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ABSTRACT
Aim: It has been determined that many electrocardiographic param-
eters reflecting atrial remodeling and electrical heterogenity such as 
p wave dispersion (PWDis), p wave maximum duration (PWDmax), 
interatrial block (IAB), PR interval are useful tool in predicting the de-
velopment of atrial fibrillation (AF) in patients with secundum atrial 
septal defect (ASD). We aimed to investigate whether P-wave peak 
time duration (PWPT), a new electrocardiographic parameter that re-
flects atrial remodeling and electrical heterogeneity, correlates with 
other P wave indicators in ASD patients without right heart failure.

Material and Method: 46 patients diagnosed with ASD and 50 
healthy adults were included in our study. Transthoracic echocar-
diography (TTE) reports of all patients and and transesophageal 
echocardiography (TEE) reports of the patients which has ASD were 
obtained from the archive. Patients with valvular pathology or ad-
ditional congenital cardiac disease and abnormal right ventricular 
functions in TTE were not included in the study. In addition, elec-
trocardiography (ECG) was performed in all patients and detailed 
analyzes were made after transferring to personal computers.

Results: In Spearman’s correlation analysis, we found that 
PWPTDII was significantly correlated with PWDis (r=0.355, 
p<0.001), PR interval (r=0.211, p<0.001) and IAB (r=0.338, 
p=0.001). In the correlation analysis between echocardiographic 
parameters and PWPTDII, we found that there was a significant 
correlation with the right atrium area (RAA) (r=0.211, p=0.039) and 
right atrium diameter (RAD) (r=0.435, p<0.001) (Table 5).

Conclusion: This study demonstrated that PWPTDII significantly 
correlated with other parameters of atrial repolarization abnor-
mality in ASD patients. In conclusion, PWPTDII can be used as a 
marker in the development of AF in patients with ASD which right 
ventricular functions are preserved.
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ÖZET
Amaç: Sekundum atriyal septal defekti (ASD) olan hastalarda atriyal 
fibrilasyon (AF) gelişimini ön görmede p dalga dispersiyonu (PWDis), 
p dalga maksimum süresi (PWDmax), interatriyal blok (IAB), PR mesa-
fesi gibi atriyal yeniden şekillenme ve elektriksel heterojeniteyi yansıtan 
bir çok elektrokardiyografik parametrenin faydalı olduğu bilinmektedir. 
Atriyal yeniden şekillenme ve elektriksel heterojeniteyi yansıtan yeni bir 
elektrokardiyografik parametre olan P dalga tepe süresi (PWPT)’nin eko-
kardiyografik olarak sağ kalp yetersizliği olmayan ASD hastalarında diğer 
p dalga göstergeleri ile korelasyon gösterip göstermediğini araştırdık.

Materyal ve Metot: Çalışmaya ASD tanısı konmuş 46 hasta ve 50 
sağlıklı erişkin dahil edildi. Tüm hastaların daha önce yapılmış olan 
transtorasik ekokardiyografileri (TTE) ve ASD si olanlara yapılmış olan 
transözefageal ekokardiyografi (TEE) raporları arşivden temin edildi. 
Çalışmaya TTE da sağ ventrikül fonksiyonları normal olmayan hastalar, 
ciddi kapak patolojisi olanlar ve ek konjenital kardiyak hastalığı olanlar 
dahil edilmedi. Ayrıca tüm hastalara elektrokardiyografi (EKG) çekildi 
ve kişisel bilgisayarlara aktarıldıktan sonra detaylı analizleri yapıldı.

Bulgular: PWPTD2 ile ekokardiyografik ve elektrokardiyografik 
parametreler arasındaki korelasyonu değerlendirmek için yaptı-
ğımız Spearman’s korelasyon analizinde PWPTD2’nin PWDis ile 
(r=0,355, p<0,001), PR intervali ile (r=0,211, p<0,001) ve IAB ile 
(r=0,338, p=0,001) ile anlamlı korelasyon gösterdiğini tespit ettik. 
Ekokardiyografik parametreler ile PWPTD2 arasındaki korelasyon ana-
lizinde ise sağ atriyum alanı (RAA) (r=0,211, p=0,039) ve sağ atriyum 
en geniş çapı (RAD) ile (r=0,435, p<0,001) anlamlı korelasyon göster-
diğini tespit ettik (Tablo 5).

Sonuç: Bu çalışma, PWPTD2’nin ASD hastalarında diğer atriyal repo-
larizasyon parametreleri ile anlamlı korelasyon gösterdiğini ispatlamıştır. 
Sonuç olarak; PWPTD2, sağ ventrikül fonksiyonlarının korunduğu ASD 
hastalarında AF gelişimini ön görmede bir belirleyici olarak kullanılabilir.
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Giriş
Atriyal septal defekt (ASD) yetişkinlerde en sık görü-
len yapısal konjenital kalp hastalığıdır1. İstirahat ve ya 
eforla meydana gelen dispne, taşiaritmi semptomları ile 
başvuran kişilerde tanı konulabileceği gibi herhangi bir 
semptom olmaksızın rutin muayene sırasında da tanı 
konabilir. Pulmoner hipertansiyon, sağ kalp yetersizli-
ği ve atriyal aritmiler gibi komplikasyonların gelişimini 
önlemek için erken teşhis ve tedavi oldukça önemlidir2. 
Atriyal septal defekt hastalarında interatriyal septumdan 
sağ atriyuma doğru olan jet akım ve sağ atriyal yüklenme 
etkisiyle atriyumun anatomik ve geometrik yapısındaki 
değişime ek olarak histolojik dokusunda fibrozisin art-
masıyla atriyal aktivasyon süresinde uzamaya, homojen 
olmayan elektriksel iletilerin meydana gelmesine ve 
aritmilere sebep olmaktadır3–5. Ayrıca sekundum ASD 
olan hastalarda yapılan elektrofizyolojik çalışmalarda si-
nüs nod disfonksiyonun çocukluk çağlarından itibaren 
geliştiği gösterilmiştir6. Atriyal fibrilasyon (AF), ASD 
hastalarında yukarıda bahsettiğimiz elektrofizyolojik 
mekanizmalarla meydana gelen aritmiler içinde en sık iz-
lenen aritmidir7. Atriyal fibrilasyon, yüksek kalp hızına, 
tromboembolik ve kardiyovasküler olaylara sebep olarak 
yaşam kalitesinin bozulmasına, egzersiz kapasitesinin 
azalmasına ve kalp yetersizliğinin artmasına sebep 
olmaktadır8. P dalga dispersiyonu, PWDmax, interat-
rial blok (IAB), PR mesafesi gibi atriyal yeniden şekil-
lenmeyi yansıtan p dalga göstergeleri olarak adlandırılan 
bir çok elektrokardiyografik parametre artmış AF riski 
ile ilişkilidir9. Bu ölçümler, depolarizasyon sırasında at-
riyal elektriksel aktiviteyi karakterize etme avantajına 
sahiptir. P dalga göstergelerinin analizi ile ölçülen atriyal 
aktivasyondaki değişiklikler atriyal yeniden şekillenme 
ve iskemik inme ile ilişkilendirilmiştir10,11. P dalga gös-
tergelerinin yanı sıra P dalgası pik süresi (PWPT) de di-
yastolik doluş bozuklugu yapan akut koroner sendrom 
ve benzeri hastalıklarda atriyal fibrilasyon gelişimini ön 
görmede değerli bir parametre olduğu daha önceki çalış-
malarda kanıtlanmıştır. Biz de bu çalışmamızda henüz 
RV diyastolik doluş parametreleri bozulmamış, izole 
olarak sol atriyumdan sağ atriyuma doğru olan şantın, 
atriyumun anatomik ve geometrik yapısında meydana 
getirdiği değişimin ve sağ atriyal volüm yükü artışının 
sebep olduğu histolojik doku dejenerasyonun ASD 
hastalarında AF gelişimini ön görmede değerli birer 
parametre olarak kabul edilen P dalga göstergeleri ve 
PWPTD2 üzerine etkisini araştırmayı planlamaktayız. 
Çalışmamızda p dalga göstergelerinde beklenen deği-
şimlerin PWPTD2 ile korelasyon gösterip göstermediği 
retrospektif olarak araştırılacak ve aralarında anlamlı bir 

korelasyon saptanması durumunda; PWPT2’nin diğer 
kardiyovasküler hastalıklarda olduğu üzere ASD hasta-
larında da AF göstergesi olacağını savunan hipotetik bir 
çalışma verisi elde edilecektir.

Materyal ve Metot

Çalışma Popülasyonu
Çalışmamıza 2017–2020 yılları arasında transtorasik 
ve transözefageal ekokardiyografi ile Atriyal septal de-
fekt tanısı konmuş 46 hasta ve 50 sağlıklı erişkin da-
hil edildi. Atriyal septal defekte eşlik eden ventriküler 
septal defekt, atriyoventriküler defekt, patent duktus 
arteriyozis, kapak replasmanı öyküsü, orta-ciddi kalp ka-
pak hastalığı olanlar, pulmoner arteriyel hipertansiyonu 
olanlar, RV sistolik ve diyastolik fonksiyonlarında bozul-
ma meydana gelmiş olanlar, koroner arter hastalığı olan-
lar, perkutan koroner girişim ve ya koroner arter bypass 
ameliyatı olmuş hastalar, perikardiyal efüzyonu olanlar, 
antiaritmik ajan kullanan hastalar, atriyal fibrilasyonu 
olanlar, aktif enfeksiyonu olanlar, inflamatuvar ve ya im-
münolojik rahatsızlığı olanlar, siroz, kronik obstruktif 
akciğer hastalığı, kronik böbrek yetersizliği olan hasta-
lar çalışmamıza dahil edilmemiştir. Çalışma yerel etik 
kurul tarafından onaylandı ve Helsinki Bildirgesi›nin 
kurallarına uygun olarak uygulandı.

Hastalara supin pozisyonda 25 mm/s hızında, 10 
mm/s voltaj ile 12 derivasyonlu EKG (Nihon Kohden 
Corporation, Cardiofax M Model ECG-1250, Tokyo, 
Japan) cihazı ile çekilmiş olan EKG’ler temin edildikten 
sonra tarayıcıda tarandı ve kişisel bilgisayarlara transfer 
edildi. Adobe Photoshop yazılım programı ile 400 kat 
büyütüldükten sonra kalp hızı, p dalga aksı, PWDmax, 
PWDmin, PWdis, PR uzunluğu ve D2 derivasyonunda 
ölçülen PWPT değerleri birbirinden bağımsız çalışan 
iki kardiyolog tarafından ölçüldü. Maksimum ve mini-
mum p dalga süresi (sırasıyla PWDmax ve PWDmin) 
herhangi bir uçtan ölçüldükten sonra p dalga dağılımı 
(PW dis), PWDmax ve PWDmin arasındaki fark ola-
rak tanımlandı. P dalgası tepe zamanı (PWPT), p dal-
gasının başlangıcı ile tepe noktası arasındaki süre ola-
rak tanımlandı ve D2 (PWPTD2) ve V1 (PWPTV1) 
uçlarından ölçüldü (Şekil 1). Bulgular kontrol grubu 
ve hasta grubu arasında ayrı ayrı karşılaştırıldı.

Tüm hastalara Amerikan Ekokardiyografi Derneği’nin 
önerilerine göre, 2,5 ila 4 MHz fazlı dizilimli dönüştürü-
cü ile GE-Vingmed Vivid 7 sistemi (GE-Vingmed Ult-
rasound AS, Horten, Norveç) kullanılarak yapılmış olan 
geleneksel ekokardiyografi raporları temin edildi12,13. 
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Mevcut raporlardaki sağ (RV) ve sol ventrikül (LV) 
ekokardiyografik ölçümler, modifiye Simpson yöntemi 
kullanılarak hesaplanmış olan sağ ve sol ventriküler ha-
cimler ve ejeksiyon fraksiyonu, parasternal uzun eksen 
görünümünden ölçülmüş olan sol atriyum, LV diyastol 
sonu ve sistol sonu çapları, interventriküler septal kalın-
lık LV arka duvar kalınlığı, RV odaklı apikal 4 boşluk 
görünümünden diyastol sonunda ölçülerek elde edilmiş 
olan sağ atriyum boyutları, sağ atriyum sistolik alan pa-
rametreleri kullanılarak elde edilmiş olan sağ atriyum 
boyutları, Amerikan ekokardiyografi derneği kılavuz-
larına göre ölçümü yapılmış ve elde edilmiş olan bazal 
ve orta kavitelerde RV çapı, diyastolik uzunlamasına RV 
çapı, sağ atriyal alan (RAA) ve RV fraksiyonel alan deği-
şimi (FAC) verileri kayıt edildi14. E ve A dalgaları ve E 
dalgasının yarılanma süresi dahil olmak üzere triküspit 
akış dalgaları, Amerikan ekokardiyografi derneği’nin 
kılavuzlarına uygun olarak pulse wave dopler ile apikal 
4 boşluk görünümünden ölçülmüş olan veriler, triküspit 
anülüsün serbest duvarına yerleştirilmiş olarak apikal 
4 boşluk görünümünden 2D ekokardiyografi kılavuz-
luğunda M-modu kayıtlarıyla ölçülmüş olan triküspit 
halkanın düzlemsel sistolik hareketi (TAPSE) arşivdeki 
ekokardiyografi raporlarından temin edildi. İki grubun 
RV sistolik ve diyastolik parametreleri karşılaştırıldı. Sis-
tolik fonksiyonlar için; TAPSE, FAC, anülüsteki pulse 
wave dopler tepe hızı, diyastolik fonksiyonlar için triküs-
pit dopler dalga akımları (PW) kullanıldı.

Biyokimyasal Analiz
Her bir hastadan yaklaşık 8 saatlik açlıktan sonra an-
tekübital venden alınmış olan periferik kan örneği so-
nuçları laboratuvardan temin edildi. Alınan kanlardan 
ölçülmüş olan tam kan, lipid profili, kardiyak enzimler, 
karaciğer fonksiyon testleri, böbrek fonksiyon testleri ve 
kanama profili sonuçları kişisel bilgisayarlara aktarıldı.

İstatistiksel Analiz
İstatistiksel değerlendirme IBM SPSS Statistics 21 
(Chicago, IL, ABD) paket program kullanılarak yapıldı. 
Verilerin normal dağılımını test etmek için Kolmogorov-
Smirnov testi kullanıldı. Grup verileri arasındaki sürekli 
değişkenler ortalama ± SD ve/veya median (interquar-
tile range) olarak ifade edildi ve Mann-Whitney U veya 
Stu-dent t testleri kullanılarak kıyaslandı. Sayı ve yüzde 
olarak ifade edilen kategorik değişkenlerin kıyaslanma-
sı ise ki-kare testi ile yapıldı. P dalga tepe zamanı ile AF 
göstergesi olduğu daha önceki çalışmalarda doğrulanmış 
olan diğer p dalga indikatörleri arasındaki korelasyon ve 
uyumluluğu saptamak için Spearman’s korelasyon anali-
zi yapıldı. P değerinin 0,05’in altında olması istatistiksel 
olarak anlamlı kabul edildi.

Bulgular
Çalışmaya transtorasik ekokardiyografi uygulan-
mış 50 sağlıklı erişkin ve hem transtorasik hem de 

Şekil 1. DII derivasyonundan PWPT değerlendirilmesi.

Elektrokardiyografi  ve Ekokardiyografi



Kafkas J Med Sci 2021; 11(1 Suppl):170–177

173

olan yaş, cinsiyet, sigara içiciliği, hipertansiyon, diyabet 
ve serebrovasküler olay sıklığı açısından anlamlı istatis-
tiki farklılık göstermediler.

Gruplar arasında laboratuvar verileri kıyaslandığında 
böbrek fonksiyon testleri, elektrolit seviyeleri, koleste-
rol seviyeleri, total protein ve albumin seviyesi, hemog-
lobin hematokrit, platelet seviyeleri, ortalama trom-
bosit volümü (MPV) ve kırmızı kan hücresi dağılım 
aralığı (RDW) arasında anlamlı farklılık göstermedik-
leri tespit edildi (Tablo 2).

transözefageal ekokardiyografi ile ASD tanısı alan 46 
hasta dahil edildi. Hastaların temel demografik özellik-
leri Tablo 1’de, laboratuvar bulguları Tablo 2’de, eko-
kardiyografik bulgular Tablo 3’te, elektrokardiyografik 
verileri Tablo 4’te birbiriyle kıyaslanarak özetlenmiştir. 
Tablo 5’te ise Spearman’s korelasyon analizi sonucu 
gösterilmiştir.

Çalışmaya dahil edilen hastalar ASD si olanlar (n=46) 
ve sağlıklı erişkinler (n=50) olarak iki gruba ayrılıp 
birbirleriyle kıyaslandılar. Temel demografik özellikler 

Tablo 1. Temel demografik veriler

Temel demografik veriler
Hasta grubu

 (n=46)
Kontrol grubu

 (n=50)  p değeri

Yaş, yıl 38±17 40±12  0,66

Cinsiyet (Kadın) % 30 (%65) 34 (%66) 0,88

Sigara içiciliği, % 15 (%32) 17 (%33) 0,94

Hipertansiyon, % 11 (%24) 17 (%33) 0,30

Diyabet, % 4 (%8,7) 2 (%4,1) 0,35

Serebrovasküler hastalık, % 1 (%2,2) 0 (%0) 0,29

Tablo 2. Laboratuvar verileri

Laboratuvar bulguları
Hasta grubu

 (n=46)
Kontrol grubu

 (n=50)  p değeri

Üre (mg/dl; SD) 26,9±8,9 26±6,3 0,64

Kreatinin (mg/dl; SD) 0,7±0,17 0,7±0,13 0,62

Sodyum (mmol/dl; SD) 138±1,9 138±1,8 0,49

Potasyum (mmol/dl; SD) 4,1±0,7 4,1±0,3 0,73

Magnezyum (mg/dl; SD) 2±0,10 2±0,13 0,80

Kalsiyum (mg/dl; SD) 9,4±0,4 9,5±0,3 0,70

Total protein (mg/dl; SD) 7,1±0,4 7±0,1 0,22

Albumin (mg/dl; SD) 4±0,3 4±0,2 0,34

Total kolesterol (mg/dl; SD) 172±57 162±29 0,27

Trigliserid (mg/dl; SD) 133±90 137±77 0,83

HDL-K (mg/dl; SD) 49±10 51±8 0,21

LDL-K (mg/dl; SD) 102±36 106±25 0,54

Beyaz küre (x103/μL; SD) 7,9±2,4 8,2±2,8 0,60

Hemoglobin (g/dL; SD) 13±1,6 13±1,8 0,45

Hematokrit, n (%; SD) 39±4,6 38±7,4 0,41

Trombosit (x103/μL; SD) 249±73 230±67 0,17

MPV 8,1±0,7 8,0±0,6 0,71

RDW 14±1,1 13±0,9 0,29
HDL-K, yüksek dasiteli lipoprotein içeren kolesterol; LDL-K, düşük dansiteli lipoprotein içeren 
kolesterol; MPV, ortalama trombosit hacmi; RDW, kırmızı kan hücresi dağılım aralığı.

Tablo 3. Ekokardiyografi bulgular

Ekokardiyografi bulguları
Hasta grubu 

(n=46)
Kontrol grubu 

(n=50)  p değeri

LV EF (%) 63±3 62±3 0,64

LV Hipertrofi, n (%) 8 (%17) 13 (%5) 0,33

RAD, mm 35±5 29±3,5  <0,001

LAD, mm 34,1± , 6 33,4±1,5 0,14

LAVI, ml/m2 60,7±1,6 60,4±1,4 0,445

RAVI, ml/m2 67±2 55±1,8  <0,001

RAA, mm2 14,9±0,35 14,2±1,09 0,006

PABs, (mmhg) 28±11 26±4 0,16

TAPSE, mm 22,1±2,2 22,9±1,4 0,06

RV mid kavite çapı, mm 33,8±1,5 33,4±1,5 0,26

RV bazal kavite çapı, mm 33,7±1,5 33,4±2,9 0,44

RV apikal uzunluk çapı, mm 64±1,5 64±1,4 0,81

RVFAC 44±2,5 45±2,7 0,82

Triküspit E/e’ 5±0,1 5±0,1 0,99

Triküspit E/A 0,5±0,02 0,5±0,02 0,95

Triküspit akım yarılanma 
zamanı, msn

91±2 90±3 0,43

Lv EF, sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu; RAD, sağ atriyum en geniş çapı; LAD, sol atriyumun en 
geniş çapı; RAA, sağ atriyum alanı LAVI, sol atriyal volüm indeksi; RAVI, sağ atriyal volüm indeksi; 
PABS, pulmoner arter sistolik basıncı TAPSE, triküspit anulusun düzlemsel sistolik hareketi; 
RVFAC, sağ ventrikül fraksiyonel alan değişimi.

Tablo 4. Elektrokardiyografik bulgular

Elektrokardiyografik bulgular
Hasta grubu 

(n=46)
Kontrol grubu 

(n=50)  p değeri

PR süresi, msn 179±20 148±6  <0,001

PWDmax, msn 119±4 110±7  <0,001

PWDmin, msn 68±5 63±10  <0,001

PWdis, msn 51±6 47±4 0,001

PWPTD2, msn 66±5 58±5  <0,001

V1 derivasyonunda 
P dalga morfolojisi

Pozitif 27 (%58,7) 14 (%27,5) 0,005

Negatif 4 (%8,7) 13 (%25,5)

Bifazik 15 (%32,6) 24 (%47,1)

Anormal P dalga aksı, % 36 (%78,3) 10 (%21,6) 0,10

IAB, % 17 (%37) 6 (%12) 0,004
PWDmax, en uzun olan p dalga süresi; PWDmin, en kısa olan p dalga süresi; PWdis, P dalga 
dispersiyon süresi; PWPTD2, D2 derivayonundaki p dalga zirve süresi; IAB, interatriyal blok.
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PWPTD2 ile AF için anlamlı göstergeler olduğu tespit 
edilmiş olan diğer elektrokardiyografik ve ekokardi-
yografik parametreler arasında korelasyon olup olma-
dığını tespit etmek için yaptığımız Spearman’s korelas-
yon analizinde PWPTD2 nin ise PWdis ile (r=0,355, 
p<0,001), PR intervali ile (r=0,211, p<0,001) ve IAB 
ile (r=0,338; p=0,001) ile anlamlı korelasyon göster-
diğini tespit ettik. Ekokardiyografik parametreler ile 
PWPTD2 arasındaki korelasyon analizinde ise RAA 
(r=0,211, p=0,039) ve RAD (r=0,435, p<0,001) ile 
anlamlı korelasyon gösterdiğini tespit ettik (Tablo 5).

Tartışma

Atriyal fibrilasyon gelişimini öngörme ve risk altındaki 
bireyleri tanımlamada elektrokardiyografik parametre-
ler büyük kolaylık sağlamaktadır. P dalga dispersiyonu, 
PR intervali, IAB gibi atriyal elektriksel göstergeler 
ASD ve birçok kardiyovasküler hastalıkta AF gelişimi 
ile ilişkili bulunmuştur15,16. Benzer şekilde PWPT at-
riyal yeniden şekillenme neticesinde atriyal elektriksel 
heterojenitedeki artışı gösteren elektrokardiyografik 
parametrelerden birisidir. Literatürde PWPT ile ASD 
ilişkisini inceleyen herhangi bir yayın bulunmamakta-
dır. Çalışmamız, daha önceki çalışmalarda ASD hasta-
larında atriyal fibrilasyon gelişimini ön gördüren diğer 
elektrokardiyografik parametrelerile iyi korelasyon 
gösteren PWPTD2’nin de AF gelişmesini öngöreceği-
ni savunan hipotetik bir çalışmadır.

Ekokardiyografik parametreler kıyaslandığında LV 
ejeksiyon fraksiyonu ve LV hipertrofisi varlığı açısından 
gruplar arası bir farklılık izlenmedi. Sağ ventrikül sistolik 
ve diyastolik fonksiyonları bozulmuş olan hastalar çalış-
maya dahil edilmediğinden triküspit yetmezlik jet akı-
mı üzerinden hesaplanan pulmoner arter basınçları, RV 
bazal ve orta kavite çapları ve apikal uzunluk çapı sağ-
lıklı erişkin grubu ile benzer tespit edildi. Sağ ventrikül 
sistolik fonksiyon göstergesi olan TAPSE, RVFAC ve 
triküspit yetmezlik akımı yavaşlama zamanı sağlıklı eriş-
kinler ile benzerdi. Sağ ventrikül diyastolik fonksiyon 
göstergeleri olan E/e› ve E/A oranları da sağlıklı erişkin 
grupla benzer olarak tespit edildi (Tablo 3).
Sağ atriyum major çapı (35±5 vs. 29±3,5 p<0,001), sağ at-
riyum volüm indeksi (RAVI) (67±2 vs. 55±1,8 p<0,001) 
ve sağ atriyum alanı (RAA) (14,9±0,35 vs.14,2±1,09 
p=0,006) ASD hasta grubunda sağlıklı erişkinlere kıyasla 
anlamlı olarak artmış bulundu (Tablo 3).
Elektrokardiyografik parametreler kıyaslandığında ise 
PR intervali (179±20 vs 148±6 p<0,001), PWDmax 
(119±4 vs 110±7 p<0,001), PWDmin (68±5 vs. 
63±10 p<0,001), PWdis (51±6 vs. 47±4 p=0,001), 
PWPTD2 (66±5 vs. 58±5 p<0,001) ve IAB oranının 
[17 (37 %) vs 6 (12 %); p=0,004]. ASD kolunda sağ-
lıklı erişkinlere kıyasla anlamlı olarak daha fazla oldu-
ğunu tespit ettik (Tablo 4).

Atriyal yeniden şekillenme göstergesi olan ve ASD 
hastalarında sağlıklı erişkinlere kıyasla yüksek olan 

Tablo 5. Spearman’s korelasyon analizi

PWPTDII IAB PWdis PWDmax  AA  RAD  PR süresi

PWPTDII r değeri – 0,338 0,355 0,521 0,211 0,435 0,673

p değeri 1 0,001 0,0001 0,0001 0,039 0,0001 0,0001

IAB r değeri 0,338 1 0,311 0,717 -0,018 0,176 0,385

p değeri 0,001 – 0,002 0,0001 0,864 0,086 0,0001

PWdis r değeri 0,355 0,311 1 0,438 0,164 0,216 0,386

p değeri 0,0001 0,002 – 0,0001 0,110 0,034 0,0001

PWDmax r değeri 0,521 0,717 0,438 1 0,157 0,330 0,488

p değeri 0,0001 0,0001 0,0001 – 0,126 0,001 0,0001

RAA r değeri 0,211 -0,018 0,164 0,157 1 0,123 0,253

p değeri 0,039 0,864 0,110 0,126 – 0,233 0,013

RAD r değeri 0,435 0,176 0,216 0,330 0,123 1 0,358

p değeri 0,0001 0,086 0,034 0,001 0,233 – 0,0001

PR süresi r değeri 0,673 0,385 0,386 0,488 0,253 0,358 1

p değeri 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,013 0,0001 –

PWPTDII, D2 derivasyonu p dalga zirve süresi; IAB, interatriyal blok; PWdis, P dalga dispersiyon süresi; PWDmax, P dalgasının maksimum süresi; RAA, sağ atriyum alanı; RAD, sağ atriyum en geniş çapı.
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gelişimini önlemek için özel çaba gösterilmesi gereken 
hasta grupları belirlenmektedir25. Bu çalışmalardan 
elde edilen sonuçlara göre PWDmax ve IAB interatri-
yal ileti gecikmesini, PWdis atriyumlardaki heterojen 
elektriksel aktiviteyi tespit etmede kullanılmaktadır. 
Özellikle p dalga dispersiyonu AF gelişimi ile ilişkilen-
dirilmektedir26,27. Sağ ve sol atriyal dolumdaki farklı-
lıklar p dalga dispersiyonunda farklılıklara neden ola-
bilir. Bizim çalışmamızda beklendiği üzere sağ atriyal 
dolumun artması ve jet akımın etkisiyle meydana gelen 
sağ atriyal elektriksel heterojenite artışı daha önceki 
çalışmalarda ASD hastalarında AF prediktörü olduğu 
gösterilmiş olan PWdis, PWDmax, PWDmin artışına 
sebep olmuştur.

Atriyumdaki anatomik veya fizyolojik anormallikler, 
P dalgası morfolojisinde anormalliklere neden olur. P 
dalgasının ilk kısmı sağ atriyal depolarizasyonu temsil 
ederken, son kısım sol atriyal depolarizasyonu temsil 
eder31. Atriyal septal defekti olan hastalarda sağ at-
riyal dilatasyon, P dalga amplitüdünde artışa neden 
olur. Çalışmamızda D2 derivasyonundaki PWdis or-
talamasını inceledik ve hasta grubunda kontrol gru-
buna göre daha yüksek bulduk (p<0,001). Sánchez– 
Cascos ve arkadaşları, sağlıklı kontrollere kıyasla 
ASD’de p dalga amplitüdünün daha yüksek olduğu-
nu bulmuşlardır32.

Sol atriyumdan sağ atriyuma şanta izin veren atriyal 
septal defekti olan hastalarda sol atriyal dolum göster-
gelerinde azalma meydana gelir. Atriyal septal defekt’in 
kapatılması sonrasında ise sol atriyum volüm ve basınç-
larında artış meydana gelir. Sol atriyum genişlemesine 
bağlı olarak p dalga süresinde meydana gelen uzamalar 
“p mitrale”olarak adlandırılmaktadır28. Bu durum sa-
dece kronik atriyal genişmelerde değil akut atriyal ba-
sınç artışıyla seyreden durumlardada görülmektedir29. 
Atriyal basınç yüksekliği ve atriyum çapı ile korale olan 
PWdis ve p dalga sürelerinin ciddi mitral darlığına ya-
pılan perkütan valvuloplasti sonrası atriyum basıncı-
nın azalmasına bağlı olarak azaldığı bilinmektedir30. 
ASD’de ise özellikle sağ atriyal basınç artışı ile seyre-
den vakalarda benzer mekanizma eşliğinde p dalga 
süresi ve dispersiyonu artmaktadır. Sağ atriyum geniş-
lemesine bağlı olarak p dalga süresi ve amplitütünde 
artış meydana gelmektedir ve bu “p pulmonale”olarak 
adlandırılmaktadır.

Çalışmamızda, daha önce ASD hastalarının 
EKG’lerinde tespit edilen ve AF gelişimi ile ilişkilen-
dirilmiş olan atriyal depolarizasyon göstergelerine 
ek olarak PWPT2, PWPTV1 parametrelerinin de 

Atriyal septal defekt yetişkin çağda en sık karşılaşılan 
doğumsal kalp hastalığıdır. Tüm yapısal kalp hatalıkları 
içinde %13–17 gibi yüksek bir oranda görülmektedir17. 
Tanı ve tedavide gecikme olması durumunda artmış sol 
atriyum-sağ atriyum şant süresi erken dönemde sıvı 
yüklenmesine bağlı olarak hem atriyumların anatomik 
ve geometrik yapısında bozulma ve büyümeye hemde 
histolojik dokuda yüksek intraatriyal basınca bağlı ola-
rak fibrozis oluşmasına sebep olmaktadır. Atriyal septal 
defekt fizyopatolojisinde yer alan atriyum dilatasyonu 
ile atriyum anatomi ve histolojik dokusunda meydana 
gelen bozulma ileti kusurlarına ve en sık AF olmak üze-
re aritmilere sebep olmaktadır18–21. Sağ ve sol atriyum 
çaplarındaki artışla AF ilişkisi önceki çalışmalardan 
bilinmektedir22. Atriyum duvarındaki gerilim atriyal 
elektriksel aktivitede refrakter kalma süresinin uzama-
sına, elektriksel heterojenitenin artmasına sebep olarak 
AF’ye yatkınlık oluşturmaktadır23.

Atriyal septal defekt olan hastalarda sağ atriyal geniş-
leme, önemli bir interatriyal şantın sonucu olabilir, 
ancak sol ve sağ ventriküllerin diyastolik özellikleri ve 
önemli triküspit yetersizliğinin sonucunda da gelişmiş 
olabilir. Özellikle sağ kalp fonksiyonlarında bozulma 
meydana gelen, ekokardiyografik olarak orta ve üzeri 
triküspit yetersizliği gelişen hastaların EKG’lerinde p 
dalga anormallikleri daha sık görülebilir. Bizim çalış-
mamızda RV diyastolik fonksiyonlarının bozulmamış 
olması ve orta ciddi kapak yetersizliği ve ya darlığı olan 
hastaların çalışmaya dahil edilmemiş olması atriyal ge-
nişlemenin ASD patofizyolosinde temel rolü oynayan 
sol atriyumdan sağ atriyuma doğru olan jet akımın 
dilate edici etkisine ve volüm yüklenmesine sekonder 
meydana geldiğini göstermektedir.

Elektrokardiyografi kardiyovasküler hastalıkları de-
ğerlendirmek için sıkça kullanılan ucuz, kolay erişile-
bilir, tekrarlanabilir bir tetkiktir. Normal kardiyak ileti 
sinoatriyal (SA) noddan çıkar ve atriyum myokardına 
yayılır ve EKG de p dalgası oluşur. Yüzey EKG çekim-
lerinden elde edilen p dalga ilişkili göstergeler atriyal 
elektriksel fonksiyonları değerlendirmede önemli rol 
oynamaktadırlar. Bu parametreler, atriyoventrikü-
ler (AV) düğüm yoluyla ileti gecikmesi gibi kardiyak 
elektrofizyolojinin diğer özelliklerini değerlendirme-
den depolarizasyon sırasında atriyal elektriksel aktivi-
teyi karakterize etme avantajına sahiptir 24. Her geçen 
gün p dalga analizi ile AF arasındaki ilişkiyi inceleyen 
çalışmalar artmaktadır. Bu çalışmalardan elde edilen 
sonuçlarla AF gelişimine yatkınlık oluşturan durum-
lar hakkında daha detaylı bilgiler elde edilmekte ve AF 
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sağlıklı erişkinlere kıyasla yüksek olduğunu tespit ettik. 
Önceki çalışmalar incelendiğinde ASD hastalarında 
RV yüklenme bulguları olan dolayısıyla diyastolik dis-
fonksiyon gelişen hastalar dışlanmadan yapılan çalış-
malarda bazı p dalga göstergelerinin AF gelişimini ön 
görmede değerli bir parametre oldukları tespit edilmiş 
olmasından yola çıkarak henüz RV yüklenme bulguları 
gelişmemiş olan hastaların EKG’lerinde soldan sağa 
şanta ve atriyal basınç ve volüm yüküne bağlı olarak 
daha önce tanımlanmış olan p dalga parametreleri ve 
ekokardiyografik sağ atriyal yüklenme parametreleri ile 
PWPTD2 arasında anlamlı bir korelasyon olduğunu 
tespit ettik. Bu durumda direkt olarak interatriyal şant 
miktarı ve süresine bağlı olarak sağ atriyal çaplarda ve 
basınç yükünde artış olması ilişkilendirilmiştir. Daha 
önce AF ile ilişkileri ispatlanmış P dalga parametreleri 
ile PWPTD2 arasında anlamlı korelasyon olması bu 
parametrenin ASD’de AF prediktörü olabileceğini dü-
şüncesini desteklemektedir.

Bilindiği üzere; ASD atriyal repolarizasyon anormal-
liklerine neden olabilir ve bu etki elektrokardiyografiye 
yansır. Ventriküler fonksiyonları korunmuş ASD’li has-
talarda daha önce PWdis, PWDmax ile AF ilişkisi gös-
terilmiş ancak PWPTD2 ile ilişkili araştırılmamıştır. 
Ancak diğer kardiyovasküler hastalıklarda PWPT’nin 
AF prediktörü olduğu ispatlanmıştır.

Çalışmamızın en temel kısıtlılığı AF gelişimi açısından 
uzun dönem takibimizin olmayışıdır. Bu durum 
çalışmamızı hipotetik bir çalışma sınıfına dahil etmek-
tedir. Ayrıca çalışmamızın tek merkezli ve görece az 
sayıda hasta ile yapılmasıda bir diğer kısıtlılık olarak 
sayılabilir. Bu konuda, daha fazla hasta sayısı ile yapılan 
ve uzun dönem takiplerin yapıldığı ileriye dönük çalış-
malara ihtiyaç vardır.

Sonuç
Bu çalışmada, PWPTD2 ASD hastalarında diğer atri-
yal repolarizasyon anormallik parametreleri ile anlamlı 
korelasyon gösterdiğimiştir. Sonuç olarak; PWPTD2, 
RV fonksiyonlarının korunduğu ASD’li hastalarda AF 
gelişiminde bir belirleyici olarak kullanılabilir.
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