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Mitral valv prolapsusu (MVP) bulunan olgularda
supraventrikiiler aritmilerin sik oldugu bildirilmek-
tedir. QT dispersiyonu artigi ve kalp hiz degisken-
ligi (KHD) azalisinin ventrikiler tasikardilerle,
P dalga dispersiyonu (PD) artisinin ise supra-
ventrikiiler aritmilerle (SVA) iligkili oldugu goste-
rilmigtir. Calismamiz, SVA saptanan klasik MVP'li
olgularla SVA saptanmayan MVP'li olgularin klinik,
ekokardiyografik, PD, ve KHD parametrelerini
arastirmayi amaglamistir.

Calismaya benzer yas ve cinsiyetten klasik
MVP'li supraventrikiiler aritmi saptanan 20 hasta
(K 8, E 12 1, ort yas 40%12 yil) ve supraventrikiiler
aritmisi olmayan 20 Klasik MVP olgusu (K 13, E 7,
ort yags 37+15 yil) dahil edildi. Hastalarda PD
50mm/sn hizla kayit alinan EKG analizlerinden
maniiel olarak olglilerek elde edildi. Transtorasik
ekokardiyografi ile rutin élgiimlerin yani sira mitral
kapak uzunluklar ve kalinhklari, anulus cevresi
olgcumleri alindi ve mitral yetersizligi (MY) derece-
lendirildi. KHD 24 saatlik ritim Holter analiz-
lerinden elde edilen zaman diizlemi "time-domain”
ve frekans dizlemi "frequency-domain" analizleri
ile gergeklestirildi.

Supraventrikiiler aritmili olgularina kiyasla arit-
mi olmayan olgularda PD anlamli olarak artmisti
(53114 ms ve 42%15 ms, p=0.0215). Ekokardi-
yografik ol¢limlerde sadece MY'nin derecesi arit-
mili olgularda anlamli olarak yiiksek izlendi
(2,8%0,7 ve 2,35%0,7, p=0.049).Yine supra-
ventrikiler aritmili olgular KHD parametrelerinden
ardarda gelen  RR sikluslar arasindaki farklarin
karelerinin toplaminin karekoékii "rMSSD", toplam
gii¢, en diisiik frekans "Ultra Low" ve disiik "Low"
frekans (p<0.05) artisi ile iligkiliydi. Lojistik
regresyon analizlerinde bu parametrelerden,
sadece PD SVA'nin bagimsiz belirleyicisi olarak
bulundu.

MVP olgularinda SVA'nin MY derecesi, PD ve
KHD artisy, ile iligkili oldugu ve bu parametrelerden
sadece PD'nin SVA'nin bagimsiz belirleyicisi
oldugu saptandi.

Anahtar kelimer: Mitral valv prolapsusu,
Supraventrikiiler aritmi, P dispersiyonu, Kalp hiz
degiskenligi

(Tiirk Girisimsel Kard. Der. 2010;14:49-55)

GiRiS

Mitral valv prolapsusu (MVP) bulunan olgularda
supraventrikller ve ventrikiler aritmilerin sik oldugu bi-
linmektedir'®. GunUimizde, kalp hizi degiskenligi
(KHD) ve QT dispersiyonu (QTD) ciddi ventrikller arit-
milerin gelisme riskini belirlemede yaygin olarak kul-
lanilan iki dnemli noninvaziv elektrokardiyografi yon-
temidir®™. Bu yontemlerin MVP olgularinda ventrikiler
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tasikardi (VT) riski tasiyan olgularin belirlenmesinde
mitral kapaklarla iligkili ekokardiyografik kriterler kadar
degerli oldugu 6ne sirtlmektedir. Bu olgularda QTD
artisinin ifade ettigi repolarizasyon heterojenitesi ve
KHD azaliginda kendisini gdsteren sempatovagal den-
gesizligin VT olusumunda 6nemli paylari oldugu
bildirilmistir**. MVP'li olgularda supraventrikuler arit-
milerle (SVA) iligkili olan ekokardiyografik ve
elektrokardiyografik parametreleri ¢alisiimis olmasina
ragmen P dalgasi dispersiyonunun (PD) MVP olgu-
larinda SVA gelisimi Uzerine etkisi bildiriilmemistir'. PD
interatriyal ve intraatrial ileti gecikmesini ve atriyal
re-entry i¢in gerekli asgari kosullarin olustugunu ortaya
koyabilen, invaziv olmayan bir yontem olarak son yil-
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larda énerilmigtir' 2,

Calismamiz, klasik MVP'li SVA olan ve olmayan
olgularin SVA ile iligkili elektrokardiyografik (PD ve
KHD parametreleri) ve ekokardiyografik, para-
metrelerin belirlenmesini amaclamaktadir.

GEREG ve YONTEMLER

Olgu ve kontrol gruplarinin tanimi: Calismaya ayni
yas ve cinsiyetten klasik MVP'li supraventrikuler arit-
mi saptanan 20 hasta (K 8, E 12 K, ort yas 40£12 yil)
ve supraventrikller aritmisi olmayan 20 Klasik MVP
olgusu (K 13, E 7, ort yas 3715 yil) dahil edildi.
Otonom néropati, persistan atriyal fibrilasyonlu veya
atriyal flatter'li olgular, romatizmal kapak hastaligi,
koroner arter hastaligi, kronik obstruktif akciger
hastaligi olanlar ile herhangi bir antiantiaritmik kul-
lananlar ¢alismaya dahil edilmedi.
Ekokardiyografi: Transtorasik ekokardiyografi
Vingmed System V ekokardiografi systemi ve 2.5-3.5
mHz transducer ile gerceklestirilmistir. Ekokardiyo-
grafik degerlendirme iki ayri aragtirici tarafindan, biri
digerinden bagimsiz olarak yapilmis, uyumsuzluk
halinde 3. bir oturumda ortak bir kaniya ulagiimigtir.
Primer MVP tanisi igin parasternal uzun eksen yak-
lasiminda mitral yapraklardan biri veya her ikisinin
sistol sirasinda mitral anulus hizasini en az 2 mm
gegerek sol atriuma prolabe olmasi kosulu esas alin-
mistir'®'. Prolabe mitral kapak kalin, uzun, gevsek ve
pargall yapida olup, prolapsus 5 mm ve ﬂzqginde ise
olgu klasik MVP olarak tanimlanmistir . Buna
karsilik prolapsus miktari 5 mm den daha az olan,
mitral kapaklarin kalinlik ve uzunluk bakimindan nor-
male yakin 6zellikler tasidigi olgular non-klasik MVP
olarak tanimlanmigtir®. Calismaya sadece klasik
MVP olgulari dahil edilmigtir. Romatizmal nedenli
sekonder MVP olgularinin taninmasi ve ¢alisma disi
birakilmasi i¢in arka yapradin butini veya skal-
loplarindan en az birinin diastolde éne hareket
gOstermesi veya hareketsiz olusu esas alinmistir.
Eger varsa, 6n yaprakta diyastolik doming, kordalar-
da kalinlasma ve flzyon bulunusu, diger kapaklarda
da romatizmal tutulum ile uyumlu &zelliklerin
bulunusu tanida dikkate alinan bulgular olmustur.

Mitral 6n ve arka yaprak uzunluk ve kalinliklari
parasternal uzun eksen yaklagsimiyla ve diastol
sirasinda Olgculmuastir™. Yaprak kalinliklari yaprak
ucundan ve en kalin noktasindan dlgulmustir. Ayni
plandan sol atriyum 6n-arka ¢api, sol ventrikll sistol
sonu ve diyastol sonu ¢aplari da ol¢iimuUstir. Mitral
anulus cevresi parasternal kisa eksenden diyastolde
Olculmastdr. Mitral yetersizliginin (MY) ciddiyeti
Doppler ile elde edilen jetin uzunluguna veya alanina
g6re 1-4 arasinda derecelendirilmigtir’®. MY jetinin
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eksantrik oldugu ve jet alanina gére derecelendir-
menin eksik kalabilecegi durumlarda jetin uzunlugu
esas alinmistir. Pulmoner venlere ulagsan MY jeti
derecesi ileri, sol atriyum iginde orta bolime sinirh
kalan jetlerin derecesi ise orta olarak kabul edilmistir.
P dispersiyonu olgimii (PD): PD analizleri
50mm/sn hizda 12 kanalli standart kayit yapan
(Quinton 700A) elektrokardiyografi cihazi ile
yapllmistir. Es zamanli olarak kaydedilmis derivas-
yonlarda P dalgasi slreleri maniel olarak ve 2
bagimsiz gézlemci tarafindan oélgllmustir. P dalga
suresinin dlgcimunde, bagslangig i¢in ilk defleksiyonun
izoelektrik hat ile kesisme noktasi, bitis icin ise P'nin
bitis defleksiyonu ile izoelektrik hattin kesisme nok-
tasi esas alinmistir''*2. P dalgasinin baglangici veya
bitisinin tam olarak belirlenemedigi derivasyonlar kul-
lanilmamistir. PD, en genis ve en dar P dalga sireleri
arasindaki fark olarak hesaplanmistir. PD i¢in en az
10 derivasyondan P dalgasi 6lgimi kosul olarak
alinmistir.

Holter EKG takibi ve aritmi tanimlari: Holter EKG
kaydi 3 kanalli Delmar A vionics ([rvine Ca USA)
cihazi ile ortalama 24 saat sureyle gergeklesti-
rilmistir. Hastalara gunlik rutin aktivitelerini sinirla-
mamalari onerilerek kayitlari hastane diginda alin-
mistir. Tam kayitlarin giindiz saat 2'de baslayip,
diger guin ayni saatte bitiriimesine 6zen gdsterilmistir.
24 saatten kisa suren kayitlar ve toplam R kompleks
sayisinin %5'inden fazla artefakti olanlar dikkate alin-
mayip, tekrarlanmistir.

Supraventrikuler aritmi tanimi paroksismal atriyal
tasikardi, paroksismal atriyal flatter veya paroksismal
fibrilasyon, atriyoventriklller reentran tasikardiler,
atriyoventrikller nodal reentran tagikardileri icermek-
tedir.

Kalp hizi degigkenligi: KHD o6lgimi mevcut 24
saatlik Holter EKG kayitlarinin Oxford 750 A siste-
minde zaman dizlemi "time-domain" ve frekans
dizlemi "frequency-domain" analizi ile gerceklesti-
rilmistir. Her RR intervalinin bir dnceki intervalin %20
altinda ve ustunde olacak sekilde yapilan algoritma
ile erken wvurular ve artefaktlar incelemeden
cikariimistir. KHD parametrelerinin tanimlari igin kay-
nak olarak European Society of Cardiology ve North
American Society of Pacing and E ectrophysiology
tarafindan birlikte hazirlanan kilavuz esas almistir”.
S6z konusu timedomain ve frequency-domain KHD
parametrelerinin tanimlari Tablo 2' de 6zetlenmistir.
istatistiksel yéntem: istatistiksel analizler igin SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) for Win-
dows 10.0 programi kullaniimistir. Surekli degisken-
ler ortalama ve standart sapma olarak verilmigtir.
Surekli degiskenlerin kargilastiriimasi icin Kruskal
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Tablo 1: Supraventrikiler aritmisi olan ve olmayan hastalarin klinik 6zellikleri

Degiskenler MVP SVA (+) MVP SVA (-) p
Yas 40+12 3715 0,489
Cinsiyet (E/K) 12/8 713 0,196
Hipertansiyon 5 4 0,946
Diabetes Mellitus 2 1 0,966
Sigara 8 5 0,06
Hiperkolesterolemi 4 3 0,951

Tablo 2: Supraventrikiler aritmisi olan ve olmayan gruplarda ekokardiyografik parametreler

Parametreler Supraventrikiiler aritmi P
Pozitif Negatif
SAC 3,8+0.8 3,5+0,8 0,243
MY DERECESI 2,840,7 2,35+0,7 p=0.049
LVSSC 3,5+0,40 3,3+0,38 0,113
LVDSC 5,6+0.5 5,3+0,5 0,06
AYK 0,45+0,05 0,42+0,05 0,06
PYK 0,450,038 0,430,035 0,09
AYU 3,0+0,35 2.940,3 0,338
PYU 2,1£0,5 2,0£0,5 0,530
ANULUS 14+1,5 13,5+1,4 0,282

P<0.05 istatistiksel olarak anlamli oalarak kabul edilmis ve koyu olarak yaziimistir.
ANULUS, Anulus gevresi; AYK, Anterior yaprak kalinligi; AYU, Anterior yaprak uzunlugu; PYK, Posterior yaprak kalinligi;
PYU, Posterior yaprak uzunlugu; SAC, Sol atriyum ¢api; SVDSC, Sol ventrikil diyastol sonu ¢api; SVSSC, Sol ventrikil

sistol sonu capi.

Wallis, Mann Whitney U testleri, kategorik degisken-
lerin karsilastiriimasinda ise ki-kare testi ve Fisher'in
exact ki-kare testleri kullaniimigtir. Ayrica SVA ile
iliskili bagimsiz degdigkenlerin arastirilmasinda "step-
wise multiple logistic regression" analizi kul-
lanilmistir. Istatistiksel anlamlilik igin p < 0.05 olma
kosulu aranmistir.

BULGULAR

I. Hasta karakteristikleri: Hastalarin klinik karakte-
ristikleri Tablo 1'de 6zetlenmistir. SVA'll 20 hasta ile
SVA'siz 20 hastanin yas ve cinsiyet 6zellikleri bir-
birine benzerdi. Her iki gruptan 5 kisi antihipertansif
tedavi altinda olup 4 kisi anjiyotensin déndstiricl
enzim inhibitord, 3 hasta anjiyotensin reseptor bloko-
ri, 3 hastada dihidropiridin grubu kalsiyum kanal
blokdru kullaniyordu.

Il. Ekokardiyografi parametreleri: Supraventrikiler
aritmi bulunan ve bulunmayan MVP olgulari arasin-
da, sirasiyla sol ventrikll sistol sonu ve diyastol sonu
caplari, mitral 6n ve arka yaprak kalinliklari ve uzun-
luklari, mitral anulus ¢evresi bakimindan anlaml fark
bulunmadi (p>0.05). Ayrica, sol atriyum ¢api, SVA
bulunanlarda, diger gruba goére anlamli olmayan
bir artis egilimi goésteriyordu (p>0.05). Buna
karsilik, SVA bulunanlarda MY derecesi, SVA

bulunmayanlara kiyasla anlamli olarak artmisti
(p<0.05 )(Tablo 2).

lll. Kalp hizi degiskenligi: Supraventrikiler aritmi
bulunan olgularda, SVA bulunmayanlara kiyasla
time-domain KHD parametrelerinden r-MSSD anlam-
I olarak artmisti (p=0.03) (Tablo 3).

Ayrica, SDNN, SDANN, SDNNi ve pNN50 para-
metreleri SVA bulunanlarda, bulunmayan MVP
grubuna kiyasla istatistiksel agidan anlamli olmayan
bir artis egilimi géstermekteydi (p>0.05). Geometrik
parametreler olan KHDI ve TINN bakimindan SVA
bulunan ve bulunmayan MVP gruplari arasinda
anlamh fark bulunmadi (p>0.05). "Frequency
domain" KHD parametrelerinden, sirasiyla toplam
glc¢ (p=0.02), ULF (p=0.02) ve LF bandi (p=0.04)
SVA bulunanlarda, SVA bulunmayanlara kiyasla
anlamh olarak artmigti. Buna karslik, VLF ve HF
bakimindan gruplar arasinda fark gézlenmedi
(p>0.05).

IV. P dispersiyonu: SVA bulunan MVP olgularinda,
SVA bulunmayan MVP olgularina kiyasla PD
(p=0.003) anlamli artmisti.

V. Multivariate analiz: Asamali multipl lojistik
regresyon analizinde, MVP'li SVA olgular ic¢in ise
sadece PD (p=0,03) supraventerikiler aritmilerin
bagimsiz belirleyiciler olarak bulundu.
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Tablo 3: Supraventrikiler aritmisi olan ve olmayan gruplarda kalp hizi deg@iskenligi parametreleri ve P dispersiyonu

KHD Parametreleri SVA (+) SVA (-) p
ORTALAMA 800+80 850+110 0,108
SDNN 160142 165140 0,702
SDNNi 9015 85+16 0,314
SDANN 140+35 130+35 0,371
rMSSD 7515 63+13 p=0.03
pNN50 305 2618 0,06
TOPLAM GUC 1544113250 1318912576 p=0.02
ULF 476512243 3410+1211 p=0.02
VLF 657211234 5932+1356 0,126
LF 38671775 3340+790 p=0.04
HF 36751887 33671452 0,174
TINN 944+175 8551172 0,113
P D 53+14 42415 p=0,003

P<0.05 istatistiksel olarak anlamli oalarak kabul edilmis ve koyu olarak yazilmistir.
KHD, kalp hizi degiskenligi; pNN50 ,24 saatlik kayit boyunca hesaplanan ardisik normal RR araliklari arasindaki 50 msn

den buyik farklarin ylzdesi; PD, p dispersiyonu;

RMSSD,

ardisik NN araliklari farkliliklarinin kareleri toplaminin

karekokii; SDNN, butun NN intervallerinin standart sapmasi SDNNi ,SDNN indeks; SDANN, 5 dakika ortalama NN inter-
vallerinin standart sapmasi; HF (yuksek frekans: 0.2-0.35 Hz); LF (disiik frekans: 0.02-0.05 Hz); TINN, NN histograminin
Ucgen interpolasyonu; ULF (ultra dusuk frekans <0.003 Hz); VLF (gok dislk frekans 0.0033-0.04 Hz); PD, P dispersi-

yonu.

TARTISMA

Serimizde, MVP olgulari iginde SVA ile anlamli
iliski gosteren parametreler olarak MY derecesi, PD
artisi, KHD parametrelerinden r-MSSD, toplam gucg,
ULF ve LF artigi belirlenmistir. SVA'nin bagimsiz
belirleyicisi olarak PD 6ne ¢ikmaktadir. MVP olgu-
larinda SVA olusumunda genel olarak sempatovagal
dengenin SVA olgularinda vagal tonusa, yéneldigini
distndirmektedir.

Mitral valv prolapsusunda ekokardiyografik para-
metreler ve aritmiler: Mitral valv prolapsusu olgularin-
da mitral kapak kalinhdi, prolapsus derecesi ve MY
ile aritmi arasindaki iligkiler c¢esitli serilerde
arastirilmistir>®*®, Picca ve ark. aritmi sikhdinin MY
belirgin olan ve klasik MVP tanimina karsilik gelen
anatomik MVP olgularinda artarken, MY bulunmayan
fonksiyonel MVP olgularinda normallerden farkl
olmadigini bildirmiglerdir.18 Ayni ¢alismada her iki
MVP alt grubunda MY derecesi benzer olmasi
halinde aritmi siklidinin egitlendigi bulunmustur. Ben-
zer bir siniflamayi kullanan Nardi ve ark. da klasik
MVP ile uyumlu olarak kapak gevsekligi bulunan
olgularda ventrikiler aritmi sikhginin fonksiyonel
MVP grubuna kiyasla arttigini bildirmiglerdir®. Bir
baska MVP serisinde, Babuty ve ark. MVP ciddiyeti
ve MY derecesini ileri yas ile birlikte kompleks
ventrikuler aritmilerle iligkili degiskenler olarak
bildirmiglerdir®. Bu calismalar daha c¢ok ventrikller
aritmileri inceleyen galismalar olup MVP olgularinda
atriyal aritmileri inceleyen calismalar sinirldir.

Zuppiroli ve ark. MVP'li olgularda, MY dere-
cesinin, ileri yas, sol ventrikil ve sol atriyum
geniglemesi ile birlikte kompleks atriyal aritmilerle
iligkili oldugunu, ancak bunlar icinden sadece ileri
yasin bagimsiz bir atriyal aritmi belirleyicisi oldugunu
bildirmiglerdir>. Zuppiroli ve ark. galismasinda klinik
ve ekokardiyografik parametreler incelenmis olmasi-
na ragmen gerek KHD parametreleri ve gerekse de
PD acisindan bir degerlendirme yapilmamistir. Tar-
ker ve ark. benzer bir calismada MVP hastalarinda
atriyal aritminin belirteclerini incelemigler ve Zuppiroli
ve ark. calismasindaki parametrelere ilave olarak
KHD, doku Doppler ve biyokimyasal parametreleri de
calismalarina dahil etmislerdir. TUrker ve ark. calig-
masinda univariate analizlerde isovolumetrik relak-
sasyon zamani, lateral duvardan alinan sistolik
dalga, lateral duvardan alinan geg¢ diyastolik dalga,
anterior kapak kalinlidi, anterior kapak kalinliginin 5
mm'nin Gzerinde olmasi, posterior kapak kalinhgi ve
orta-ileri derece MY saptanmasinin atriyal aritmiler ile
iliskili oldugu gosterilmistir. Coklu regresyon ana-
lizinde ise sadece MY'nin orta-ileri dliizeyde olmasi
atriyal aritmiler igcin yegane belirte¢ olarak saptan-
mistir. Bizim g¢alismamizda SVA bulunan MVP olgu-
larinda, SVA bulunmayanlara kiyasla, MY dere-
cesinde anlamli artis izlenirken, mitral yaprak kalinlik
ve uzunluklari, sol ventrikil ve sol atrium ¢aplarinda
anlamli olmayan bir artis s6z konusuydu.

Mitral valv prolapsusu ve KHD: Mitral valv prolap-
susunda KHD ile iligkili sinirli sayida ¢alisma mevcut
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olup, bunlarda genel olarak "time-domain" ve "fre-
quency-domain" parametrelerde sempatovagal
dengenin  sempatik tarafa kayma egilimi
bildirilmistirt***'?2, Han ve ark. MVP'li gocuklarda,
saglikh yagitlarina gére SDANN digindaki tim "time-
domain" ve frequency-domain" KHD parametrelerde
azalma, LF/HF oraninda ise artma bildirmistir®.
Kochiadakis ve ark. MVP olgularinda genel nifusa
gore belirgin bir KHD azaligi bildirmigtir®. Bu seride,
MVP olgulari iginde semptomatik ve asemptomatik
olma bakimindan KHD parametreleri farkli bulun-
mamig, semptomatik olgulardaki sempatik sistem
aktivitesini destekler yegane bulgu olarak LF/HF
oraninda artig bildirilmistir®. Strano ve ark. klasik MVP
olgularinda saglikli kontrol olgularina gore tilt testi ile
LF komponentte anlamli artis, yani sempatik aktivite
arts! bildirmislerdir®. Zakharov ve ark. pilotlar
Uzerinde yapmis olduklari ¢alismalarinda, MVP'deki
aritmilerden adrenerjik hakimiyet veya otonomik dis-
fonksiyona bagli olarak miyokardda olusan elektrik-
sel istikrarsizligin sorumlu olabilecegini 6ne sur-
muslerdir®. Calismamizda, SVA'll MVP olgularinda
"time-domain" ve "frequency-domain" KHD para-
metrelerinde gdézlenen artisin yani parasempatik
hakimiyetin rastlantisal olmadigi dusundlmustur.
Olgularimizda gbézlenen ULF bandinin yani toplam
KHD glclinde en fazla pay! olan unsurun artisinin
SVA ile iligkili olmasi ve r-MSSD ve toplam gig¢
dizeyinde gozlenen KHO artisiyla uyum arzetmesi
kendi icinde de tutarli gériinmektedir. Buna karsilik,
SVA bulunan olgularda 24 saatlik LF artisi ilk bakista
paradoksal bigcimde sempatik tonus artisi izlenimi
vermektedir. Ancak, bu artisin kisa sureli kayitlardan
elde edilmeyisi, postiral ve diurinal degisikliklerin
uzun sureli kayitlarda ortali kalma riski ve LF/HF
orani bakimindan SVA bulunan ve bulunmayanlar
arasinda anlamli fark bulunmayisi gibi nedenlerle
SVA olgularindaki LF artisini ihtiyatla yorumlanmasi
gerektigini dugtinmekteyiz. Bulgularin, SVA ile seyre-
den MVP olgularinda genel bir KHD artigini telkin
etmesi, 6zellikle atriyal fibrilasyon ile parasempatik
tonus artisi arasinda bilinen iligkinin bir ifadesi
olarak alinmistir. Parasempatik sistemin sino-
atriyal ve atriyo-ventrikiler digimlerde ve ventrikdl
miyokardinda hizi yavaslatici ve aritmiyi olusumunu
guglestirici bir etkisi olmasina ragmen, atriyal dokuda
Ozellikle reentran aritmilerin olusumunu kolay-
lastirdid1 gosterilmistir. Bizim calismamizin tersine
Tarker ve ark. ¢calismasinda KHD parametrelerinden
SDANN ve SDNN acisindan herhangi bir fark
bildirilmemistir'. Ancak bu ¢alismada KHD'e ait diger

Akcay ve ark.
Mitral valv prolapsusu

parametrelerden 6zellikle de "frequency-domain"
parametrelerinin ¢aligsiimamis olmasi g¢alismanin
onemli bir limitasyonu olarak gézukmektedir.

P dalga dispersiyonu ve atriyal aritmiler: PD,
atriyal depolarizasyon heterojenitesinin yizey EKG
sinden degerlendiriimesine dayanan noninvaziv bir
yontem olarak dnerilmistir''®. P dalga ilerleyisindeki
bdlgesel gecikmeler bu bolgeleri karsilayan derivas-
yonlarda P dalgasinin uzamasi, bir dider deyigle en
kisa ve en uzun P dalgalari arasindaki farkin
bldylmesi ile sonuglanmaktadir. Burada, PD bir baki-
ma sinyal ortalamali EKG analizinde bulunan QRS
dalgasinin terminal béliminde olusan pargalanmis
(fragmente) depolarizasyonlarin atriyal dizeydeki
karsihgi olan ileti gecikmelerini icerir. Serimizde,
PD'nin, SVA bulunanlarda SVA bulunmayanlara
kiyasla anlamli arttigi bulunmustur. Olgularimizda
PD artisinin ortaya koydugu atriyal depolarizasyon
heterojenitesi ve KHD'de parasempatik tonus
artisinin SVA ile iligkisi klinik agidan anlamli bulun-
mustur. PD sempatovagal dengeden bagdimsiz
olmadigi, vagal cevabi uyaran manevralarin PD'de
ani artislara neden olabildigi de géz 6ninde tutu-
larak, SVA riskini belirleyen bu iki parametrenin kendi
aralarinda da yakin iligkili oldugu dusuniimastar®.
Olgularimizda SVA'nin MY derecesi ve PD artisiyla
iliskisi, sol atriyal hacim artisinin PD'yi arttirarak
atriyal dokuda SVA icin gerekli zemini hazirladigini
distndirmektedir. Ancak, parastemal uzun eksen
yaklasimda bulunan sol atriyum caplarinin SVA ile
iliskisiz olusu bu mekanizmay bir bakima destekle-
memektedir. Bununla beraber, parasternal uzun
eksen plandan alinan 6n-arka sol atriyal caplarin,
daha ¢ok kalbin uzun ekseninde blylime egiliminde
olan sol atriyumlarin hacim ve ylzey artisini her
zaman tam olarak yansitmadigdi da bilinmektedir.

SONUG
SVA, MY derecesi, PD artisi ve KHD para-
metrelerinden toplam gug¢, ULF ve LF artisi ile
anlamli iligkili olup, bu parametrelerden sedece PD
SVA'nin bagimsiz belirleyicisi olarak bulunmusgtur.
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