’de R/S oram : 11.5 9.5
Kalp kateterizasyonu
Sag vent. sis. basinci. ortalama, 104 (85—140) 105 (100—110)
(mmHg)
infundibuler darlik ortalama 2.1 (0.8—4) 1.7 (0.6 —2.8)
(mm)
TARTISMA

P dalgas: : Olgularin % 11,8’inde standart ekstremite derivasyon-
larinda 2,5 mm’'den daha yiiksek P dalgalarinin bulunmasi ile sag at-
rial biiylime vardi. FT'nde sag atrial biyiimenin siklign % 28 ile %
48 arasmda bildirilmistir (3,5,6,14) Hepsi sinlis ritminde olan hasta-
larimizda PR siireleri de normaldir.

QRS kompleksi : Biitiin olgularda siire bakimindan normaldi. Or-
taklama QRS aks1 % 92,6'sinda sag alt kadranda, % 7,4'iinde sag tist
kadranda (sag siliperior aks) yer almisti. FT'nde sag aks sapmasi %
75-96 gibi degisik oranlarda gorilebilmektedir. Sag siiperior aksa ise
% 4,6-10 gibi diisiik oranlarda rastlanilmaktadir. Bunlarim yani sira
daha az olarak normal aks ve sol aksda tesbit edilebilmektedir (3,4,5,
6,14).

Bulgular bélimiinde belirtilen standart ekstremite ve prekordial
derivasyonlardaki R dalgasi 6zellikleri degisik arastiricilar tarafindan
belirtilenlere uymaktadir. Sag stiperior aks sapmasi saptanan % 7,4
olguda bunun dogal sonucu olarak standart ekstremite derivasyon-
larinda S:S;S; bulgusu gézlenmistir (1-6,11,12,14,17).

Istirahatte siyanotik olan bizim olgularimiz gibi klasik FT'nde elekt-
rokardiogramda sag aks sapmasi, sag ventrikiil hipertrofisi ve sol
ventrikil hipoplazisi en iyi bilinen ozelliklerdir. VSD nedeni ile sag
ventrikiil basinci ancak sistemik arteriel seviyeye kadar yikselebilir.
Kalbin saat ibresi yoniindeki rotasyonu ventrikiiler aktivasyonun er-
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ken vektérlerinin frontal planda yukari ve sola dogru olmasiyla so-
nuglanir. Bunun sonucunda Q dalgasi DIIl'te 6nemli oranda bulu-
nurken, Vida ¢ogu olguda gortilmez. Kalpteki rotasyon ve sol ventri-
kiil hipoplazisi sonucu D: ve Vsi-/da kiigik R dalgas tesbit edilebilir
(1,4,6).

Sol ventrikiil elektriki aktivitesinin Vssda yiksek R dalgalar:
seklinde belirgin olmas1 kolleteral dolasimin ileri derecede gelistigi,
duktus arteriosusun acik kaldigi, infundibuler darhgmn az, VSD’nin
kiiclik ve aorta dekstrapozisyonunun hafif oldugu, klinikte siyanozun
az veya sadece 6nemli eforlardan sonra ortaya ciktigi tetraloji olgu-
larinda gérilebilmektedir.

" T dalgasi : Hastalarimizda gortlen degisiklikler daha 6nce birgok
arastiricl tarafindan bildirilen ézelliklere uymaktadir. FT'inde T dal-
gas1 D1 ve Di’'de pozitif, Dur'de pozitif, negatif veya bifazik olabilir. Vi’
deki T negatifligi % 35-57 arasinda degismektedir. Cocuk yasg grubun-
da FTinde prekordial derivasyonlardaki T dalgas1 degisiklkilerini de-
gerlendirmek ve belli bir gruba sokmak zordur. Normal bebeklerde
hayatin ilk birkac giniinde T dalgas: V’de pozitif, daha sonraki giin-
lerde ve 10-12 yasa kadar negatifdir. (1,2,4,5,6,11,13,14). Vi-sdaki T dal-
gasi negatifligi bizim serimizde % 9,5 bulunmug olup arastiricilar ta-
rafindan % 2,1-6 arasinda bildirilmistir (6,14).

Sag ventrikiil basina ile infundibuler darhigin karsilastirilmasiy-
la elde edilen p<0,0001 anlamlilik derecesinde, korelasyon katsayisi
r=-0,829 olan iliski beklenilenlere uymaktadir. Bu negatif iliski ile sag
ventrikiil cikis yolundaki darhik ne kadar énemli ise buradaki basing
artisida o kadar yiiksek olacaktir. Ancak bu basing artis1 sag ventri-
kiil basincl icin tist sir olan sistemik arteriel seviyedir. Béylece has-
talar darhgm hafif oldugu asiyanotik veya egzersizde siyanotik olgu-
lardan, istirahatte 6Snemli siyanozu olan klasik tetraloji vakalarina ka-
dar genis bir spektrumda yer alabilecektir. Halbuki intakt septumiu,
darlhg: infundibuler veya kapak seviyesinde olan pulmoner stenoz va-
kalarmmda sag venkrikiil basinci sistemik seviyelerin gok yukarisina
kadar cikabilmektedir. Bunun sonucunda onemli sag ventrikiil hi-
pertrofisi ve buna bagh olarak ta daha asir1 sag aks veya sag stipe-
rior aks sapmasi tesbit edilebilmektedir (10,15,18).

EKG'deki aks sapmasinin derecesi ile infundibuler darhgin dere-

cesi arasmdaki iliskide korelasyon katsayisir = —0,116 ve p>0,5
olup anlamsiz oldugu goérilmektedir. Eger iletim sisteminde dal
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blogu gibi bir patoloji yoksa FT'inde aks degisikligini yapan sag
ventrikil hipertrofisidir. Sag ventrikiil hipertrofisinin derecesi dar-
Ik nedeni.ile artan basing yikiidiir. Ancak yukarida da belir-
tildigi gibi infundibuler darhk ne olursa olsun, klasik FT olgula-
rinda sag ventrikil basincimin maksimum sistemik seviyeye kadar
yiikselebilmesi bu sonucu izah etmektedir. Ancak aragtirdiimiz ka-
dar ile literatiirde buna benzer bir bulguya rastlanimamigtir,

Bu arada sag ventrikil basinc: ile EKG'daki aks degisikligi ara-
sindada r=0,913 olan bir iliski vardir. Bu iliskide istatistiki olarak
onemlidir (p<0,0001). Sag ventrikiil basing ylukiine kars: gelisen sag
ventrikiil hipertrofisi kriterleri ile sag aks sapmas1 arasmdaki iligki
iyi bilinmektedir (1,2,4,10,11,15,16,18).

Bizim serimizde 5 olguda (% 7,4) ortalama QRS aksi —91 derece
ile =180 derece arasmda (ortalama-165 derece) bulunmustur. FT'nde
sag stperior aks sapmas1 mutad bir bulgu degildir (3,4,5,6). Olgu sa-
yis1 az oldugu icin bu grupta ayr1 korelasyon hesaplar: ve sag aks
sapmasi gosteren diger grup hastalarla karsilastirma yapilamamis-
tir. Ancak klinik ve laboratuvar bulgularinin ézetlendigi tablolar in-
celendiginde iki grup arasinda, klinik olarak hastalardaki siyanozun
derecesi, egzersiz intoleransi, siyanotik ataklarm sikligl, hemoglobin
ve hematokrit degerleri ve telekardiogramdaki pulmoner vaskiilarite-
nin azlhg! acgisindan herhangi bir farklihk goériilmemistir. Ayrica he-
modinamik ve anjiografik incelemede, ilave anomaliler, sag ventrikiil
basmncinmin yiksekligi ve pulmoner infundibuler darlik bakimindan da
bir fark yoktur. Ancak bu hastalardan biri 0,6 mm ile serimizde in-
fundibuler darlig1 en siddetli ve —155 derece ile de sag siiperior aksi
en belirgin olan hastadir.

Diger siyanotik kongenital kalp hastaliklarmnda stiperior QRS ak-
s1 (sag veya sol) FT'ine oranla daha sik rastlamilmaktadir. Bunlar
arasinda pulmoner kan akimi artmig (tip Ic ve Ilc) trikispit atrezisi,
VSD'li d-TGV, pulmoner atrezi ile birlikte VSD ve asiyanotik grupta
atrioventrikiiler kanal deformitesi ve biiyiikk VSD olgularinda sol
stiperior aks gortilmektedir. Atrial seviyede sagdan sola dnemli san-

~ t1 olan pulmoner stenoz ve pulmoner darhkh ¢ift gikimh sag ventrikiil
olgularinda da sag superior aks az oranda goriilebhilmektedir (1,2,4,
11,17).

Sag aks1 olan olgulardan herhangi bir sekilde farki olmayan sag

sliperior aks sapmasi gosteren FT vakaiarimizda bunun izahii yap-
mak gugctir. Birgok arastiricinin kabul ettigi gibi normalde ventriki-



Fallot Tetralojisinde Sag Stiperior QRS Aksimin insidanst ve Onemi 721

ler aktivasyon interventrikiler septumun sol orta yizinden bagla-
makta, boylece EKG'da normal aks gorilmektedir. Ross ve Durrer
ostium primum atrial septal defekte yaptiklar: epikardial eksitasyon
calismalarmda en erken septumun posterobazal kisminin aktive ol-
dugunu, aktivasyonun daha sonra one ve yana yayildigini gostererek
bunun sol stiperior aks sapmasina neden oldugunu belirtmislerdir (16).
Feldt, DuShane ve Titus atrioventrikiiler kanal deformitesinde anor-
mal eksitasyonun morfolojik temelini, iletim sisteminin defekt nedeni
ile arkaya dogru yer degistirmesinin ve sol dalin septumun poste-
robazal segmentinden dagilmasinin meydana getirdigini gostermig-
lerdir (8).

FTinde Pileggi ve arkadaslari, daha ¢énce Barbato ve arkadasla-
rinin galismalarim da degerlendirerek en erken aktivasyonun trabe-
kiiler zon ve onu gevreleyen paraseptal bolgelerden basladigimi daha
sonra sag ventrikil intermediate zonunun aktive oldugunu, daha son-
rada sol ventrikiil serbest yiizeyine yayildigim belirtmektedirler (14).
Pulmoner koniisiin en son aktive oldugu, krista supraventrikilaris ve
posterobazal segmentlerin eksplorasyonu mimkiin olmadigindan bu-
ralarin daha sonraki safhada aktive olabilecegi kabul edilmektedir.
Boylece aktivasyon vektorleri one, saga ve asagl dogru meydana ge-
lecektir. Tkinci vektorler ise sol ventrikiil serbest duvarina dogru ola-
caktir. Ancak sag ventrikil hipertrofisi nedeni ile tgtncii vektdrle-
rin daha buyiik olarak saga, éne ve asag1 dogru olmasi, ortalama
QRS aksmin da saga, 6ne ve asag dogru yonlenmesi ile sonuglana-
caktir (14). -

FT’nde VSD'in yerlesimi degisiktir. Olgularin yaklasik % 80 nin-
de sag ventrikulden bakildiginda  tipik defekt sag ventrikilin gikig
yolunda goriiltir. Defektin 6n kenarini septomarginal trabektlasyo-
nun anterior dali ile septumun birlesimi yapar. Boylece defekt outlet
uzantili perimembranoéz olarak kabul edilir. Konkordan atrioventri-
kiiler birlesimli kalplerde atrioventrikuler nod, Koch ti¢ggeninin lepe-
sinde yer alir. His demeti, aort-mitral ve trikiispit devamliligini sag-

layan santral fibréz yapidan geger. Daha sonrada interventrikiiler
membrandz septum kalintisinin yukarisindan seyreder (2,7,9).

Geri kalan % 20 olguda ise VSD’in yerlegimi inlet septumla ilgi-
lidir. Aort ve trikiispit kapaklar bir adale kivrimi ile ayrilmis olup
aort-mitral ve trikiispit devamlihgl biraz bozulmustur. Ventrikiiloin-
fundibuler kivrimin, septomarginal trabekiilasyonun posterior dal ile
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yapismasi bu miskiler kivrimi yapmaktadir. Boylece defekt infrak-
ristal olup iletim sistemi membranéz defektin posteroinferiorundan
gecmektedir (2,7,9).

Felt ve arkadaslarinin galismalarinda % 6,4 oraninda vektorkar-
diografik olarak siiperior aks sapmasi gosteren FT olgularinda, yu-
karida anlatilan inlet septumlu atrioventrikiiler kanal tipi VSD sap-
tanmastir (9).

Bizim olgularimizda sag siiperior aks sapmasi gosteren 5 olgunun
hepsi ameliyat edilmesine karsin cerrahi raporlarinda sadece ikisinin
VSD'inin yeri tarif edilmistir. Bu iki olguda VSD posterioinferior
yerlesimli olup atrioventrikiiler kanal tipidir. Sag aks gosteren diger
olgulardan ameliyat raporlarinda VSD yerlesimi tarif edilen 16 sinin
hepsinde defektin suprakristal outlet septumlu oldugu gorulmiustur.
FT'nde VSD'nin yeri cerrahi dizeltme agisindan gok .6nemlidir. Sup-
rakristal VSD'leri daha emniyetle dizeltilirken, atrioventrikiler ka-
nal tipi VSD'lilerde iletim sisteminin yakinlhig nedeni ile siitir hat-
tinda kalabilecegi igin atrioventrikiiler tam blok gelisme olasihig1 da-
ha yiksektir (2,7,9).

Sag stiperior QRS aks sapmasi gosteren bes olgumuzun ikisinde,
cerrahi olarak VSD'nin yeri atrioventrikiiler kanal tipi olarak tarif
edilmektedir. Buna benzer olgularda sag dalin rolatif uzunlugu ve sol
dalin erken aktivasyonu sonucu atrioventrikiiler kanal deformitesin-
de oldugu gibi sol siiperior aks sapmasi gorilebilmektedir. Olgulari-
mizdaki sag siiperior aks sapmasi ,bu iki olguda asir1 sol aks sapma-
siin belirtisi olabilecegi gibi daha 6énce de belirtildigi sekilde onemli
sag ventrikiiler hipertrofinin sonucu saga-asagiya yonelik vektérlerin
yukarniya dogru donmesiyle de aciklanabilir. Sag stiperior aks sapma-
s1 gostéren bes olgumuzun Ucinde (biri atrioventrikiiler kanal tipi
VSD’li) D/de ve/veya avL de Q dalgasinin bulunmasi ile asir1 sol aks
sapmasi, diger ikisinde de (biri atrio-ventrikiiler kanal tipi VSD’li)
Dn, D ve avF de Q dalgas1 veya QS orneginin varligl nedeni ile agir1

sag aks sapmasi sonucu sag siiperior aksin gelistigi sOylenebilir.

- OZET

Klinik, radyolojik, hemodinamik ve anjiokardiografik olarak ayni
spektrumu gosteren 67 klasik FT'nin incelenmesinde elektrokardiog-
rafi bulgularinin da birbirine benzedigi goruldi. Sag aks sapmas1 %
92,6 iken, sag stiperior aks sapmasi % 7,4 oraninda bulundu. Sag sii-
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perior aks sapmas ile siyanoz, pulmoner vaskularite, infundibuler
darhigin siddeti ve ilave lezyonlar arasinda. bir iliski tesbit edilmedi.
Sag siiperior aks sapmasi gosteren iki olguda cerrahi olarak atriovent-
rikiler kanal tipi VSD saptandi. Sag siiperior aksin olus mekaniz-
mas1 tartisiimaya calisildi.

Olgu sayisinin az olmasina ragmen sag siiperior aks sapmasinin,
atrioventrikiiler kanal tipi VSD’e isaret edebilecegi veya asiri sag
ventrikiil hipertrofisini gosterebilecegi i¢in énemli bir bulgu oldugu
dustntldi.

SUMMARY

The incidence and significance of right superior QRS axis in Tetralogy of Fallot

Sixty seven patients with classical tetralogy of Fallot who were
clinically, radiologically, hemodynamically and angiocardiographi-
cally similar, were examined. In these cases electrocardiograms were
also uniformly similar. While the percentage of right axis deviation
was 92,6 the right superior axis was 7,4 percent. No relationship has
been found between right superior axis and cyanosis, pulmonary vas-
cularity, the degree of pulmonary infundibular stenosis and associa-
ted lesions. In two cases that had right superior axis, atrioventricular
canal type ventricular septal defect was seen in surgery. The reasons
for right superior axis deviation were discussed.

Although the number of cases is not enough, it could be conclu-
ded that right superior axis might indicate atrioventricular canal type
ventricular septal defect or extreme right ventricular hypertrophy
which is an important aspect.
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