
Girifl

Genellikle tekrarlayan eksersizler sonucu ihtiyaç
duyulan hemodinamik art›fla yan›t olarak fizyolojik olarak

geliflen ve ciddi rahats›zl›klara yol açan kardiyak
büyümelerin kesin nedenleri tam olarak bilinmemektedir
(1-3). Özellikle sol ventriküler hipertrofili hastalarda

Turk J Vet Anim Sci
26 (2002) 871-877
© TÜB‹TAK

871

Köpeklerde Gözlenen Kardiak Büyümelerin Elektrokardiyografik
Olarak Belirlenmesi

Remzi GÖNÜL, Mehmet Erman OR, Tamer DODURKA
‹stanbul Üniversitesi, Veteriner Fakültesi, ‹ç Hastal›klar Anabilim Dal›, 34851Avc›lar , ‹stanbul - TÜRK‹YE

Gelifl Tarihi: 27.04.2001

Özet: Bu çal›flmada, çeflitli dolafl›m sistemi flikayetleriyle klini¤imize getirilen hastalardaki kardiyak büyümeler belirlenerek bu tür
rahats›zl›klar›n erken dönemde tespiti ve birbirinden ay›rt edilmesi için gerekli olan elektrokardiyografik kriterler de¤erlendirildi.

Çal›flma materyalini kardiyak hastal›k flüphesi tafl›yan 140 köpek üzerinde yap›lan klinik, radyografik ve elektrokardiyografik analizler
sonucu kalp büyümesi oldu¤u saptanan, yafllar› 1,5 ile 15 y›l aras›nda de¤iflen toplam 33 köpek oluflturdu. 

Bu köpeklerde toplam; 12 sol atriyel hipertrofi (LAH), 6 sa¤ atriyel hipertrofi (RAH), 22 sol ventriküler hipertrofi (LVH) ve 1 sa¤
ventriküler hipertrofi (RVH) saptand›.

Yap›lan elektrokardiyografik analizler sonucu sol atriyel büyümelerde P dalgas› zaman›nda uzama (0,07±0,01 mm/sn), sa¤ atriyel
büyümelerde P dalgas› amplitüdünde artma (0,51±0,07 mV), sol ventriküler büyümelerde R dalgas› amplitüdünde artma
(3,07±0,57 mV) ve sa¤ ventriküler büyümelerde S dalgas› amplitüdünde artma (2,8 mV) oldu¤u belirlendi.

Vektörkardiyografik analizlerde ortalama QRS kompleksi kalp ekseninin sol atriyel hipertrofilerde 75,83±20,16 derece, sa¤ atriyel
hipertrofilerde 76,5±10,43 derece, sol ventriküler hipertrofilerde 51,76±36,29 derece ve  sa¤ ventriküler hipertrofilerde ise -98
derece oldu¤u saptand›.

Çal›flma sonunda elektrokardiyogram›n I ve aVF derivasyonlar›ndan faydalan›larak kardiyak büyümelerin kolayca tespit edilebilece¤i
görüldü. Buna göre, atriyel büyümelerin elektrokardiyogram›n P dalgas› zaman› ya da amplitüdünde gözlenen art›fllar ile, ventriküler
büyümelerin ise elektrokardiyogram›n R ya da S dalga amplitüdlerinde gözlenen art›fllar ile kolayca tespit edilebilece¤i belirlendi .

Anahtar Sözcükler: Köpek, elektrokardiyografi, vektörkardiyografi, hipertrofi, dilatasyon 

Electrocardiographically Determination of Cardiac Enlargements in Dogs

Abstract: In this study, the electrocardiographic parameters necessary to determine cardiac enlargements and to establish and
distinguish such complaints from each other in the early stage in dogs with circulatory problems were assessed.

The material of the study consisted of 33 dogs 1.5-15 years of age with cardiac enlargements determined from 140 dogs suspected
of having cardiac disease based on clinical, radiographic and electrocardiographic analyses. 

In these dogs, 12 cases of left atrial hypertrophy (LAH), 6 cases of right atrial hypertrophy (RAH), 22 cases of left ventricular
hypertrophy (LVH) and 1 case of right ventricular hypertrophy (RVH) were determined.

The results of electrocardiographic records showed lengthening in P wave duration in left atrial hypertrophy (0.07±0.01 mm/sec),
increase in P wave amplitude in right atrial hypertrophy (0.51±0.07 mV), increase in R wave amplitude in left ventricular
hypertrophy (3.07±0.57 mV), and increase in S wave amplitude in right ventricular hypertrophy (2.8 mV). 

In vectorcardiographic analysis, the mean electrical axis of the QRS complex was determined to be 75.83±20.16 degrees in left atrial
hypertrophy, 76.5±10.43 degrees in right atrial hypertrophy, 51.76±36.29 degrees in left ventricular hypertrophy and -98 degrees
in right ventricular hypertrophy.

It was observed that cardiac enlargements can be easily detected via the I and aVF leads of electrocardiography. In this way, it was
determined that atrial enlargements can be easily detected by increases in P wave duration or amplitudes of electrocardiography,
and ventricular enlargements can be easily detected by increases in R or S waves amplitudes. 
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geliflen aritmiler ve iflemik kalp hastal›klar› ani ölüm
riskini artt›rmaktad›r (3-5). Bu nedenle kalp
büyümelerinin erken dönemde teflhis edilerek gerekli
önlemlerin al›nmas› hayati önem tafl›maktad›r. Klinik
olarak kilo kayb›, zay›fl›k, halsizlik, ifltahs›zl›k, abdominal
gerginlik, asites, öksürük, solunum güçlü¤ü, düzensiz
kalp ritmi ve çeflitli düzeyde murmurlar ile karakterize
olan kardiyak büyümeler, radyografik olarak
kardiomegali, pulmoner venöz konjesyon, pulmoner
ödem, pleural efüzyon gibi belirtiler ile saptanabilse de
(1,6-11), gerek hipertrofi gerekse dilatasyon sonucu her
iki ventrikülde de geliflebilen kardiyak büyümelerin hem
teflhisinde hem de birbirinden ay›rt edilmesinde
elektrokardiyografi baflar› ile kullan›lan bir yöntemdir
(12-16).  

Kardiyak büyümeler sonucu kalbin epikardiyal
aktivasyonunda meydana gelen gecikmeler, EKG’nin QRS
parças›nda de¤iflikliklere yol açmakta, bunlarda çeflitli
kardiyak hastal›klar›n teflhisinde kullan›lmaktad›r
(2,4,5,12,13,16). 

Ventriküler hipertrofilerin ve dilatasyonlar›n hem
teflhis edilmesinde hem de birbirinden ayr›lmas›nda genel
olarak elektrokardiyografinin derivasyon I ve aVF deki
QRS komplekslerinden yararlan›lmaktad›r (12) (Tablo 1).

Rubin (13), dilatasyon, hipertrofi gibi kardiyak
de¤iflikliklerin genellikle elektrokardiyografide QRS
komplekslerinde amplitüd de¤iflikliklerine neden
oldu¤unu bildirmifltir. Araflt›r›c›lar (11,14,17-20) da, sol

atriyel genifllemelerin EKG’de P dalgas› zaman›nda
uzamaya (>0,06sn) ve sa¤ atriyel genifllemelerin ise P
dalgas› amplitüdünde büyümeye (>0,4 mV), neden
oldu¤unu bildirmifllerdir. Mekhamer ve Kittleson (20),
atriyel genifllemeler sonucu P dalgas›n›n fleklinin
de¤iflti¤ini ve intra-atriyel kalp bloklar›n›n da
görülebildi¤ini saptam›fllard›r. Baz› araflt›r›c›lar (10,11)
ise, sa¤ atriyel dilatasyonda P dalgas›n›n kayboldu¤unu
bunun yerine F dalgas› ad› verilen flatter dalgalar›n›n
geliflti¤ini gözlemifllerdir. 

Araflt›r›c›lar (6,10,12,14,15,18), sol ventrikül
hipertrofilerinde QRS kompleksi zaman›nda uzama
(>0,07sn) ve R dalgas› amplitüdünde artma (>2,5-
3,5mV) görüldü¤ünü bildirmifllerdir. Sol ventriküler
dilatasyonlu köpeklerde de RaVF genellikle 3,0 mV’dan
daha büyüktür (12). Marks (6) ayr›ca, sol ventriküler
geniflleme tespit ettikleri bir köpekte ST segmentinde
sapma ve uzun sivri T dalgas›n›n geliflti¤ini, ortalama
kardiyak eksenin 30 derece oldu¤unu saptam›flt›r.
Genellikle aortik stenoz, mitral yetersizlik ve patent
duktus arteriosusun neden oldu¤u sol ventriküler
hipertrofili fakat küçük dilatasyonlu köpeklerdeki QRSI ve
QRSaVF formasyonlar› hemen hemen benzer flekilli olup
genellikle qR konfigürasyonu göstermektedirler (12).
Daha fliddetli sol ventriküler hipertrofili durumlarda, RI in
RaVF ye oran› 1,0 den büyük hale gelir ve SaVF amplitüdü
RaVF den daha büyük olabilir. Sol ventriküler hipertrofili
köpeklerde QRS kompleksinde SI modeli hiçbir zaman
görülmemektedir (12).
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Tablo 1. Köpeklerde kalp büyümelerinin tespiti için kullan›lan elektrokardiyogram›n I ve aVF derivasyonlar›ndaki QRS komplekslerinin analiz metodu
(12).

Durum fiüphe Sebep Yafl

RI > RaVF, SI yoktur Aortik stenozis <3 yafl
S›kça RI >1,5mV Sol ventriküler hipertrofi Mitral yetersizlikler >5 yafl
S›kça (RI+RaVF)>4,0 mV Patent duktus arteriosus <3 yafl
Genellikle SaVF ≥ RaVF

Patent duktus arteriosus -
RaVF > 3,0mV  ve Sol ventriküler dilatasyon Genelde mitral yetmezlik -
SaVF mevcuttur Aortik stenozis (nadir) -

Pulmonik stenozis < 3 yafl
SI > RI ve Sa¤ ventriküler hipertrofi ‹nteratriyal septal defekt <3 yafl
SaVF > RaVF ya da Kalp kurdu >5 yafl 

Sa¤ ventriküler dilatasyon Fallotun tetralojisi <1 yafl
Trikuspid yetmezli¤i > 5 yafl

SaVF ≥ 2,0 mV ya da Pulmonik stenozis -
SI/RI >3 ve SaVF/RaVF >3 Sa¤ ventriküler hipertrofi Fallotun tetralojisi -

Genelde kalp kurdu -



Sa¤ ventriküler hipertrofilerde ise çeflitli araflt›r›c›lar
(14,18,19,21), standart ekstremite derivasyonlar›nda ve
V3 derivasyonunda S dalgas›n›n görüldü¤ünü
bildirmifllerdir. Hamlin (12) ise, sa¤ ventriküler geniflleme
bulunan köpeklerde QRSI ve QRSaVF formasyonlar›nda
tipik olarak qRS ya da qrS morfolojik yap›s›n› gösterdi¤ini
gözlemifltir. Bununla birlikte pulmonik stenozis, fallotun
tetralojisi ya da dirofilariasis gibi hastal›klar›n sebep
oldu¤u fliddetli sa¤ ventriküler hipertrofili bir çok vakada,
SaVF ve SI amplitüdü 1,5 mV’dan, Sv3 de 0,8 mV’dan daha
büyük olup, daha fliddetli derecelerdeki sa¤ ventriküler
hipertrofilerde S dalgalar›n›n derinli¤i ve SaVF ile RaVF

aras›ndaki oran daha büyük olmaktad›r (12,19). Bright
ve McEntee (8) de, sa¤ atriyum ve ventrikülün fliddetli
dilatasyonunda EKG’de QRS kompleksinin amplitüdünde
azalma, ventriküler bigeminy ve sol dal blo¤u gibi ritm
bozukluklar›n›n flekillendi¤ini bildirmifllerdir. Bununla
birlikte araflt›r›c›lar (1,4,5,7,9,19,22), geliflen sa¤
ventriküler hipertrofi ya da dilate kardiyomiyopatiler
sonucu atriyel ve ventriküler prematüre at›fllar, çeflitli
kalp bloklar›, atriyel fibrilasyon ve ventriküler taflikardi
gibi ritm bozukluklar›n›n görülebildi¤ini bildirmifllerdir.
Bunlara ilaveten, sa¤ ventriküler hipertrofisi bulunan
köpeklerde ortalama QRS elektrik ekseninde normalden
sapma oldu¤u da bildirilmektedir (19,23).

Köpeklerde meydana gelen kardiyak büyümeler ciddi
klinik semptomlara yol açmadan ancak
elektrokardiyografik olarak erken dönemde tespit
edilebilmekte ve birbirinden ay›r›m› yap›labilmektedir. Bu
çal›flmada köpeklerde gözlenen kalp büyümelerinin daha
erken dönemde, kolay bir flekilde tespit edilmesi ve
de¤erlendirilmesi için gerekli elektrokardiyografik
kriterlerin saptanmas› ile birlikte bu tür hastal›klar›n
oran›n›n belirlenmesi de amaçland›.

Materyal ve Metot

Çal›flma materyalini 1995-2000 y›llar› aras›nda çeflitli
kardiyak flikayetlerle ‹.Ü. Veteriner Fakültesi ‹ç Hastal›klar
Anabilim Dal› klini¤ine getirilen 140 köpek aras›nda,
yap›lan klinik, elektrokardiyografik ve radyografik
analizler sonucu kalp büyümesi oldu¤u saptanan, yafllar›
1,5 ile 15 y›l aras›nda de¤iflen toplam 33 köpek
oluflturdu. 

Elektrokardiyografik kay›tlar standart (I, II ve III),
artt›r›lm›fl ekstremite (aVR, aVL ve aVF) ve gö¤üs
derivasyonlar›nda (V1, V2, V3 ve V10), tekni¤ine uygun

olarak ve 25 mm/sn ile 50 mm/sn ka¤›t h›zlar›nda, sa¤
lateral pozisyonda al›nd› (14,18).  

Elektrokardiyografik kay›tlar için PETAfi Kardiopet-
300 model üç kanall› bir EKG cihaz› kullan›ld›.

Elde edilen elektrokardiyografik traseler; okumaya
uygunlu¤u, ritmin durumu varsa aritmilerin özellikleri,
frekans›n normal, h›zl› veya yavafl oluflu ve morfolojik
bozukluklar yönünden de¤erlendirildi (15,18,24,25).

Elektrokardiyografik parametrelerin ölçümleri EKG
cetveli ile yap›ld› ve her bir derivasyon için en az befler
kompleksten al›nan de¤erlerin ortalamalar› saptand›
(15,24).

QRS elektriksel eksenini hesaplamak için  bir
ortogonal sistem elektrokardiyografiden faydalan›ld›
(26). Bu amaçla standart ve artt›r›lm›fl ekstremite
derivasyonlar›nda (X derivasyonu için I. derivasyonu, Y
derivasyonu olarak aVF derivasyonunu ve Z derivasyonu
olarak V10 derivasyonu) kay›t edilen QRS dalga
amplitüdleri kullan›larak ortalama elektrik eksenine ait
veriler hesapland› (18,24,26).

Elde edilen verilerin ortalama de¤erleri ve standart
sapmalar› istatistiksel olarak belirlendi (27).

Bulgular

Yap›lan çal›flma sonucunda kardiyak büyümelerin kalp
hastal›klar›n›n önemli bir k›sm›n› oluflturdu¤u gözlendi.
Çeflitli kardiyak flikayetlerle klini¤imize getirilen 140
köpekten 33’ünde (% 23,5) de¤iflik türden kardiyak
büyümelerin mevcut oldu¤u saptand›. Bu kalp
büyümelerinin birbirinden ay›rt edilmesi için yap›lan
elektrokardiyografik analizler sonucu hastalar›n; 17 sinde
sol ventriküler hipertrofi, birinde sa¤ ventriküler
hipertrofi, alt›s›nda sol atriyel hipertrofi, ikisinde sa¤
atriyel hipertrofinin tek bafl›na bulunurken, ikisinde
biatriyel büyüme, üçünde sol ventriküler ve sol atriyel
büyüme, birinde biatriyel ve sol ventriküler büyüme ve
birinde de sol ventriküler ve sa¤ atriyel büyümenin
birlikte bulundu¤u tespit edildi. Bu flekilde toplam; 22 sol
ventriküler hipertrofi, 1 sa¤ ventriküler hipertrofi, 12 sol
atriyel hipertrofi ve 6 sa¤ atriyel hipertrofi gözlendi
(Tablo 2).

Elde edilen elektrokardiyografik ölçümlerin ortalama
de¤erleri ve standart sapmalar› ise Tablo 3'de
verilmifltir.
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Vaka No. LAH RAH LVH RVH Ritm ve ‹leti Bozukluklar›

1 X Sino-atriyel Blok

2 X Sinus Taflikardi

3 X Sino-atriyel Blok

4 X X Sinus Taflikardi

5 X Sinus Taflikardi

6 X Sinus Taflikardi

7 X Sinus Ritm

8 X Sinus Taflikardi

9 X Sino-atriyel Blok

10 X Sinus Ritm

11 X Sinus Taflikardi

12 X Sinus Taflikardi

13 X Sinus Ritm

14 X Sino-atriyel Blok,1. Derece AV Blok

15 X Sino-atriyel Blok

16 X Sino-atriyel Blok

17 X Sinus Ritm

18 X X X Sinus Taflikardi, 1. Derece AV Blok

19 X 3. Derece AV Blok

20 X QRS de çentiklenme,Ventriküler Ekstra Sistol

21 X X Sino-atriyel Blok

22 X X Ventriükler Taflikardi,

23 X Ventriküler Taflikardi, QRS de çentiklenme

24 X X Ventriküler Taflikardi,1. Derece AV Blok

25 X Ventriküler taflikardi,QRS de çentiklenme

26 X X Bradikardi

27 X Sinus Ritm

28 X QRS de çentiklenme

29 X Sinus Taflikardi

30 X Sinus Taflikardi, QRS de çentiklenme

31 X X Sinus Ritm

32 X Sinus Taflikardi, QRS de çentiklenme

33 X Sinus Taflikardi, QRS de çentiklenme

Toplam 12 6 22 1

Tablo 2. Çal›flmaya al›nan köpeklerde
gözlenen kalp büyümeleri ve ritm-
ileti bozukluklar›.

Tablo 3. Kardiyak hipertrofili köpeklerde saptanan elektrokardiyografik parametreler.

PII zaman› PII amplitüd RI amplitüd RaVF amplitüd RII amplitüd SaVF amplitüd
(mm/sn) (mV) (mV) (mV) (mV) (mV)
X
_

± Sx- X
_

± Sx- X
_

± Sx- X
_

± Sx- X
_

± Sx- X
_

± Sx-

LAH (n=12) 0,07±0,01 0,38±0,14 0,65±0,59 2,16±1,08 2,26±1,16 0,06±0,13

RAH (n=6) 0,06±0,009 0,51±0,07 0,866±0,5 2,1±0,73 2,2±0,96 0,05±0,12

LVH (n=22) 0,05±0,01 0,25±0,11 0,988±0,82 2,67±0,77 3,07±0,57 0,02±0,07

RVH (n=1) 0,06 0,2 0,1 0,4 0,4 2,8



Yap›lan vektörkardiyografik analizler sonucu QRS
kompleksi ortalama kalp ekseninin sol atriyel hipertrofili
köpeklerde 75,83 ± 20,16 derece, sa¤ atriyel hipertrofili
köpeklerde 76,52 ± 10,43 derece, sol ventriküler
hipertrofili köpeklerde 51,76 ± 36,29 derece ve  sa¤
ventriküler hipertrofili köpekte ise -98 derece oldu¤u
saptand› (fiekil 1).

Elektrokardiyografik traselerin kalp ritmi bak›m›ndan
yap›lan incelemeleri sonucunda çeflitli ritm ve ileti
bozukluklar›n›n oldu¤u gözlendi  (Tablo 2).

Tart›flma

Hemen hemen her yafl döneminde ortaya ç›kabilen ve
klinik olarak ileri dönemde kilo kayb›, zay›fl›k, halsizlik,
ifltahs›zl›k, abdominal gerginlik, asites, öksürük, solunum
güçlü¤ü, pulmoner venöz konjesyon, pulmoner ödem,
pleural efüzyon, çeflitli düzeyde murmurlar, düzensiz kalp
ritmine neden olarak ölüme yol açan kardiyak
yetmezliklerin erken dönemde tan›s› hastal›¤›n tedavi
flans›n› artt›rmaktad›r (1,5-10). Yap›lan bu çal›flmada
görülmüfltür ki, köpeklerde gözlenen kardiyak
flikayetlerin büyük bir k›sm› kalp büyümelerinden
kaynaklanmaktad›r. Bu tür kardiyak problemlere yol açan
gerek hipertrofi gerekse dilatasyon gibi kardiyak
büyümelerin erken dönemde hem tan›s› hem de
birbirinden ay›rt edilmesi ise elektrokardiyografik olarak
mümkün olmaktad›r (12-16,28). 

Kardiyak hipertrofilerin elektrokradiyografik olarak
teflhis kriterleri üzerine yap›lm›fl birçok araflt›rma olmakla
birlikte (1,6,10,12,14,15,18), bu çal›flmada kardiyak
büyümelerin daha kolay de¤erlendirilmesi için Hamlin

(12)'in bildirdi¤i tekni¤e uygun olarak
elektrokardiyogram›n I ve aVF derivasyonlar›ndan
faydalan›ld›. Yap›lan analizler sonucu, kalp büyümelerine
ba¤l› olarak geliflen elektrokardiyografik
parametrelerdeki de¤ifliklikler ile flekil ve ileti bozukluklar›
belirlenerek, bu tür hastal›klar›n basit
elektrokardiyografik metotlarla teflhis kriterleri
de¤erlendirildi. 

Elektrokardiyografik ölçümler sonucunda
araflt›r›c›lar›n bildirdi¤ine benzer olarak
(6,12,14,17,18,19,21), sol atriyel büyümelerin P dalgas›
zaman›nda uzamaya (>0,06 mm/sn), sa¤ atriyel
büyümelerin P dalgas› amplitüdünde artmaya (>0,4 mV),
sol ventriküler büyümelerin R dalgas› amplitüdünde
artmaya (>2,5-3,0 mV) ve sa¤ ventriküler büyümelerin
ise S dalgas› amplitüdünde artmaya (>2,0 mV) neden
oldu¤u saptand› (Tablo 3).

Çal›flmam›zda araflt›r›c›lar›n bildirdiklerine benzer
olarak (1,5,8,9,12,19,21,22), de¤iflik yafl gruplar›ndaki
deneklerde kalp genifllemeleri sonras› myokardiyumda
meydana gelen anormalliklerin çeflitli ritm ve ileti
bozukluklar›na yol açt›¤› belirlendi. QRS kompleksinde
gözlenen bu gibi de¤ifliklikler ventriküler
depolarizasyonun iletimindeki bozukluklara iflaret
etmekle birlikte, bu tür analizler s›ras›nda QRS kompleksi
yap›s›n›n; ventriküler depolarizasyonun yolu, vücudun
pozisyonu, kalbin vücut içindeki pozisyonu ve vücudun
konformasyonu ve ileti sistemi özelliklerine ba¤l› olarak
de¤iflti¤i de bildirilmektedir (12,13,16,23).

Araflt›r›c›lar (6,14,15,16,18,19,23), sol ventriküler
büyümeler sonucu vektörkardiyografide sol eksen
sapmas›n›n (<40 derece), sa¤ ventriküler büyümeler
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Ortalama QRS
kompleksi kalp
ekseni (derece)
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sonucu da sa¤ eksen sapmas›n›n meydana geldi¤ini (>100
derece) bildirmekle birlikte, Meurs ve Miller (10), sol
ventriküler büyüme tespit ettikleri bir köpekte kalp
ekseninin normal de¤erler içinde oldu¤unu bildirmifllerdir.
Yap›lan bu çal›flmada da, kardiyak büyümelere ba¤l›
olarak kalp ekseninin normalden sapt›¤› ve sol ventriküler
hipertrofili köpeklerin büyük bir k›sm›nda ortalama QRS
kalp ekseninin sol eksen sapmas›n›n flekillendi¤i fakat bir
k›s›m denekte Meurs ve Miller (10)’in de bildirdi¤ine
benzer olarak kalp ekseninin normal s›n›rlar içerisinde
oldu¤u (ortalama 51,76 ± 36,29 derece), sa¤ ventriküler

hipertrofili bir denekte de sa¤ eksen sapmas›n›n meydana
geldi¤i tespit edilmifltir (- 98 derece) (fiekil 1).

Çal›flma sonunda Hamlin (12)'in bildirdi¤ine benzer
olarak elektrokardiyogram›n I ve aVF derivasyonlar›ndan
faydalan›larak kardiyak büyümelerinin kolayca tespit
edilebilece¤i saptand›. Buna göre elektrokardiyogram›n P
dalgas› zaman› ve amplitüdünde gözlenen art›fllar›n atriyel
büyümeler olarak, R ve S dalgalar› amplitüdlerinde
gözlenen art›fllar›n ise ventriküler büyümeler olarak
de¤erlendirilmesinde baflar›yla uygulanabilece¤i sonucuna
var›ld›.  
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