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0z
Amag: Bu calismada Elektrokardiyografi (EKG)'de Olgllen aks degerlerinin g¢ocuklarda Konjenital Kalp Hastaligi(KKH) tanisini
saptamadaki 6ngorusu arastirildi.

Materyal ve Metot: Cocuk kardiyolojisi poliklinigine bagvuran ve 6ncesinde bilinen kalp hastaligi éyktsi bulunmayan, yasi >1 ay ile <16
yas arasindaki cocuklar galismaya alindi.Fizik muayenede patoloji varligi, EKG'de P,QRS,T aksi ve QRS-T acisi degerleri ve
ekokardiyografide konjenital kalp hastaligi varli§i arastirildi.Sonuglar istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calisma déneminde 260 olgu mevcuttu. Median yas 24 ay(1 -160 ay) idi. Yapilan kardiyovaskiler sistem fizik muayenesinde
% 45 olgu normal olarak degerlendirildi. Yizde 40 olguda ufirim ve yiizde 15 olguda Ufirime ek olarak diger patolojik bulgular
gorildi.EKG’de 5 olguda anormal P aksi, 23 olguda sol aks deviasyonu,29 olguda sag aks deviasyonu, 3 olguda slperior aks,18 olguda
anormal T aksi ve 32 olguda patolojik QRS-T agisi saptandi. Yapilan ekokardiyografide 68 olguda konjenital kalp hastaligi saptandi.Fizik
muayenede patoloji varligi EKG aks degerlerini ve QRS-T agisindaki anormal degisiklikleri etkilemiyordu(p>0.05)ancak
ekokardiyografide konjenital kalp hastaligini gérilmesini anlamli artirmaktaydi(p<0.05).Konjenital kalp hastaligi varigi EKG'de P,QRS
ve T akslar agisindan farkli degildi.Ozellikle sol aks deviasyonu,QRS-T agisinda patoloji olma durumu ve anormal T agisi olan
olgularda konjenital kalp hastaligi goriilme olasiligr anlamli olarak yiliksek bulundu(p<0.05).

Sonug: Kardiyovaskuler sistem muayenesinde patolojik dinleme bulgular gézlenen, EKG'de sol aks deviasyonu gériilen veya QRS-T
acgisinin patolojik saptandigi cocuk olgular transtorasik ekokardiyografi ile degerlendiriimelidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, elektrokardiyografi, konjenital, kalp hastahg:.

Abstract
Aim: In this study,the predictive value of electrocardiography(ECG) axis measurements at diagnosis of congenital heart diseases(CHD)
were evaluated in children.

Materials and Methods: The children between 1 month and 16 years of age without a known history of CHD who applied to pediatric
cardiology outpatient clinic were included in the study.Pathology at physical examination,P,QRS,T axis and QRS-T angle values and the
diagnosis of a CHD at echocardiography were evaluated.Results were evaluated statistically.

Results: Two hundred and sixty cases were evaluated during the study period.Median age was 24 months(1-160months).The 45% of
the patients were evaluated as normal at cardiovascular system examination.Murmur was present in 40% of the patients and other
pathologic findings additionally to the murmur were found in another 15% of the patients.ECG evaluations revealed abnormal P axis in 5
patients,left axis deviation in 23 patients,right axis deviation in 29 patients, superior axis in 3 patients,abnormal T axis in 18 patients and
pathologic QRS-T angle in 32 patients.Echocardiographic stuies revealed CHD at 68 patients.The pathology at physical examination did
not effect the ECG axis values and the abnormal changes at QRS-T angle(p>0.05)but signicantly increasing the frequency of CHD
diagnosis at echocardiography(p<0.05).The presence of CHD was not found different in terms of P,QRS and T axis.Congenital heart
disease was found significantly higher in patients especially with left axis deviation,QRS-T angle pathology and abnormal T axis(p<0.05).

Conclusion: Children with pathological auscultation findings at the cardiovascular system examination, left axis deviation or pathological
QRS-T angle at ECG should be evaluated by transthoracic echocardiography.
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GiRIiS
Konjenital kalp hastaliklari(KKH) cocuklarda tedavi yaklasimi oldukga farklilik gdsteren, ¢ok genis
spektrumdan cesitli patolojiler ve alt gruplar iceren heterojen hastalik grubudur. Olgularin yasama

sansinin artmasi icin zamaninda ve dogru tani koyulmasi ve buna yénelik uygun tedavi yaklasimi

oldukga 6nemlidir’.

Ekokardiyografi (EKO) KKH’lI olgularin  tanisinda ana goruntileme ydntemi olarak
kullaniimaktadir.Ekokardiyografi temel olarak kardiyak yapilarin dogrudan ve detayl goriintilenmesini
ve ayni zamanda hemodinamik durumun ortaya konulmasini saglayan gigli bir teknolojik aragtir.
islemin hizli gerceklestirilebilmesi, yatak basinda uygulanabilmesi, hedefe (kalp ve biyiik damarlar)
yonelik yapilabilmesi, radyasyona maruz kalinmamasi, bulgularin erken taninmasi vb faktérler nedeni
ile ginimuizde yaygin olarak kullaniimaktadir. Bununla birlikte operatér bagimli olmasi ve g¢ocuk
hekimleri tarafindan g¢ocuk kardiyolojisine olgularin ydnlendiriimesindeki zorluklar gibi bazi faktérler

kullanimini sinirlandirabilmektedir2.

Elektrokardiyografi kardiyak hastaliklarin degerlendiriimesinde Onemli bir tani araci olarak uzun
yillardir kullaniimaktadir. Ancak elektrokardiyogram degerlendiriimesi yasa badimlidir ve cesitli
etmenlerle degisebilmektedir. Elde edilen bulgular dogrudan myokarddaki degisiklikler ile ilgilidir ve
bebeklikten yetiskinlie kadar dolasim sistemi olgunlastikca kendini gosterebilmektedir. EKG yorumu
ile hiz, ritim, eksen, araliklar, ventrikiler ve atriyal hipertrofi ile iligkili durumlar hakkinda bilgi sahibi

olunabilird.

Elektrokardiyografide QRS aks derecesinin ekokardiyografik bulgular Gzerine etkileri konusunda farkli
oran ve kosullarin gecgerli oldugunu ileri sliren galismalar mevcuttur*®. Ancak gocuklarda
ekokardiyografik sonuglar ile P aksi, T aksi ve QRS-T acisi arasindaki iliskiyi arastiran kisith sayida

calisma bildirilmigtir.

Bu calismada cocuk kardiyolojisi poliklinigine farkli sikayetlerle basvuran ve oncesinde bilinen
konjenital kalp hastaligi tanisi olmayan c¢ocuklarda 12 kanall EKG’de olclilen aks degerlerinin,

ekokardiyografide konjenital kalp hastali§i saptanmasina olan katkisinin incelenmesi amaclanmistir
MATERYAL VE METHOD

Bu calisma 1 Haziran 2020- 1 Temmuz 2020 tarihleri arasinda hastanemiz c¢ocuk kardiyolojisi
poliklinigine farkli sikayetlerle basvurmus bir aydan blyik ve on alti yasindan kigik ¢ocuk olgular
tzerinde retrospektif olarak gerceklestirildi. Oncesinde bilinen edinsel veya konjenital kalp hastaligi
olan olgular ve EKG degisikliklerinin yorumlanmasindaki zorluklar nedeniyle bir aydan kuguk

yenidoganlar ¢alisma digi birakildi.

Calisma yerel komiteden izin alindiktan sonra (2020/68) Helsinki bildirgesine uygun olarak planlandi.
Her bir olgunun yas, cinsiyet, agirlik, fizik muayenede kardiyak patolojiyi distindirten kalp muayenesi
bulgulari, EKG verileri ve transtorasik ekokardiyografik(TTE) sonuglari iceren bir galisma formu

olusturuldu.

Fizik muayene pediyatrik kardiyologlar (GTS,EO) tarafindan degerlendirildi.Muayenede patoloji varligi

prekordiumda hiperaktivite, patolojik tftirim, klik veya gallop ritmi olarak kabul edildi.
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Elektrokardiyografi ¢ekimleri Philips Page Writer Trim lI(Philips Medical Systems, Andover, MA,USA)
cihazi kullanilarak 25 mm/sn ve 10 mm/mV genlikte 12 derivasyonlu olacak sekilde yapildi.P aksi, T
aksi ve QRS aksi bu dalgalarin DI ile aVF’'deki amplititleri dikkate alinarak Einthoven diizleminde
ortalama vektor agisi olarak hesaplandi. Tum yas gruplarinda P aksinin 0-90° arasinda olmasi normal
ve bu araligin disinda olmasi anormal olarak kabul edildi. QRS aksi i¢in ise 1-3 ay arasinda 70
derece(10-125 derece), 3 ay-3 yil 60 derece(5-100 derece) ve 3 yildan sonra 60 derece(0-90 derece)
normal olarak kabul edilerek minimum ve maksimum derece disindaki degerler anormal olarak kabul
edildi. QRS aksinin 90 ile 180 derece arasinda olmasi sag aks deviasyonu(RAD), O ile eksi 90 derece
arasinda olmasi sol aks deviasyonu(LAD) ve eksi 90 ile eksi 180 derece arasinda olmasi siiper aks
deviasyonu olarak siniflandirildi. Tim yas gruplarinda P aksi 0-90 derece arasinda olmasi normal ve
bu araligin disinda bir 6lcim olmasi anormal olarak kabul edildi. QRS-T agisi QRS aksi ile T aksi

arasindaki mutlak fark olarak kabul edildi. Bu farkin > 90 derece olmasi patolojik olarak kabul edildi®.

Ekokardiyografi cekimi bir transduser (tasiyici frekansi 4.2 veya 8.3 MHz) ile donatilmis Philips Affiniti
50 ultrason cihazinda (Philips Affiniti 50 Cardiac Ultrasound, Bothell, WA, USA) gerceklestirildi.
Cekimde c¢ocuklarda standart pencereler olan parasternal inceleme( uzun aks ve kisa aks), apikal
inceleme( dort ve bes bosluk), subkostal ve suprasternal inceleme vyapildi. Morfolojinin
tanimlanmasinda segmental yaklasim cergevesinde kanin akis yénU cergevesinde degerlendirme
yapildi. Bu yaklagimin ana bilesenlerini atriyal situs, venoatriyal baglanti (sistemik ve pulmoner venz
donus), atriyum-ventrikil (AV) baglantilar, ventrikiller, ventrikil-blyUk arter (VA) baglantisi, buyuk
arterlerin digerine goére uzaysal pozisyonu, intrakardiyak defektler ve ekstrakardiyak damarsal
anomaliler olusturmaktaydi.Literatiirde belirtilen tanimlamalara goére konjenital kalp hastaliklari

siniflandirildi.Patent foramen ovale patolojik bir durum olarak kabul edilmedi.

istatistiksel Yontem: Calismada degiskenlerin dagilimi bilgisayar ortaminda siniflandirildi ve SPSS
versiyon 15 (Statistical Package for the Social Sciences for Windows), programi kullanilarak
tanimlayici sonuglar elde edildi. Tanimlayici skorlar median (range) ve yilzde-persantil olarak
degerlendirildi. Ekokardiyografi bulgusu altin standart kabul edilerek fizik muayenede patoloji varligi ve
EKG'deki aks degerlerinin ve patolojilerinin tanisal duyarhlik(sensitivite), 6zgunlik(spesifite),
dogruluk(accuracy), pozitif tahmin degeri(PPV) ve negatif tahmin degeri(NPV) Kkarsilastirildi.
Yontemlerin dogrulugu McNemar ve ki kare testi kullanilarak degerlendirildi. p<0.05 istatistiksel olarak

anlamli kabul edildi.
BULGULAR

Calisma déneminde 260 olgu mevcuttu. Median yas 24 ay( 1 -160 ay) idi. Olgularin % 50’si erkek idi.
Olgularin gelis bagvuru yakinmasi % 69 olguda Uflrim,% 12 olguda g6gus agrisi,%10 olguda nefes
darhdi, % 7 olguda c¢arpinti ve % 5 olguda bayilma seklindeydi. Yapilan fizik muayenede % 45 olgu
normal olarak deg@erlendirildi.Ylzde 40 olguda Gfirim ve yizde 15 olguda Ufiirime ek olarak diger
patolojik bulgular goérildi..EKG’de 5 olguda anormal P aksi,23 olguda sol aks deviasyonu,29 olguda
sag aks deviasyonu, 3 olguda superior aks,18 olguda anormal T aksI ve 32 olguda patolojik QRS-T

acisi saptandi.Olgularin demografik 6zellikleri Tablo 1'de 6zetlenmisgtir.

Fizik Muayenede patoloji varliginin KKH varli§i ve EKG aks sonuglarina olan etkisi Tablo 2'de
gosterilmistir.Degerlendirme sonuglarina goére fizik muayenede olgular 58 gergek pozitif, 107 gercek

negatif, 55 yanls pozitif ve 10 yanlis negatif olarak degerlendirildi. Sensitivite %85, spesifite
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%56,Pozitif tahmin degeri (PPV) %40, negatif tahmin degeri(NPV) %91 ve tanisal dogruluk %64
olarak saptandi. Fizik muayenede patoloji varligi EKG aks degerlerini ve QRS-T agisindaki anormal
degisiklikleri etkilemiyordu(p>0.05) ancak ekokardiyografide konjenital kalp hastaligini goriimesini

anlaml artirmaktaydi(p<0.05) .

Tablo 1. Olgularin genel karakteristikleri (n=260)

Median Yas (range), ay 24 (1 -160)
Yas
1-3 ay 42(16)
3-36 ay 125(48)
> 36 ay 93(36)
Median Agirlik (range),kg 14 (4-80)
Erkek cinsiyet 130 (50)
Basvuru Yakinmasi
Ufirim 180(69)
Nefes Darligi 25(10)
Gogus Adrisi 32(12)
Carpinti 18(7)
Senkop 5(2)
Fizik Muayene
Normal 117(45)
Ufiirim 143(55)
*Gallop ritmi ve klik 39(15)
EKG aks
Anormal p aksi 5(2)
Sol aks deviasyonu(LAD) 23(9)
Sag aks deviasyonu(RAD) 29(11)
Superior aks 3(1)
Anormal T aksi 18(7)
Anormal QRS-T agisi 32(12)
Konjenital Kalp hastaligi,
Normal 192(74)
Ventrikiler septal defekt 13(5)
Patent duktus arteriosus 9(3)
Mitral kapak prolapsusu veya mitral yetersizlik 16(6)
Atriyal septal defekt 9(3)
Pulmoner kapak patolojisi 5(2)
Aort kapak patolojisi veya yetersizlik 8(3)
Diger& 8(3)

Degerler median (range) veya n= (%) olarak uygulanmistir * Gfirime ek olarak gézlenen
& KomplerAVSD(n=2) Aort koarktasyonu(n=1),Aberran sag subklaviyen (n=1),ebstein anomalisi(n=1),kompleks kalp
hastaligi(n=3)

Tablo 2. Fizik muayenede patoloji varliginin konjenital kalp hastaligi ve EKG Aks sonuglarina etkisi

Karekteristik Fizik muayen?gfaag)oloji Varhgi(+) 12K m“\algfl':glc(’_‘; patoloji p
(n=117)

Kalp hastahdi varligi 58(40.5) 10(8.5) 0.006
P agisi 40(-25-+120) 50(-10-+90) 0.230
QRS agisI 65(-110-+145) 60(-20-+130) 0.760
T agisi 38(-53- +170) 35(-8-+74) 0.580
QRS-T agisl 30(0-145) 25(0-100) 0.810
Anormal P axis 4(2.7) 1(0.8) 0.400
Sol aks deviasyonu 18(12.5) 5(4.2) 0.365
Sag aks deviasyonu 9(6.2) 20(17) 0.307
Superior aks 2(1.4) 1(0.8) 0.875
Anormal T axis 13(9) 5(4.2) 0.620
Patolojik QRS-T agisi 22(15.3) 10(8.5) 0.440

Degerler median (range) veya n= (%) olarak uygulanmistir

Ekokardiyografide KKH varliginin EKG aks sonugclarina olan etkisi Tablo 3’de gdsterilmistir. Sol aks
deviasyonu, QRS-T agisinda patoloji olma durumu ve anormal T agisi olan olgularda konjenital kalp

hastaligi gértlme olasihgdi anlamli olarak yuksek bulundu(p<0.05).

Sol aks varliginin; sensitivite %30,spesifite %98, pozitif tahmin degeri (PPV) %87), negatif tahmin
degeri (NPV) %79 ve tanisal dogruluk %82 olarak konjenital kalp hastaligini dngérebildigi saptandi.
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Anormal T aks varliginin; sensitivite %21,spesifite %98,Pozitif tahmin degeri (PPV) %84 , negatif
tahmin degeri (NPV) %78 ve tanisal dogruluk %79 olarak konjenital kalp hastaligini 6ngérebildigi

saptandi.

Tablo 3. Ekokardiyografide Konjenital Kalp Hastaligi Varliginin EKG Aks Sonuclarina Etkisi

Konjenital Kalp Konjenital Kalp hastaligi(- p
Karekteristik hastaligi(+)
(n=68) (n=192)

P agisi 47(-25-+120) 48(-20- + 90) 0.903
QRS agisi 65(-110-+145) 60(-20-+120) 0.240
T agis! 37(-53-+160) 35(0-+74) 0.700
QRS-T agisi 8(0-145) 20(0-90) 0.560
Anormal P axis 3(4.4) 2(1) 0.110
Sol aks deviasyonu 20(29.4) 3(1.5) 0.007
Sag aks deviasyonu 14(20.5) 15(7.8) 0.980
Superior aks 3(4.4) - 0.049
Anormal T axis 15(22) 3(1.5) 0.040
Patolojik QRS-T agisi 26(38) 6(3.1) 0.016

Degerler median (range) veya n= (%) olarak uygulanmistir

QRS-T agisinin patolojik olmasi; sensitivite %38, spesifite %97, pozitif tahmin degeri (PPV) %82,
negatif tahmin degeri (NPV) %82 ve tanisal dogruluk %83 olarak konjenital kalp hastaligini

ongdrebildigi saptandi.
TARTISMA

Bu cgalismada oOncesinde herhangi bir konjenital kalp hastalhdi 6ykislu olmayan c¢ocuklarda fizik
muayene ve EKG aks degisikliklerinin transtorasik ekokardiyografide patoloji saptanmasini 6ngdérip
géremeyecedi arastirildi. Ozellikle fizik muayenede patoloji varligi, EKG'de sol aks deviasyonu
bulunmasi veya Patolojik QRS-T acisinin gorilmesinin transtorasik ekokardiyografide yapisal
bozuklukla iligkili olabilecegini saptadik. Calismamiz bu o&zellikleri ile gocuklarda yapilan kisitli

calismalardan biri olma 6zelligindedir.

Konjenital kalp hastaliklari tim yas gruplarinda yaygin gorulebilen hastaliklardir ve yas gruplarina
bagh olarak farkh klinik yakinmalar ile kendini gosterebilmektedir. Tanida fizik muayene,

elektrokardiyografi, teleradyografi ve ekokardiyografi gibi gesitli yontemler kullaniimaktadir®.

Geleneksel olarak ekokardiyografi, g¢ocuk olgularda kardiyak fonksiyonlarin, anatomik tani ve
hemodinamik durumunun degerlendiriimesinde kullanilan ilk segenek gérintileme yontemidir. Bunun
nedeni olarak dusuk maliyeti, taginabilirligi, yaygin kullanilabilirligi ve radyasyon icermemesi gibi gesitli
faktérler sayilabilir. Ozelinde konjenital kalp hastaligi tanili olgularda operasyon éncesi, operasyon
sirasinda ve operasyon sonrasi donemde morfolojiyi dederlendirmede anahtar rol oynamaktadir.
Literatlrde farkh galismalarda TTE’nin cerrahi bulgulari saptamada yiksek duyarhlik ve 6zgunlik ile
gOsterdigi belirtiimistir. Bu ve arkadaglari yaslari 3 gun ile 74 ay arasinda dedisen 35 KKH’li olgu
Uzerinde yaptiklari calismada TTE’ nin sensitivitesini % 90.6, spesifitesini % 99.8 olarak
saptamiglardir’”. Marek ve arkadagslarinin yedi yilik 2788 olguyu igeren galismalarinda TTE’nin dogru

tani koyma orani %96 olarak saptanmigtir®.

Cocukluk c¢aginda kardiyak Gfarimler hekimlerin sik karsilastigi fizik muayene bulgularindandir. Bu
ufarimlerin 6nemli bir bélimi masum UfGrim karakterinde olup altta yatan kardiyak bir patoloji

bulunmaz. Ancak sistemik muayene sirasinda duyulacak kardiyak bir Gfirim altta yatan kardiyak
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patolojiye de isaret edebilir .Kisinin tecribe durumuna gore konjenital kalp hastaligini dngérme de

duyarlilik ve 6zglnlik degisebilmektedir®.

Hansen ve arkadaglarinin calismalarinda, pediatri uzmaninin patolojik Gftrimleri tanimadaki
duyarlihd %96, masum UfGrimleri tamimadaki 6zgllligi %68 bulunmustur’®. Rajakumar ve
arkadaslarinin ¢alismalarinda, pediatri uzmani ve pediatrik kardiyoloji uzmaninin fizik muayene ile
kardiyak patolojileri 6ngérme etkinliklerini arasinda bir farklilik saptanmamistir (sirasi ile %79 ve
%85)"". Kamasak ve arkadaglari masum (ftriim yakinmasi ile basvuran olgulari degerlendirdikleri
c¢alismalarinda ise pediyatrik kardiyoloji uzmani ve pediatri arasinda belirgin fark goérmuslerdir
(sensitivite(%88&%75) ve spesifite(%53&36)'2.

McElhinney ve ark. fizik muayene bulgularinin kardiyak patolojilerin tanisindaki degerini arastirdiklari
¢alismalarinda, kardiyak patolojilerin tanisinda fizik muayenenin duyarlihdini %80, 6zgulligind ise
%56 bulmuslardir. Anormal fizik muayene bulgularinin pozitif kestirim degeri %78 bulunurken normal

kardiyak muayenenin negatif kestirim degeri %59 bulunmustur’s.

Bizim ¢alismamizda Gfurim yakinmasi ile gelen olgular pediatrik kardiyolog tarafindan degerlendirilip
patolojik muayene varligi not edilerek uygulanmistir. Tespit edilme orani duyarlilik %85 ve 6zgunlik

%56 olarak kategorize edilmigtir.

EKG, kardiyak elektriksel aktivitelerin degderlendiriimesinde ve bir dereceye kadar kardiyak yapilarin
degerlendiriimesinde ¢ok yararli olan ucuz, taginabilir ve zararsiz bir tibbi testtir. EKG &zellikleri taniya
0zgl olmasa da, KKH hastalarinin gogunda anormal EKG bulgulari vardir. Kardiyak malpozisyonun
degerlendirilmesi, atriyal ve ventrikiler hipertrofi, perikard ve myokard hastalik teshisi, elektrolit
dengesizligi ve aritmi gibi farkli durumlarin tespitinde oldukga faydalidir. EKG degerlendirmesinde
baslica ritm, hiz, P aksI,PR suresi, QRS suresi ve aksi, T dalga 6zelligi, QTc suresi,ST-T degisikligi

varligini iceren parametreler farkli yapisal veya konjenital kalp hastaliklarinda degerlendirilmektedir.

Tanawuttiwat ve arkadaslari yazilarinda dekstrokardi hastalarinda, standart 12 derivasyonlu EKG, P
dalgasi ve QRS kompleksinin belirgin sag ekseni sapmasini gésterecegini derivasyon | de siklikla
blyuk 6lglide negatif QRS kompleksi ve ters P ve T dalgalarinin gériilebilecegini ileri sirmuglerdir'.
Bir bagka degerlendirmede primum atrial septal defect, endokardial yastik defekti, triklspit atrezisi,sag
ventrikdl hipertrofisi gibi durumlarda EKG’de frontal QRS aksinda sad veya sola sapmalar
gbzlenebilecegi ifade edilmistir'>. Aksine sag aks sapmasi, sol aks sapmasi gibi anormal olarak kabul
edilen durumlar saglikh ¢ocuk popullasyonunda da goérllebilmekte ve olgularin degerlendirmesini

guclestirmektedir®®.

Rautenburg 3618 olguluk retrospektif calismalarinda % 2 insidansla saglikli gocuk popilasyonda sol
aks deviasyonunun olabilecegini bildirmiglerdir'®.Schneider 296 olguluk sol aks deviasyonu (0 ile -90
derece) olan olgulari degerlendirdikleri calismalarinda < - 42 derece sol aks sapmasi, EKG'de
hipertrofi bulgusu veya fizik muayenede patoloji saptanan c¢ocuk olgularin ekokardiyografi ile

degerlendirilmesini 6nermislerdir®.

Moraes anormal P,QRS ve T akslarinin Chagas hastalidi tanili olgularda mortaliteyi gugli olarak

ongorebileceklerini belirtmislerdir’”.

Bizim calismamizda 6zellikle sol aks deviasyonu,QRS-T agisinda patoloji olma durumu ve anormal T
acisi olan olgularda konjenital kalp hastaligi gérilme olasiligi anlamli olarak yuksekti.
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Limitasyon; Bu arastirmanin baglica kisittamasi tek merkez ve sinirli sayida hasta Uzerinde
gerceklestiriimesidir. Daha fazla sayida olgu 6rnegiyle sensitivite ve spesifite glvenirliligi konusunda
daha net sonug elde edilebilirdi. Ayrica olgularin yas gruplarinin heterojen dagilmasi bazi sonuglari
etkilemis olabilir. Deneyimli pediyatrik kardiyolog ile muayene ve ¢ekimler degerlendirilerek mimkun

oldugunca hatalar ve yanlis teshisler dnlemeye ¢aligiimistir.

Sonug olarak pediyatri pratiinde cocuk kardiyolojisi poliklinigine yonlendirmeden énce dikkatli bir fizik
muayene ve EKG'deki akslarin degerlendiriimesi ile konjenital kalp hastahidinin varligi yuiksek
sensitivite ve spesifite ile dngorilebilir. Kardiyovaskuler sistem muayenesinde dinlemekle patoloji
g0Ozlenen ya da 6zellikle EKG’de sol aks deviasyonu gorilen veya QRS-T agisinin patolojik saptandidi

cocuk olgular ekokardiyografi ile degerlendiriimelidir.
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