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Atherosklerotik Kalb Hastaliklarinda
Sof Aksis Deviasyonunun Klinik Onemi

OZET

1— Bu aragtirma Atherosklerotik
Kalb Hastalig1 (myokard infarktiisii) tanis
almig 138 olgu iizerinde yapimgtir.

2— Olgulanimizda sol aksisin dagilimi
% olarak incelenmis ve atherosklerotik ol-
gularda sol aksis ensidanst ¢ok yiiksek bu-
lunmusgtur (% 83,5).

3— Bu olgularda yas dagihimi da ince-
lenerek, en ¢ok 6 ve 7 ci on yas iginde
atheroskleroza rastlanmigtir.

4— Sol aksis deviasyonunun derecesi
ile myokard infarktiisiiniin lokalizasyonla-
rt arastinlmig ve sol anterior hemiblok
oraninin yiiksek diizeyde oldugu saptan-
miagtir (% 19).

5— Atherosklerotik kalb hastalikla-
rinda sol aksisin klinik Sneminin biiyik
oldugu sonucuna vanilmistir.

SUMMARY

THE CLINICAL SIGNIFICANCE OF
LEFT—AXIS DEVIATION IN
ATHEROSCLEROTIC HEART
DISEASE

1— This study has been done on 138
cases with the diagnosis of atherosclero-
tic (Myocardial infarction).

(*) Bursa Universitesi Tip Fakiiltesi I(;- Hast,

(gt) " " e

Dr. Jale CORDAN (%)
Dr. Ahmet HUNUK (**)

2— The incidence of left axis devia-
tion has been shown in percentage and
has found to be very high in atheroscle-
rotic cases (83,5 %).

3— The distrubition of age was deter-
mined, atherosclerosis was found mostly
on 6th or 7th decade.

4— The degree of left axis deviation
and the localisation of myocardial infarc-
tion was investigated and lef anterior
hemi-block was to be very high (19 %).

5— It has been concluded that, left
axis deviation has a great clinical signifi-
cance in atherosclerotic heart diseases.

ZUSAMMENFASSUNG

DIE KLINISCHE BEDEUTUNG
DER LINKEN DEVIATION
DER ARTERIOSKLEROTISCHEN
HERZKRANKHEITEN

1— Diese Untersuchung ist an 138
Patienten, die an arteriosklerotischen
Herzkrankheiten (Myocardinfarkt) leiden,
ausgefuhrt worden.

2— In unseren Patienten ist die linke
Achsverteilung prozentual untersucht
worden und in unseren arteriosklero-
tischen Patienten ist das vorkommen der
linken Achse als hoch empfunden worden

(83,5 %).
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3— In diesen Patienten ist auch ein
Altersunterschied gemacht worden, und
die meiste Arteriosklerose wurde in der 6.
und 7. Dekade festgestelit.

4— Die Grade der linken Achsendeuvt-
ation und die lage des Myocardinfarktes
wurden untersucht, und der linke vordere
Hemiblok. ist prozentual als hoch festge-
stellt worden (19 %).

5— Das Ergebnis ergab, dass die
klinische Bedeutung der linken Achse in
arteriosklerotischen Herzkrankheiten von
grosser Bedeutung ist.

Sol aksis deviasyonu (LAD) anormal
bir elektrokardiografik bulgudur. Ancak
kalbi transver durumda olan normal hi-
perstenik olgularda da sol aksisi deviasyo-
nu olabilecegi tartisiimaktadir' ~*. Genel
olarak, elektrokardiografik olarak sapta-
nan sol aksis deviasyonunda kroner arter
hastaliklannin beraber oldugu bilinmek-
tedir. Hatta kroner arter hastalifinin
semptomatik olmadigi devrelerde elektro-
kardiogramda sol aksisin ortaya cikisi
atherosklerotik kalb hastaligi tanisinda
cok degerli bir kriter olmalidir!-2-%.

Elektrokardiografik olarak sol aksisin
olugmasi, atheroskleroz disinda su hasta-
liklarla birlikte oldugu tanimlanmistir:
Hipertansionlar; kardiomyopatiler; kon-
jenital kalb hastaliklan (ASD ostium pri-
mum ve endokardial cushion defekt), in-
terventrikiiler septal defektler (% 10); Tri-
kiispid atrezisi; Singl ventrikiil, atrio-vent-
rikiiler kanal malformasyonlarn. Aynca
hiperpotasemilerde de gecici sol aksis
deviasyonu olusabilecegi bildirilmistir® .

Nefritli olgulannmizda bu yonden bir
aragtirma yapimamistir ancak, hiperpo-
tasemi mekanizmasinin bu EKG anomali-
sinin ortaya ¢ikmasinda rolii oldugu ihti-
mali tamamen ekarte edilemiyecegi kani-
sindayiz.

Reversibl sol aksis deviasyonlarnna
sebep olan hadiselerin basinda pulmoner
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embolizm ve hiperkalemiler gelir. Yukar-
da saydiklanmiza ilaveten, sol ventrikiil
hipertrofileri ve sol anterior fasikiiler dal
bloklannda da sol aksis deviasyonunun
birlikte olusu dikkat ¢ekmistir' —°.

Pryor ve Blount caligmalarinda athe-
rosklerotik kalb hastaliklaninda sol aksis
ensidansinin % 80 oldugunu belirtmekte-
dirler®. Blackburn ve arkadaslan ise sol
aksis deviasyonunun atherosklerotik kalb
hastaliginin bir indikatorii olmadigi kani-
sindadirlar ve epidemiolojik sol aksis ¢a-
lismalannda, atherosklerotik kalb hasta-
liginda sol aksis ensidansinin % 41 oldu-
gunu bildirmektedirler®-’.

Giiniimiizde atheroskleroz giincel bir
konu haline gelmis olup, literatiirde sol
aksisin atherosklerotik kalb hastaliklann-
da ensidansi degisik olduguna dair cesitli
caligmalara rastlanmaktadir.

Caliymamizin amaci atherosklerotik
olgulanmizda sol aksis ensidansinin ne
derece oldugunu saptamaktir.

Arastirmamizda sol aksis deviasyon-
lannda yas dagilimi da incelenmis, her on
yilik yas grubu iginde sol aksis- devias-
yonunun ensidansi hesap edilmistir.

Aynca myokard infarktiisli olgularda
sol aksisin, infarktiis lokalizasyonu ile
korrelasyonlann da arastinlarak, sol aksis
deviasyonunun erken atheroskleroz tani-
sinda ne derece Onemli oldufu sorusu
yanmitlanmaga cahsilmigtir.

GEREC ve YONTEMLER

Bu c¢alisma klinigimizde son dort ay
icinde yatarak tetkik, tedavi edilmis ve
atherosklerotik kalb hastaligi tanisi almis
olgular iizerinde yapilmistir (138 olgu).
Olgularin elektrokardiogramlan alinmis
ve elektrokardiogramlar asagidaki kriter-
ler s1finda degerlendirilmistir (Tablo I).



Tablo 1. EKG bulgular: degerlendir-
me kriterler:

ORS aksisi
ORS rotasyonu

Clock wise

Counter Clockwise
ORS siiresi
PR Intervali
Infarktiis:
Anterior myokard inf.
Inferior myokard inf.
Lateral myokard inf.
Subendokardial myokard inf.
Hakiki posterior myokard inf,
Sol anterior hemiblok

Elektrokardiogramlarda aksis tayini,
Einthowen liggeni esas alinarak vektoriel
konseple yapilmustir (Sekil 1).

oo 345 0E 50,

+ 90

Sekil: 1— Einthowen ii¢geni 1s15inda
aksislerin hesap edilisi.

Biitiin olgular (138 olgu), klinik ola-
rak atherosklerotik kalb hastaligi tanisi
almis olup olgularda sol aksis ensidansi
orani hesap edilmis ve sol deviasyonu bu-
lunan olgulann yas dagilimlan ile infark-
tiis lokalizasyonlan incelenmigtir.

Elde ettigimiz sonuclar, Literatiir
151§ altinda degerlendirilmigtir.

Grafikler Fakiiltemiz Toplum Saghg
Kiirsiisiinde yapimigtir.®

* Do¢. Dr. Hamdi Aytekin'e tesekkiir ederiz.

BULGULAR

Klinigimizde Atherosklerotik kalb
hastalifi tamis1 alarak yatinlip tetkik ve
tedavileri yapilan 138 olguda hakiki sol
aksis deviasyonu insidans1 % 83,5 olarak
saptanmisgtir (116 olgu).

Sol aksis deviasyonu gosteren olgula-
nn yas dagihimlan Grafik 1'de gosterilmis-
tir. Grafigin incelenmesinden de anlagila-
caf lizere sol aksis deviasyonunun yasla
iligkili olarak en cok 6 ve 7 nci onyas
icinde, yani 50-59 ve 60-69 yaslan arasin-
da yiiksek oranda oldugu saptanmigtir.
Ulkemizde 80 yas ve iistiinde olgu sayisi-
nin ¢ok az oldugunu ve 90-100 yas ara-
sinda hi¢ olguya rastlanmadigim da belirt-
mek isterim.

Sol aksis deviasyonunun derecesi ile
116 myokard infarktiislii olgulann lokali-
zasyonlan Tablo II. de takdim edilmistir.

Tablodan anlasilacag gibi (0° ila -29°)
arasinda sol aksis deviasyonu olgularimiz-
dan 28. de (% 24,1) olup; sol aksisin dere-
cesi arttikca olgularinda sayisinn arttig
gorilmektedir. Nitekim 66 olguda
(% 56,9) sol aksisin ileri derecede (-30° ila
-90°) arasinda oldugu saptanmustar.

22 olguda sol anterior hemiblok bu-
lunmus olup bu olgulanmizin % 19 icer-
mektedir. Bu oranin aragtirmamizda ol-
dukca yiiksek olusu dikkati cekmektedir.
Ayn bir ¢alisma konusu oldugundan iize-
rinde fazla durulmayacaktir.

Olgulannmizin biiyilk bir Kkisminda,
116 olguda (% 83,5) patolojik sol aksis
deviasyonu bulunmasina ragmen, athe-
rosklerotik kalb hastalifi (myokard in-
farktiisii) tanisi, klinik ve elektrokardio-
grafik olarak saptandigi halde, olgulan-
mizda 6 olguda (% 4,4) sag aksis devias-
yonu; 16 olguda (% 11,6) da patolojik
aksis olusmadigi ve normal kalb aksisi
oldugu saptanmistir. Bu bulgular Grafik
II. de goriilmektedir.
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OLGuL A%
(1]

4

Infarktiis Lokalizasyonu

Sol aksisin derecesi
0° ila-29° -30° ila -90°  Sol anterior hemiblok

Anteroseptal MI 2 26 12
Anterolateral MI 2 3 S
InferiorMI 16 18 1
Yaygin Anterior 2 2 3
Anteroseptal + Inferior = 6 =
Inferolateral 2 = e
Posterolateral 2 3 =
Infero-Posterolateral = 4 %=
Hakiki Posterior 2 4 6
Total 28 66 22

TABLO: 2-- Sol aksis ve myokard infarktiisii lokalizasyonlari.
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Grafik: 1— Sol aksis deviasyonlu olgularda

yas dagilimi.
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Grafik: 2— Myokard infarktiislii olgularda
aksislerin % olarak dagilimu.



TARTISMA

Kalbin normal elektrik aksisi (0°) ila
(+90°) arasinda degisir. Kalbin sola do-
niik olusu, yani sol aksis deviasyonunda
esas, kalbin frontal planda QRS aksisinin
-30° veya -30°'den daha fazla olusu anla-
silmahdir. Sol aksis deviasyonunun kalbin
gogiis icindeki durumu ve viicut yapisi ile
hi¢ bir iliskisi olmadig1 gosterilmis-
tirl -3.,8 T

Sol aksis deviasyonunun elektrokar-
diografik olarak saptanmasi koroner arter
hastalifinin semptomatik olmadigi1 do6-
nemlerde, atherosklerotik kalb hastaligi
tanisinda cok degerli patolojik bir kriter
oldugu vurgulanirken; gercek sol aksis
deviasyonunun normal sihhatli olgularda
cok nadir rastlanilan bir elektrokardio-
gram anamolisi olabilecegi tartisilmakta-
dirl=2.

Semptomu ve fizik bulgusu
bulunmayan olgularda sol aksis devias-
yonunun % 0,7 oraninda bulundugu ve
bunlarin ¢ogunun 40 yas iistiindeki ol-
gulara ait oldugu bildirilmigtir’-%.

Ancak koroner anjiografinin tam
yontemi olarak kullanildigindan beridir ki,
asemptomatik olmasina ragmen elektro-
kardiografik hakiki sol aksis deviasyonu
olan olgularda atherosklerozis tanisi
% 80-90 oranmnda daha dogru ve isabetli
olarak konuldugu bilinmekte ve bu olgu-
larda erken cerrahi yontemler uygulan-
maktad® = ' 2,

Aragtirmamizda klinik ve elektrokar-
diografik olarak atheroskleroz tanisi almisg
olgularimizda aksislerin % olarak dagihimi
Grafik II. den incelemekle anlasildigina
gore: 138 atherosklerotik olgudan 116
olguda sol aksis saptanmigtir. Bu olgularin
% 83,5'nu icermektedir. 6 olguda sag
aksis (olgulann % 4,4) ve 16 olguda da
(% 11,6) normal aksis elde edilmistir.

Burada da goriildiigii gibi % 83,5 ora-

nm atherosklerotik olgulardaki sol aksis
ensidansinin caligmamizda yiiksek oldu-
gunu gostermekte ve bulgularimizin Pryor
ve arkadaslarimin caligmalarnimi destekle-
yerek, atherosklerozda sol aksis deviasyo-
nunun saptanmasimin onemli bir faktor
oldugu sol aksis deviasyonlarinin ciddi bir
myokard lezyonu anlamina gelmesi gerek-
tigi fikrini desteklemektedir’. Nitekim
olgularimizda koroner angio yapilmis
olsaydi, bu normal aksisli myokard in-
farktiislii vak'alarin normal aksise ragmen
atherosklerotik olduklanm ispatlardik.

Bu elektrokardiogram anomalisinin
olusmasinda yas faktoriiniin bash basina
roli olmadig bildirilmektedir' >~ !¢,

Bu arastirmada Grafik I'de goriildiigii
gibi sol aksis deviasyonu gosteren olgula-
rin sayisi dordiincii on yildan itibaren art-
maga baslamig, yedinei on yilda en yiik-
sek olmustur. Bundan sonraki yillarda
bu anomalinin daha az oldugu dikkat
cekmektedir. Ancak 70 yas ve lizerindeki
gruplarda olgu sayisinin az olusu veya
olmr-ayis1 nedeniyle yedinei on yildan son-
raki yaslarda kati bir sonuca varilamadifi
anlasiilmaktadir. Buna ragmen tartisma-
dan da anlasilacagi gibi, sol aksis devias-
yonunun arastirmamizda yasla orantih
olarak arttigi ve 60-69 yas grubunda en
yiiksek olgu verdigi gorilmektedir (53
olgu).

Sol aksis deviasyonunun derecesi ile
myokard infarktiisii arasindaki lokalizas-
yonlar tablo II de takdim edilmistir.

Olgularimizin 28 de (% 24,1) sol aksi-
sin derecesi 0° ila -29" arasindadur. 66 ol-
guda (% 56,9) sol aksis ileri derecede olup
(-30° ila -90°) arasindadir. Bu korelasyon-
lardanda gonildiigii gibi, sol aksisin dere-
cesi arttikca atherosklerotik olgu sayisi da
artmaktadir. Arastirmamizda 0° ila -29°
arasindaki sol aksisler en cok inferior
myokard infarktiisterinde (28 olgudan -16
olguda % 24,1) izlenirken; -30° ila -90°
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arasmdaki sol aksisler de en ¢ok antrosep-
tal myokard infarktiislerinde (66 olgudan
26 olguda % 56,9) izlenmigtir. Bu verilere
gore myokard infarktiisli olgulanmizda
% 83,5 gibi biiyiik bir oranda sol aksis ol-
dugunu soyleyebiliriz. Bu Malavalli ve
arkadaglannin bulgulanini desteklemekte-
dir'®.

Sol anterior hemibloklann 22 olguda
(% 19) bulunmasi, atherosklerotik olgu-
lardaki sol anterior hemiblok oraninin,
aragtirmamizda da literatiirde oldugu gibi
onemli bir oranda bulundugu ispatlan-

migtir! 5-17,

SONUC

Sonuc olarak; sol aksis deviasyonu-
nun saptanmasi atherosklerozda erken bir
tan1 yontemi olmalidir ve mutlaka orga-
nik bir kalb hastaligi diistindiirmesi gerek-
tigi kanisina vanlmgtir.
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