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Mitral valv prolapsusu (MVP) bulunan olgularda
supraventriküler aritmilerin sık olduğu bildirilmek-
tedir. QT dispersiyonu artışı ve kalp hız değişken-
liği (KHD) azalışının ventriküler taşikardilerle,
P dalga dispersiyonu (PD) artışının ise supra-
ventriküler aritmilerle (SVA) ilişkili olduğu göste-
rilmiştir. Çalışmamız, SVA saptanan klasik MVP'li
olgularla SVA saptanmayan MVP'li olguların klinik,
ekokardiyografık, PD, ve KHD parametrelerini
araştırmayı amaçlamıştır. 

Çalışmaya benzer yaş ve cinsiyetten klasik
MVP'li supraventriküler aritmi saptanan 20 hasta
(K 8, E 12 I, ort yaş 40±12 yıl) ve supraventriküler
aritmisi olmayan 20 Klasik MVP olgusu (K 13, E 7,
ort yaş 37±15 yıl)  dahil edildi. Hastalarda PD
50mm/sn hızla kayıt alınan EKG analizlerinden
manüel olarak ölçülerek elde edildi. Transtorasik
ekokardiyografi ile rutin ölçümlerin yanı sıra mitral
kapak uzunlukları ve kalınlıkları, anulus çevresi
ölçümleri alındı ve mitral yetersizliği (MY) derece-
lendirildi. KHD 24 saatlik ritim Holter analiz-
lerinden elde edilen zaman düzlemi "time-domain"
ve frekans düzlemi "frequency-domain" analizleri
ile gerçekleştirildi.  

Supraventriküler aritmili olgularına kıyasla arit-
mi olmayan olgularda PD anlamlı olarak artmıştı
(53±14 ms ve 42±15 ms, p=0.0215). Ekokardi-
yografik ölçümlerde sadece MY'nin derecesi arit-
mili olgularda anlamlı olarak yüksek izlendi
(2,8±0,7 ve 2,35±0,7, p=0.049).Yine supra-
ventriküler aritmili olgular  KHD parametrelerinden
ardarda gelen     RR siklusları arasındaki farkların
karelerinin toplamının  karekökü "rMSSD", toplam
güç, en düşük frekans "Ultra Low" ve düşük "Low"
frekans (p<0.05) artışı ile ilişkiliydi. Lojistik
regresyon analizlerinde bu parametrelerden,
sadece PD SVA'nın bağımsız belirleyicisi olarak
bulundu.

MVP olgularında SVA'nın MY derecesi, PD ve
KHD artışı, ile ilişkili olduğu ve bu parametrelerden
sadece PD'nin SVA'nın bağımsız belirleyicisi
olduğu saptandı.

Anahtar kelimer: Mitral valv prolapsusu,
Supraventriküler aritmi, P dispersiyonu, Kalp hız
değişkenliği

(Türk Girişimsel Kard. Der. 2010;14:49-55)

GİRİŞ
Mitral valv prolapsusu (MVP) bulunan olgularda

supraventriküler ve ventriküler aritmilerin sık olduğu bi-
linmektedir1-4. Günümüzde, kalp hızı değişkenliği
(KHD) ve QT dispersiyonu (QTD) ciddi ventriküler arit-
milerin gelişme riskini belirlemede yaygın olarak kul-
lanılan iki önemli noninvaziv elektrokardiyografi yön-
temidir5-10. Bu yöntemlerin MVP olgularında ventriküler

taşikardi (VT) riski taşıyan olguların belirlenmesinde
mitral kapaklarla ilişkili ekokardiyografik kriterler kadar
değerli olduğu öne sürülmektedir. Bu olgularda QTD
artışının ifade ettiği repolarizasyon heterojenitesi ve
KHD azalışında kendisini gösteren sempatovagal den-
gesizliğin VT oluşumunda önemli payları olduğu
bildirilmiştir5-10. MVP'li olgularda supraventriküler arit-
milerle (SVA) ilişkili olan ekokardiyografik ve
elektrokardiyografik parametreleri çalışılmış olmasına
rağmen P dalgası dispersiyonunun (PD) MVP olgu-
larında SVA gelişimi üzerine etkisi bildirilmemiştir1. PD
interatriyal ve intraatrial ileti gecikmesini ve atriyal
re-entry için gerekli asgari koşulların oluştuğunu ortaya
koyabilen, invaziv olmayan bir yöntem olarak son yıl-
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larda önerilmiştir11,12. 
Çalışmamız, klasik MVP'li SVA olan ve olmayan

olguların SVA ile ilişkili elektrokardiyografik (PD ve
KHD parametreleri) ve ekokardiyografik, para-
metrelerin belirlenmesini amaçlamaktadır.

GEREÇ ve YÖNTEMLER
Olgu ve kontrol gruplarının tanımı: Çalışmaya aynı
yaş ve cinsiyetten klasik MVP'li supraventriküler arit-
mi saptanan 20 hasta (K 8, E 12 K, ort yaş 40±12 yıl)
ve supraventriküler aritmisi olmayan 20 Klasik MVP
olgusu (K 13, E 7, ort yaş 37±15 yıl)  dahil edildi.
Otonom nöropati, persistan atriyal fibrilasyonlu veya
atriyal flatter'li olgular, romatizmal kapak hastalığı,
koroner arter hastalığı, kronik obstruktif akciğer
hastalığı olanlar ile herhangi bir antiantiaritmik kul-
lananlar çalışmaya dahil edilmedi. 
Ekokardiyografi: Transtorasik ekokardiyografi
Vingmed System V ekokardiografi systemi ve 2.5-3.5
mHz transducer ile gerçekleştirilmiştir. Ekokardiyo-
grafık değerlendirme iki ayrı araştırıcı tarafından, biri
diğerinden bağımsız olarak yapılmış, uyumsuzluk
halinde 3. bir oturumda ortak bir kanıya ulaşılmıştır.
Primer MVP tanısı için parasternal uzun eksen yak-
laşımında mitral yapraklardan biri veya her ikisinin
sistol sırasında mitral anulus hizasını en az 2 mm
geçerek sol atriuma prolabe olması koşulu esas alın-
mıştır13,14. Prolabe mitral kapak kalın, uzun, gevşek ve
parçalı yapıda olup, prolapsus 5 mm ve üzerinde ise
olgu klasik MVP olarak tanımlanmıştır

13
. Buna

karşılık prolapsus miktarı 5 mm den daha az olan,
mitral kapakların kalınlık ve uzunluk bakımından nor-
male yakın özellikler taşıdığı olgular non-klasik MVP
olarak tanımlanmıştır13. Çalışmaya sadece klasik
MVP olguları dahil edilmiştir. Romatizmal nedenli
sekonder MVP olgularının tanınması ve çalışma dışı
bırakılması için arka yaprağın bütünü veya skal-
loplarından en az birinin diastolde öne hareket
göstermesi veya hareketsiz oluşu esas alınmıştır.
Eğer varsa, ön yaprakta diyastolik doming, kordalar-
da kalınlaşma ve füzyon bulunuşu, diğer kapaklarda
da romatizmal tutulum ile uyumlu özelliklerin
bulunuşu tanıda dikkate alınan bulgular olmuştur.

Mitral ön ve arka yaprak uzunluk ve kalınlıkları
parasternal uzun eksen yaklaşımıyla ve diastol
sırasında ölçülmüştür15. Yaprak kalınlıkları yaprak
ucundan ve en kalın noktasından ölçülmüştür. Aynı
plandan sol atriyum ön-arka çapı, sol ventrikül sistol
sonu ve diyastol sonu çapları da ölçülmüştür. Mitral
anulus çevresi parasternal kısa eksenden diyastolde
ölçülmüştür. Mitral yetersizliğinin (MY) ciddiyeti
Doppler ile elde edilen jetin uzunluğuna veya alanına
göre 1-4 arasında derecelendirilmiştir16. MY jetinin

eksantrik olduğu ve jet alanına göre derecelendir-
menin eksik kalabileceği durumlarda jetin uzunluğu
esas alınmıştır. Pulmoner venIere ulaşan MY jeti
derecesi ileri, sol atriyum içinde orta bölüme sınırlı
kalan jetlerin derecesi ise orta olarak kabul edilmiştir.
P dispersiyonu ölçümü (PD): PD analizleri
50mm/sn hızda 12 kanallı standart kayıt yapan
(Quinton 700A) elektrokardiyografi cihazı ile
yapılmıştır. Eş zamanlı olarak kaydedilmiş derivas-
yonlarda P dalgası süreleri manüel olarak ve 2
bağımsız gözlemci tarafından ölçülmüştür. P dalga
süresinin ölçümünde, başlangıç için ilk defleksiyonun
izoelektrik hat ile kesişme noktası, bitiş için ise P'nin
bitiş defleksiyonu ile izoelektrik hattın kesişme nok-
tası esas alınmıştır11,12. P dalgasının başlangıcı veya
bitişinin tam olarak belirlenemediği derivasyonlar kul-
lanılmamıştır. PD, en geniş ve en dar P dalga süreleri
arasındaki fark olarak hesaplanmıştır. PD için en az
10 derivasyondan P dalgası ölçümü koşul olarak
alınmıştır.
Holter EKG takibi ve aritmi tanımları: Holter EKG
kaydı 3 kanallı Delmar A vionics ([rvine Ca USA)
cihazı ile ortalama 24 saat süreyle gerçekleşti-
rilmiştir. Hastalara günlük rutin aktivitelerini sınırla-
mamaları önerilerek kayıtları hastane dışında alın-
mıştır. Tüm kayıtların gündüz saat 2'de başlayıp,
diğer gün aynı saatte bitirilmesine özen gösterilmiştir.
24 saatten kısa süren kayıtlar ve toplam R kompleks
sayısının %5'inden fazla artefaktı olanlar dikkate alın-
mayıp, tekrarlanmıştır.

Supraventriküler aritmi tanımı paroksismal atriyal
taşikardi, paroksismal atriyal flatter veya paroksismal
fibrilasyon, atriyoventriküler reentran taşikardiler,
atriyoventriküler nodal reentran taşikardileri içermek-
tedir. 
Kalp hızı değişkenliği: KHD ölçümü mevcut 24
saatlik Holter EKG kayıtlarının Oxford 750 A siste-
minde zaman düzlemi "time-domain" ve frekans
düzlemi "frequency-domain" analizi ile gerçekleşti-
rilmiştir. Her RR intervalinin bir önceki intervalin %20
altında ve üstünde olacak şekilde yapılan algoritma
ile erken vurular ve artefaktlar incelemeden
çıkarılmıştır. KHD parametrelerinin tanımları için kay-
nak olarak European Society of Cardiology ve North
American Society of Pacing and E ectrophysiology
tarafından birlikte hazırlanan kılavuz esas almıştır17.
Söz konusu timedomain ve frequency-domain KHD
parametrelerinin tanımları Tablo 2' de özetlenmiştir.
İstatistiksel yöntem: İstatistiksel analizler için SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) for Win-
dows 10.0 programı kullanılmıştır. Sürekli değişken-
ler ortalama ve standart sapma olarak verilmiştir.
Sürekli değişkenlerin karşılaştırılması için Kruskal
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Wallis, Mann Whitney U testleri, kategorik değişken-
lerin karşılaştırılmasında ise ki-kare testi ve Fisher'in
exact ki-kare testleri kullanılmıştır. Ayrıca SVA ile
ilişkili bağımsız değişkenlerin araştırılmasında "step-
wise multiple logistic regression" analizi kul-
lanılmıştır. İstatistiksel anlamlılık için p < 0.05 olma
koşulu aranmıştır.

BULGULAR
I. Hasta karakteristikleri: Hastaların klinik karakte-
ristikleri Tablo 1'de özetlenmiştir. SVA'lı 20 hasta ile
SVA'sız 20 hastanın yaş ve cinsiyet özellikleri bir-
birine benzerdi. Her iki gruptan 5 kişi antihipertansif
tedavi altında olup 4 kişi anjiyotensin dönüştürücü
enzim inhibitörü, 3 hasta anjiyotensin reseptör bloko-
rü, 3 hastada dihidropiridin grubu kalsiyum kanal
blokörü kullanıyordu.   
II. Ekokardiyografi parametreleri: Supraventriküler
aritmi bulunan ve bulunmayan MVP olguları arasın-
da, sırasıyla sol ventrikül sistol sonu ve diyastol sonu
çapları, mitral ön ve arka yaprak kalınlıkları ve uzun-
lukları, mitral anulus çevresi bakımından anlamlı fark
bulunmadı (p>0.05). Ayrıca, sol atriyum çapı, SVA
bulunanlarda, diğer gruba göre anlamlı olmayan
bir artış eğilimi gösteriyordu (p>0.05). Buna
karşılık, SVA bulunanlarda MY derecesi, SVA

bulunmayanlara kıyasla anlamlı olarak artmıştı
(p<0.05 )(Tablo 2).
III. Kalp hızı değişkenliği: Supraventriküler aritmi
bulunan olgularda, SVA bulunmayanlara kıyasla
time-domain KHD parametrelerinden r-MSSD anlam-
lı olarak artmıştı (p=0.03) (Tablo 3).

Ayrıca, SDNN, SDANN, SDNNİ ve pNN50 para-
metreleri SVA bulunanlarda, bulunmayan MVP
grubuna kıyasla istatistiksel açıdan anlamlı olmayan
bir artış eğilimi göstermekteydi (p>0.05). Geometrik
parametreler olan KHDI ve TlNN bakımından SVA
bulunan ve bulunmayan MVP grupları arasında
anlamlı fark bulunmadı (p>0.05). "Frequency
domain" KHD parametrelerinden, sırasıyla toplam
güç (p=0.02), ULF (p=0.02) ve LF bandı (p=0.04)
SVA bulunanlarda, SVA bulunmayanlara kıyasla
anlamlı olarak artmıştı. Buna karşlık, VLF ve HF
bakımından gruplar arasında fark gözlenmedi
(p>0.05).
IV. P dispersiyonu: SVA bulunan MVP olgularında,
SVA bulunmayan MVP olgularına kıyasla PD
(p=0.003) anlamlı artmıştı. 
V. Multivariate analiz: Aşamalı multipl lojistik
regresyon analizinde, MVP'li SVA olgular için ise
sadece PD (p=0,03) supraventeriküler aritmilerin
bağımsız belirleyiciler olarak bulundu.
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Tablo 1: Supraventriküler aritmisi  olan ve olmayan hastaların klinik özellikleri

Değişkenler MVP SVA (+) MVP SVA (-) p

Yaş 40±12 37±15 0,489
Cinsiyet (E/K) 12/8 7/13 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: Supraventriküler aritmisi  olan ve olmayan gruplarda ekokardiyografik parametreler 

Parametreler Supraventriküler aritmi P
Pozitif Negatif

SAÇ 3,8±0.8 3,5±0,8 0,243
MY DERECESİ 2,8±0,7 2,35±0,7 p=0.049
LVSSÇ 3,5±0,40 3,3±0,38 0,113
LVDSÇ 5,6±0.5 5,3±0,5 0,06
AYK 0,45±0,05 0,42±0,05 0,06
PYK 0,45±0,038 0,43±0,035 0,09
AYU 3,0±0,35 2.9±0,3 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 anlamlı oalarak kabul edilmiş ve koyu olarak yazılmıştır.
ANULUS, Anulus çevresi; AYK, Anterior yaprak kalınlığı; AYU, Anterior yaprak uzunluğu; PYK, Posterior yaprak kalınlığı;
PYU, Posterior yaprak uzunluğu; SAÇ, Sol atriyum çapı; SVDSÇ, Sol ventrikül diyastol sonu çapı; SVSSÇ, Sol ventrikül
sistol sonu çapı.



TARTIŞMA
Serimizde, MVP olguları içinde SVA ile anlamlı

ilişki gösteren parametreler olarak MY derecesi, PD
artışı, KHD parametrelerinden r-MSSD, toplam güç,
ULF ve LF artışı belirlenmiştir. SVA'nın bağımsız
belirleyicisi olarak PD öne çıkmaktadır. MVP olgu-
larında SVA oluşumunda genel olarak sempatovagal
dengenin SVA olgularında vagal tonusa, yöneldiğini
düşündürmektedir.

Mitral valv prolapsusunda ekokardiyografik para-
metreler ve aritmiler: Mitral valv prolapsusu olguların-
da mitral kapak kalınlığı, prolapsus derecesi ve MY
ile aritmi arasındaki ilişkiler çeşitli serilerde
araştırılmıştır2,18,19. Picca ve ark. aritmi sıklığının MY
belirgin olan ve klasik MVP tanımına karşılık gelen
anatomik MVP olgularında artarken, MY bulunmayan
fonksiyonel MVP olgularında normallerden farklı
olmadığını bildirmişlerdir.18 Aynı çalışmada her iki
MVP alt grubunda MY derecesi benzer olması
halinde aritmi sıklığının eşitlendiği bulunmuştur. Ben-
zer bir sınıflamayı kullanan Nardi ve ark. da klasik
MVP ile uyumlu olarak kapak gevşekliği bulunan
olgularda ventriküler aritmi sıklığının fonksiyonel
MVP grubuna kıyasla arttığını bildirmişlerdir19. Bir
başka MVP serisinde, Babuty ve ark. MVP ciddiyeti
ve MY derecesini ileri yaş ile birlikte kompleks
ventriküler aritmilerle ilişkili değişkenler olarak
bildirmişlerdir20. Bu çalışmalar daha çok ventriküler
aritmileri inceleyen çalışmalar olup MVP olgularında
atriyal aritmileri inceleyen çalışmalar sınırlıdır.

Zuppiroli ve ark. MVP'li olgularda, MY dere-
cesinin, ileri yaş, sol ventrikül ve sol atriyum
genişlemesi ile birlikte kompleks atriyal aritmilerle
ilişkili olduğunu, ancak bunlar içinden sadece ileri
yaşın bağımsız bir atriyal aritmi belirleyicisi olduğunu
bildirmişlerdir2. Zuppiroli ve ark. çalışmasında klinik
ve ekokardiyografik parametreler incelenmiş olması-
na rağmen gerek KHD parametreleri ve gerekse de
PD açısından bir değerlendirme yapılmamıştır. Tür-
ker ve ark. benzer bir çalışmada MVP hastalarında
atriyal aritminin belirteçlerini incelemişler ve Zuppiroli
ve ark. çalışmasındaki parametrelere ilave olarak
KHD, doku Doppler ve biyokimyasal parametreleri de
çalışmalarına dahil etmişlerdir. Türker ve ark. çalış-
masında univariate analizlerde isovolumetrik relak-
sasyon zamanı, lateral duvardan alınan sistolik
dalga, lateral duvardan alınan geç diyastolik dalga,
anterior kapak kalınlığı, anterior kapak kalınlığının 5
mm'nin üzerinde olması, posterior kapak kalınlığı ve
orta-ileri derece MY saptanmasının atriyal aritmiler ile
ilişkili olduğu gösterilmiştir. Çoklu regresyon ana-
lizinde ise sadece MY'nin orta-ileri düzeyde olması
atriyal aritmiler için yegane belirteç olarak saptan-
mıştır. Bizim çalışmamızda SVA bulunan MVP olgu-
larında, SVA bulunmayanlara kıyasla, MY dere-
cesinde anlamlı artış izlenirken, mitral yaprak kalınlık
ve uzunlukları, sol ventrikül ve sol atrium çaplarında
anlamlı olmayan bir artış söz konusuydu. 
Mitral valv prolapsusu ve KHD: Mitral valv prolap-
susunda KHD ile ilişkili sınırlı sayıda çalışma mevcut
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Tablo 3: Supraventriküler aritmisi  olan ve olmayan gruplarda kalp hızı değişkenliği parametreleri ve P dispersiyonu 

KHD Parametreleri SVA (+) SVA (-) p

ORTALAMA 800±80 850±110 0,108
SDNN 160±42 165±40 0,702
SDNNİ 90±15 85±16 0,314
SDANN 140±35 130±35 0,371
rMSSD 75±15 63±13 p=0.03
pNN50 30±5 26±8 0,06
TOPLAM GÜÇ 15441±3250 13189±2576 p=0.02
ULF 4765±2243 3410±1211 p=0.02
VLF 6572±1234 5932±1356 0,126
LF 3867±775 3340±790 p=0.04
HF 3675±887 3367±452 0,174
TİNN 944±175 855±172 0,113
P D 53±14 42±15 p=0,003
P<0.05 istatistiksel olarak anlamlı oalarak kabul edilmiş ve koyu olarak yazılmıştır.
KHD, kalp hızı değişkenliği; pNN50 ,24 saatlik kayıt boyunca hesaplanan ardışık normal RR aralıkları arasındaki 50 msn
den büyük farkların yüzdesi; PD, p dispersiyonu;  RMSSD,  ardışık NN aralıkları farklılıklarının kareleri toplamının
karekökü; SDNN, butun NN intervallerinin standart sapması SDNNİ ,SDNN indeks;  SDANN, 5 dakika ortalama NN inter-
vallerinin standart sapması; HF (yuksek frekans: 0.2-0.35 Hz); LF (düşük frekans: 0.02-0.05 Hz); TİNN, NN histogramının
üçgen interpolasyonu; ULF (ultra duşuk frekans <0.003 Hz);  VLF (çok düşük frekans 0.0033-0.04 Hz); PD, P dispersi-
yonu.



olup, bunlarda genel olarak "time-domain" ve "fre-
quency-domain" parametrelerde sempatovagal
dengenin sempatik tarafa kayma eğilimi
bildirilmiştir6,10,21,22. Han ve ark. MVP'li çocuklarda,
sağlıklı yaşıtlarına göre SDANN dışındaki tüm "time-
domain" ve frequency-domain" KHD parametrelerde
azalma, LF/HF oranında ise artma bildirmiştir10.
Kochiadakis ve ark. MVP olgularında genel nüfusa
göre belirgin bir KHD azalışı bildirmiştir6. Bu seride,
MVP olguları içinde semptomatik ve asemptomatik
olma bakımından KHD parametreleri farklı bulun-
mamış, semptomatik olgulardaki sempatik sistem
aktivitesini destekler yegane bulgu olarak LF/HF
oranında artış bildirilmiştir6. Strano ve ark. klasik MVP
olgularında sağlıklı kontrol olgularına göre tilt testi ile
LF komponentte anlamlı artış, yani sempatik aktivite
artşı bildirmişlerdir21. Zakharov ve ark. pilotlar
üzerinde yapmış oldukları çalışmalarında, MVP'deki
aritmilerden adrenerjik hakimiyet veya otonomik dis-
fonksiyona bağlı olarak miyokardda oluşan elektrik-
sel istikrarsızlığın sorumlu olabileceğini öne sür-
müşlerdir22.  Çalışmamızda, SVA'lı MVP olgularında
"time-domain" ve "frequency-domain" KHD para-
metrelerinde gözlenen artışın yani parasempatik
hakimiyetin rastlantısal olmadığı düşünülmüştür.
Olgularımızda gözlenen ULF bandının yani toplam
KHD gücünde en fazla payı olan unsurun artışının
SVA ile ilişkili olması ve r-MSSD ve toplam güç
düzeyinde gözlenen KHO artışıyla uyum arzetmesi
kendi içinde de tutarlı görünmektedir. Buna karşılık,
SVA bulunan olgularda 24 saatlik LF artışı ilk bakışta
paradoksal biçimde sempatik tonus artışı izlenimi
vermektedir. Ancak, bu artışın kısa süreli kayıtlardan
elde edilmeyişi, postüral ve diurinal değişikliklerin
uzun süreli kayıtlarda örtülü kalma riski ve LF/HF
oranı bakımından SVA bulunan ve bulunmayanlar
arasında anlamlı fark bulunmayışı gibi nedenlerle
SVA olgularındaki LF artışını ihtiyatla yorumlanması
gerektiğini düşünmekteyiz. Bulguların, SVA ile seyre-
den MVP olgularında genel bir KHD artışını telkin
etmesi, özellikle atriyal fıbrilasyon ile parasempatik
tonus artışı arasında bilinen ilişkinin bir ifadesi
olarak alınmıştır. Parasempatik sistemin sino-
atriyal ve atriyo-ventriküler düğümlerde ve ventrikül
miyokardında hızı yavaşlatıcı ve aritmiyi oluşumunu
güçleştirici bir etkisi olmasına rağmen, atriyal dokuda
özellikle reentran aritmilerin oluşumunu kolay-
laştırdığı gösterilmiştir. Bizim çalışmamızın tersine
Türker ve ark. çalışmasında KHD parametrelerinden
SDANN ve SDNN açısından herhangi bir fark
bildirilmemiştir1. Ancak bu çalışmada KHD'e ait diğer

parametrelerden özellikle de "frequency-domain"
parametrelerinin çalışılmamış olması çalışmanın
önemli bir limitasyonu olarak gözükmektedir.      
P dalga dispersiyonu ve atriyal aritmiler: PD,
atriyal depolarizasyon heterojenitesinin yüzey EKG
sinden değerlendirilmesine dayanan noninvaziv bir
yöntem olarak önerilmiştir11,23. P dalga ilerleyişindeki
bölgesel gecikmeler bu bölgeleri karşılayan derivas-
yonlarda P dalgasının uzaması, bir diğer deyişle en
kısa ve en uzun P dalgaları arasındaki farkın
büyümesi ile sonuçlanmaktadır. Burada, PD bir bakı-
ma sinyal ortalamalı EKG analizinde bulunan QRS
dalgasının terminal bölümünde oluşan parçalanmış
(fragmente) depolarizasyonların atriyal düzeydeki
karşılığı olan ileti gecikmelerini içerir. Serimizde,
PD'nin, SVA bulunanlarda SVA bulunmayanlara
kıyasla anlamlı arttığı bulunmuştur. Olgularımızda
PD artışının ortaya koyduğu atriyal depolarizasyon
heterojenitesi ve KHD'de parasempatik tonus
artışının SVA ile ilişkisi klinik açıdan anlamlı bulun-
muştur. PD sempatovagal dengeden bağımsız
olmadığı, vagal cevabı uyaran manevraların PD'de
ani artışlara neden olabildiği de göz önünde tutu-
larak, SVA riskini belirleyen bu iki parametrenin kendi
aralarında da yakın ilişkili olduğu düşünülmüştür12.
Olgularımızda SVA'nın MY derecesi ve PD artışıyla
ilişkisi, sol atriyal hacim artışının PD'yi arttırarak
atriyal dokuda SVA için gerekli zemini hazırladığını
düşündürmektedir. Ancak, parastemal uzun eksen
yaklaşımda bulunan sol atriyum çaplarının SVA ile
ilişkisiz oluşu bu mekanizmayı bir bakıma destekle-
memektedir. Bununla beraber, parasternal uzun
eksen plandan alınan ön-arka sol atriyal çapların,
daha çok kalbin uzun ekseninde büyüme eğiliminde
olan sol atriyumların hacim ve yüzey artışını her
zaman tam olarak yansıtmadığı da bilinmektedir.

SONUÇ 
SVA, MY derecesi, PD artışı ve KHD para-

metrelerinden toplam güç, ULF ve LF artışı ile
anlamlı ilişkili olup, bu parametrelerden sedece PD
SVA'nın bağımsız belirleyicisi olarak bulunmuştur. 
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