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Atherosklerotik Kalb Hastaliklarmda 
Sof Aksis Deviasyonunun Klinik Önemi 

ÖZET 

ı- Bu araştırma Atherosklerotik 
Kalb Hastalığı (m yokard in{arktüsü) tanısı 
almış ı38 olgu üzerinde yapılmıştır. 

2 - Olgulanmızda sol aksisin dağılımı 
% olarak incelenmiş ue atherosklerotik ol
gularda sol aksi& ensidansı çok yüksek bu
lunmuştur(% 83,5). 

3-Bu olgularda yaş dağılımı da ince
lenerek, en çok 6 ue 7 ci on yaş içinde 
atheroskleroza rastlanmıştır. 

4 - Sol ahsis deviasyonunun derecesi 
ile myokard in{arktüsünün lokalizasyonla
rı araştınlmış ve sol anterior hemiblok 
oranının yüksek düzeyde olduğu saptan
mıştır (% ı9). 

5 - Atherosklerotik kalb hastalıkla

rında sol aksisin klinik öneminin büyük 
olduğu ·sonucuna varılmıştır. 

SUMMARY 

THE CLINICAL SIGNIFICANCE OF 
LEFT- AXIS DEVIATION IN 

ATHEROSCLEROTIC HEART 
DISEASE 

ı- This study has been done on ı38 
cases with the diagnosis of atherosclero
tic (Myorordial in{arction) . 
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2- The ineidence of le{t axis devio
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 infare
tion was investigated and le{ anterior 
hemi-block was to be very high (19 %). 

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

ZUSAMMENFASSUNG 

DIE KLINISCHE BEDEUTUNG 
DER LINKEN DEVIATION 

DER ARTERIOSKLEROTISCHEN 
HERZKRANKHEITEN 

ı- Diese Untersuchung ist an ı38 
Patienten, die an arteriosklerotischen 
Herzkrankheiten (Myocardin{arkt) leiden, 
ausge{uhrt worden. 

2- In unseren Patienten ist die linke 
Achsverteilung prozentual untersucht 
worden und in unseren arteriosklero
tischen Patienten ist das vorkommen der 
linhen Achse als hoch emp{unden worden 
(83,5 %). 

( *) Bur10 Vniversitesi Tıp Fakültesi Iç Hastalıkları i:Jğr-etim Vyesi. 
(* •) " " " " " " Asistam. 
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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 {estgestellt. 

4- Die Grade der linken Achsendeui
ation und die /age des Myocardin{arktes 
w urden unlersııclıt. und der linlle uordere 
Henıiblok. {st prozeııtual als hoch {estg(!
stellt word en (/ 9 %) . · 

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

Sol a·ksis deviasyonu (LAD) anormal 
bir elektrokardiografik bulgudur. Ancak 
kalbi transver durumda olan normal hi
perstenik olgularda da sol aksisi deviasyo
nu olabileceğ- i tartışılmaktadu1 - 5 • Genel 
olarak, elektrokardiografik olarak sapta
nan sol aksis deviasyonunda kroner arter 
hastalıklannın beraber olduğ-u bilinmek
tedir. Hatta kroner arter hastalığ-ının 

semptomatik olmadığ-ı devrelerde elektro
kardiogramda sol aksisin ortaya çıkışı 
atherosklerotik kalb hastalığ-ı tanısında 

çok değ" erli bir kriter olmalıdır1 
• 

2 
• 

4
• 

Elektrokardiografik olarak sol aksisin 
oluşması, atheroskleroz dışında şu hasta
lıklada birlikte olduğ-u tanımlanmıştır: 

Hipertansionlar; kardiomyopatiler ; kon
jenital kalb hastalıklan (ASD ostium pri
mum ve endokardial cushion defekt) , in· 
terventriküler septaldefektler (% 10); Tri
küspid atrezisi ; Singl ventrikül, atrio-vent
riküler kanal malformasyonlan. Aynca 
hiperpotasemilerde de geçici sol aksis 
deviasyonu oluşabileceği bildirilmiştirs. 

Nefritli olgulanmızda bu yönden bir 
araştırma yapılmamıştır ancak, hiperpo
tasemi mekanizmasının bu EKG anomali
sinin ortaya çıkmasında rolü olduğ-u ihti
mali tamamen ekarte edilemiyeceği kanı· 
sındayız. 

Reversibi sol aksis deviasyonianna 
sebep olan hadiselerin başında pulmoner 
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embolizm ve. hiperkalemiler gelir. Yukar
da saydıklanmıza ilaveten, sol ventrikül 
hipertrofileri ve sol anterior fasiküler dal 
bloklannda da sol aksis deviasyonunun 
birlikte oluşu dikkat çekmiştir1 -s. 

Pryor ve Blount çalışmalannda athe-
. · roskleroti~ kalb has'talıklannda sol aksis 

ensidansınln % 80 olduğ-unu belirtmekte
diriers . Blackbum ve arkadaşlan ise sol 
aksis deviasyonunun atherosklerotik kalb 
hastalığ-ının bir indikatötü olmadığı kanı
sındadırlar ve epidemiolojik sol aksis ça
lışmalannda, atherosklerotik kalb hasta
lığında sol aksis ensidansının % 41 oldu
ğ-unu bildirmektedirler6 • 

7
• 

Günümüzde atheroskleroz güncel bir 
konu haline gelmiş olup, literatürde sol 
aksisin atherosklerotik kalb hastalıklann
da ensidansı değ-işik olduğ-una dair çeşitli 
çalışmalara rastlanmaktadır. 

Çalışmamızın amacı atherosklerotik 
olgulanmızda sol aksis ensidansının ne 
derece olduğunu saptamaktır. 

Araştırmamızda sol aksis deviasyon
lannda yaş dağılımı da incelenmiş , her on 
yıllık yaş grubu içinde sol aksis · devias
yonunun ensidansı hesap edilmiştir. 

Aynca myokard infarktüslü olgularda 
sol aksisin, infarktüs lokalizasyonu ile 
korrelasyonlan da araştınlarak, sol aksis 
deviasyonunun erken atheroskleroz tanı
sında ne derece önemli olduğ-u sorusu 
yanıtianınağa çalışılmış tır. 

GEREÇveYÖNTEMLER 

Bu çalışma kliniğimizde son dört ay 
içinde yatarak tetkik, tedavi edilmiş ve 
atherosklerotik kalb hastalığı tanısı almış 

olgular üzerinde yapılmıştır (138 olgu). 
Olgulann elektrokardiogramlan alınmış 

ve elektrokardiogramlar aşağıdaki kriter
ler ışığ-ında değerlendirilmiştir (Tablo I) . 



Tablo I . EKG bulguları değerlendir

me kriterler: 

ORS aksisi 
ORS rotasyonu 

Clock wise 
Counter Clockwise 

ORS süresi 
PR İntervali 
İnfarktüs : 
Anterior myokard inf. 
İnferior myokard inf. 
La tera! m yokard inf. 
Subendokardial myokard inf. 
Hakiki posterior myokard inf. 
Sol anterior hemiblok 

Elektrokardiogramlarda aksis tayini, 
Einthowen üçgeni esas alınarak vektöriel 
konseple yapılmış tır (Şekil!). 

Şekil: ı- Einthowen üçgeni ışığında 
aksisierin hesap edilişi. 

Bütün olgular (138 olgu), klinik ola
rak atherosklerotik kalb hastalığı tanısı 

almış olup olgularda sol aksis ensidansı 
oranı hesap edilmiş ve sol deviasyonu bu
lunan olgulann yaş dağılımlan ile infark
tüs Iokalizasyonlan incelenmiştir. 

Elde ettiğimiz sonuçlar, Literatür 
ışığı altında değerlendirilmiştir. 

Grafikler Fakültemiz Toplum Sağlığı 
Kürsüsünde yapılmı ştır.* 

*Doç. Dr. Harndi Ay tekin 'e teşekkür ederiz. 

BULGULAR 

Kliniğimizde Atherosklerotik kalb 
hastalığı tanısı alarak yatınhp tetkik ve 
tedavileri yapılan 138 olguda hakiki sol 
aksis deviasyonu insidansı % 83,5 olarak 
saptanmıştır (116 olgu). 

Sol aksis deviasyonu gösteren olgula
nn yaş dağılımlan Grafik 1 'de gösterilmiş
tir. Grafiğin incelenmesinden de anlaşıla
cağı üzere sol aksis deviasyonunun yaşla 
ilişkili olarak en çok 6 ve 7 nci onyaş 
içinde, yani 50-59 ve 60-69 yaşlan arasın
da yüksek oranda olduğu saptanmıştır. 

ülkemizde 80 yaş ve üstünde olgu sayısı

nın çok az olduğunu ve 90-100 yaş ara
sında hiç olguya rastlanmadığım da belirt
mek isterim. 

Sol aksis deviasyonunun derecesi ile 
116 myokard infarktüslü olguların Iokali
zasyonları Tablo Il. de takdim edilmiştir. 

Tablodan anlaşılacağı gibi (0° ila -29°) 
arasında sol aksis deviasyonu olgularımız
dan 28. de(% 24,1) olup; sol aksisin dere
cesi arttıkça olgularında sayısının arttığı 
görülmektedir. Nitekim 66 olguda 
(% 56 ,9) sol aksisin ileri derecede ( -30° ila 
-90°) arasında olduğu saptanmıştır. 

22 olguda sol anterior hemiblok bu
lunmuş olup bu olgulanmızın % 19 içer
mektedir. Bu oranın araştırmamızda ol
dukça yüksek oluşu dikkati çekmektedir. 
Ayn bir çalışma konusu olduğundan üze
rinde fazla durulmayacaktır. 

Olgularımızın büyük bir kısmında, 

116 olguda (% 83,5) patolojik sol aksis 
deviasyonu bulunmasına rağmen, athe
rosklerotik kalb hastalığı (myokard in
farktüsü) tanısı, klinik ve elektrokardio
grafik olarak saptandığı halde, olgulan
mızda 6 olguda (% 4,4) sağ aksis devias
yonu ; 16 olguda (% 11,6) da patolojik 
aksis oluşmadığı ve normal kalb aksisi 
olduğu saptanmıştır. Bu bulgular Grafik 
II. de görülmektedir. 
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Sol aksisin derecesi 
İnfarktüs Lokalizasyonu 0° ila -29° -30° ila -90° Sol anterior hemiblok 

Anteroseptal MI 2 26 12 
Anterolateral MI 2 3 
InferiorMI 16 18 ı 

Yaygın Anterior 2 2 3 
Anteroseptal + İnferior 6 
İnferolateral 2 
Posterolateral 2 3 
İnfero-Posterolateral 4 
Hakiki Posterior 2 4 6 

Total 28 66 22 

TABLO: 2-- Solaksis ve myokard infarktüsü lokalizasyonları. 

.. . Soj fth ' 

c::J . ... .... . 
~ ........... . 

Grafik : 1- Sol ahsis deviasyonlu olgularda 
yaş dağılımı. 

- 192 -

., 

- ·"······ m ,. , .. . 
~ 

Grafik: 2- M yokard infarhtiislü olgularda 
aksisierin % olarak dağılımı. 



TARTIŞMA 

Kalbin nonnal elektrik aksisi (0°) ila 
(+90°) arasında değişir. Kalbin sola dö
nük oluşu, yani sol aksis deviasyonunda 
esas, kalbin frontal planda QRS aksisinin 
-30° veya -30° 'den daha fazla oluşu anla
şılmalıdır. Solaksis deviasyonunun kalbin 
göğüs içindeki durumu ve vücut yapısı ile 
hiç bir ilişkisi olmadığı gösterilmiş
tirı -3 . 8 . 

Sol aksis deviasyonunun elektrokar
diografik olarak saptarıması koroner arter 
hastalığının semptomatik olmadığı dö
nemlerde, atherosklerotik kalb hastalığı 

tanısında çok değerli patolojik bir kriter 
olduğu vurgulanırken; gerçek sol aksis 
deviasyonunun normal sıhhatli olgularda 
çok nadir rastlanılan bir elektrokardio
gram anamolisi olabileceği tartışılmakta
dırı -4 • 

Semptomu ve fizik bulgusu 
bulunmayan olgularda sol aksis devias
yonunun % 0,7 oranında bulunduğu ve 
bunlann çoğunun 40 yaş üstündeki ol
gulara ait olduğu bildirilmiştir 7 

• 
8

• 

Ancak koroner anjiografinin tarıı 

yöntemi olarak kullanıldığından beridir ki, 
asemptomatik olmasına rağmen elektro
kardiografik hakiki sol aksis deviasyonu 
olan olgularda atherosklerozis tarıısı 

% 80-90 oranında daha doğru ve isabetli 
olarak konulduğu biünmekte ve bu olgu
larda erken cerrahi yöntemler uygulan
maktadır9 - ı 2 • 

Araştırmamızda klinik ve elektrokar
diografik ola.rak atheroskleroz tanısı almış 
olgularımızda aksisierin % olarak dağılımı 
Grafik II. den incelemekle anlaşıldığına 
göre: 138 atherosklerotik olgudan 116 
olguda solaksis saptanmıştır. Bu olgulann 
% 83,5 'nu içermektedir. 6 olguda sağ 
aksis (olgulann % 4,4) ve 16 olguda da 
(% 11,6) normal aksiselde edilmiştir. 

Burada da göıiildüğü gibi % 83,5 ora-

nı atherosklerotik olgulardaki sol aksis 
ensidansının çalışmamızda yüksek oldu
ğunu göstermekte ve buigularımızın Pryor 
ve arkadaşlannın çalışmalannı destekle
yerek, atherosklerozda sol aksis deviasyo
nunun saptanmasının önemli bir faktör 
olduğu sol aksis deviasyonlannın ciddi bir 
m yokard lezyonu anlamına gelmesi gerek
tiği fikrini desteklemektedir5

• Nitekim 
olgularımızda koroner angio yapılmış 

olsaydı, bu nonnal aksisli myokard in
f~rktüslü vak'aların normal aksise rağmen 
atherosklerotik olduklannı ispatlardık. 

Bu elektrokardiogram anomalisinin 
oluşmasında yaş faktörünün başlı başına 
rolü olmadığı bildirilmektedir1 3 

- ı 6 • 

Bu araştırmada Grafik I'de görüldüğü 
gibi S?l aksis deviasyonu gösteren olgula
rın sayısı dördüncü on yıldan itibaren art
ınağa başlamış, yedinci on yılda en yük
sek olmuştur. Bundan sonraki yıllarda 

bu anomalinin c!aha az olduğu dikkat 
çekmektedir. Ancak 70 yaş ve üzerindeki 
gruplarda olgu sayısının az oluşu veya 
olır· ayışı nedeniyle yedinci on yıldan son· 
raki yaşlarda kati bir sonuca vanlanıadığı 

anlaşılmaktadır. Buna rağmen tartışma
dan da anlaşılacağı gibi, sol aksis devias
yonunun araştırmamızda yaşla orantılı 

olarak arttığı ve 60-69 yaş grubunda en 
yüksek olgu verdi ği görülmektedir (53 
olgu). 

Sol aksis deviasyonunun derecesi ile 
myokard infarktüsü arasındaki lokalizas· 
yonlar tablo II de takdim edilmiştir. 

Olgularımızın 28 de(% 24,1) sol aksi
sin derecesi 0° ila -29° arasındadır. 66 ol
guda (% 56,9) solaksis ileri derecede olup 
( -30° ila -90°) arasındadır. Bu korelasyon
lardanda görüldüğü gibi, sol aksisin dere
cesi arttıkça atherosklerotik olgu sayısı da 
artmaktadır. Araştırmamızda 0° ila -29° 
arasındaki sol aksisler en çok inferior 
myokard infarktüsi'erinde (28 olgudan -16 
olı,ıu da % 24 ,1) izienirken ; -30° ila -90° 
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arasındaki sol aksisler de en çok antrosep
tal myokard infarktüslerinde (66 olgudan 
26 olguda % 56,9) izlenmiştir. Bu verilere 
göre myokard infarktüslü olgulanmızda 

% 83,5 gibi büyük bir oranda sol aksis ol
duğunu söyleyebiliriz. Bu Malavaili ve 
arkadaşlanrun bulgulannı desteklemekte
dir• s . 

Sol anterior hemibloklann 22 olguda 
(% 19) bulunması, atherosklerotik olgu
lardaki sol anterior hemiblok oranının, 

araştırmamızda da Iiteratürde olduğu gibi 
önemli bir oranda bulunduğu ispatlan
mıştır1 s· 1 7 • 

SONUÇ 

Sonuç olarak; sol aksis deviasyonu
nun saptanması atherosklerozda erken bir 
tanı yöntemi olmalıdır ve mutlaka orga
nik bir kalb hastalığı düşündürmesi gerek
tiği kanısına vanlmıştır. 
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