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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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OZET

Amac: Sekundum atriyal septal defekti (ASD) olan hastalarda atriyal
fibrilasyon (AF) gelisimini 6n gérmede p dalga dispersiyonu (PWDis),
p dalga maksimum stresi (PWDmax), interatriyal blok (IAB), PR mesa-
fesi gibi atriyal yeniden sekillenme ve elektriksel heterojeniteyi yansitan
bir ¢ok elektrokardiyografik parametrenin faydali oldugu bilinmektedir.
Atriyal yeniden sekillenme ve elektriksel heterojeniteyi yansitan yeni bir
elektrokardliyografik parametre olan P dalga tepe stiresi (PWPT)’nin eko-
kardiyografik olarak sag kalp yetersizligi olmayan ASD hastalarinda diger
p dalga gdstergeleri ile korelasyon gésterip gbstermedigini arastirdik.

Materyal ve Metot: Calismaya ASD tanisi konmus 46 hasta ve 50
saglikli eriskin dahil edildi. Tiim hastalann daha énce yapilmis olan
transtorasik ekokardiyografileri (TTE) ve ASD si olanlara yapilmis olan
trans6zefageal ekokardiyografi (TEE) raporian arsivden temin edildi.
Calismaya TTE da sag ventrikiil fonksiyonlarn normal olmayan hastalar,
ciddi kapak patolojisi olanlar ve ek konjenital kardiyak hastaligi olanlar
dahil edilmedi. Ayrica tim hastalara elektrokardiyografi (EKG) cekildi
ve kisisel bilgisayarlara aktarildiktan sonra detayl analizleri yapildl.

Bulgular: PWPTD2 ile ekokardiyografik ve elektrokardiyografik
parametreler arasindaki korelasyonu degerlendirmek icin yapti-
gimiz 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 anlamii korelasyon gésterdigini tespit ettik.
Ekokardiyografik parametreler ile PWPTD2 arasindaki korelasyon ana-
lizinde ise sag atriyum alani (RAA) (r=0,211, p=0,039) ve sag atriyum
en genis capi (RAD) ile (r=0,435, p<0,001) anlamli korelasyon gdster-
digini tespit ettik (Tablo 5).

Sonug: Bu calisma, PWPTD2’nin ASD hastalannda diger atriyal repo-
larizasyon parametreleri ile anlamii korelasyon gdsterdigini ispatlamistir.
Sonuc olarak; PWPTD2, sag ventrikiil fonksiyonlarinin korundugu ASD
hastalannda AF gelisimini 6n gérmede bir belirleyici olarak kullanilabilir.

Anahtar kelimeler: atriyal septal defekt; P dalga tepe siiresi; atriyal fibrilasyon

lletisim/Contact: Sefa Giil, Saglik Bilimleri Universitesi, Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Samsun
Tel: 0506 621 47 32 o E-mail: sefagul.dr@gmail.com o Gelis/Received: 28.09.2020 o Kabul/Accepted: 12.01.2021

ORCID: Sefa Giil, 0000-0003-4809-7852 o Osman Can Yontar, 0000-0002-0099-8654 o Ugur Arslan, 0000-0001-8572-3571 o
Mebmet Giiltekin Ercan, 0000-0002-0726-8494 o Oguzhan Tugrul, 0000-0001-7009-4442

Kafkas J Med Sci 2021; 11(1 Suppl):170-177
doi: 10.5505/kjms.2021.44452



Girig

Atriyal septal defekt (ASD) yetiskinlerde en sik gorii-
len yapisal konjenital kalp hastaligidur!. Istirahat ve ya
eforla meydana gelen dispne, tagiaritmi semptomlar ile
bagvuran kisilerde tan1 konulabilecegi gibi herhangi bir
semptom olmaksizin rutin muayene sirasinda da tani
konabilir. Pulmoner hipertansiyon, sag kalp yetersizli-
gi ve atriyal aritmiler gibi komplikasyonlarin gelisimini
onlemek icin erken teghis ve tedavi olduk¢a 6nemlidir™
Atriyal septal defekt hastalarinda interatriyal septumdan
sag atriyuma dogru olan jet akim ve sag atriyal yiiklenme
etkisiyle atriyumun anatomik ve geometrik yapisindaki
degisime ek olarak histolojik dokusunda fibrozisin art-
mastyla atriyal aktivasyon siiresinde uzamaya, homojen
olmayan elekeriksel iletilerin meydana gelmesine ve
aritmilere sebep olmaktadir’>. Ayrica sekundum ASD
olan hastalarda yapilan elektrofizyolojik ¢aligmalarda si-
niis nod disfonksiyonun ¢ocukluk ¢aglarindan itibaren
gelistigi gosterilmistir®. Atriyal fibrilasyon (AF), ASD
hastalarinda yukarida bahsettigimiz elektrofizyolojik
mekanizmalarla meydana gelen aritmiler i¢inde en sik iz-
lenen aritmidir’. Atriyal fibrilasyon, yiiksek kalp hizina,
tromboembolik ve kardiyovaskiiler olaylara sebep olarak
yasam kalitesinin bozulmasina, egzersiz kapasitesinin
azalmasina ve kalp yetersizliginin artmasina sebep
olmaktadir®. P dalga dispersiyonu, PWDmax, interat-
rial blok (IAB), PR mesafesi gibi atriyal yeniden gekil-
lenmeyi yansitan p dalga gostergeleri olarak adlandirilan
bir ¢ok elektrokardiyografik parametre artmig AF riski
ile iligkilidir’. Bu 6l¢timler, depolarizasyon sirasinda at-
riyal elektriksel aktiviteyi karakterize etme avantajina
sahiptir. P dalga gostergelerinin analizi ile 6l¢iilen atriyal
aktivasyondaki degisiklikler atriyal yeniden sekillenme
ve iskemik inme ile iligkilendirilmigtir'®'". P dalga gos-
tergelerinin yani sira P dalgasi pik stiresi (PWPT) de di-
yastolik dolug bozuklugu yapan akut koroner sendrom
ve benzeri hastaliklarda atriyal fibrilasyon gelisimini 6n
gormede degerli bir parametre oldugu daha 6nceki calis-
malarda kanitlanmigtir. Biz de bu calismamizda hentiz
RV diyastolik dolus parametreleri bozulmamis, izole
olarak sol atriyumdan sag atriyuma dogru olan santin,
atriyumun anatomik ve geometrik yapisinda meydana
getirdigi degisimin ve sag atriyal volim ytki artiginin
sebep oldugu histolojik doku dejenerasyonun ASD
hastalarinda AF gelisimini 6n gormede degerli birer
parametre olarak kabul edilen P dalga gostergeleri ve
PWPTD2 tizerine etkisini aragtirmay1 planlamaktayiz.
Calismamizda p dalga gostergelerinde beklenen degi-
simlerin PWPTD?2 ile korelasyon gosterip gostermedigi

retrospeketif olarak aragtirilacak ve aralarinda anlamli bir

17

korelasyon saptanmasi durumunda; PWPT2'nin diger
kardiyovaskiiler hastaliklarda oldugu tizere ASD hasta-
larinda da AF gostergesi olacagini savunan hipotetik bir
calisma verisi elde edileceketir.

Materyal ve Metot

Calisma Popiilasyonu

Caligmamiza 2017-2020 yillari arasinda transtorasik
ve transozefageal ekokardiyografi ile Atriyal septal de-
feke tanist konmug 46 hasta ve 50 saglikli eriskin da-
hil edildi. Atriyal septal defekte eslik eden ventrikiiler
septal defeke, atriyoventrikiiler defekt, patent duktus
arteriyozis, kapak replasmani 6ykiisii, orta-ciddi kalp ka-
pak hastalig1 olanlar, pulmoner arteriyel hipertansiyonu
olanlar, RV sistolik ve diyastolik fonksiyonlarinda bozul-
ma meydana gelmis olanlar, koroner arter hastaligi olan-
lar, perkutan koroner girisim ve ya koroner arter bypass
ameliyati olmug hastalar, perikardiyal eftizyonu olanlar,
antiaritmik ajan kullanan hastalar, atriyal fibrilasyonu
olanlar, aktif enfeksiyonu olanlar, inflamatuvar ve ya im-
miinolojik rahatsizligi olanlar, siroz, kronik obstrukeif
akciger hastaligy, kronik bobrek yetersizligi olan hasta-
lar ¢aligmamiza dahil edilmemigtir. Caligma yerel etik
kurul tarafindan onaylandi ve Helsinki Bildirgesi>nin

kurallarina uygun olarak uyguland:.

Hastalara supin pozisyonda 25 mm/s hizinda, 10
mm/s voltaj ile 12 derivasyonlu EKG (Nihon Kohden
Corporation, Cardiofax M Model ECG-1250, Tokyo,
Japan) cihaziile ¢ekilmis olan EKG’ler temin edildikten
sonra tarayicida tarandi ve kigisel bilgisayarlara transfer
edildi. Adobe Photoshop yazilim programi ile 400 kat
buyiitiildiikten sonra kalp hizi, p dalga aksi, PWDmax,
PWDmin, PWdis, PR uzunlugu ve D2 derivasyonunda
olgiilen PWPT degerleri birbirinden bagimsiz ¢aligan
iki kardiyolog tarafindan 6l¢tildii. Maksimum ve mini-
mum p dalga siiresi (sirastyla PWDmax ve PWDmin)
herhangi bir ugtan 6l¢iilditkten sonra p dalga dagilimi
(PW dis), PWDmax ve PWDmin arasindaki fark ola-
rak tanimlandi. P dalgas: tepe zamani (PWPT), p dal-
gasinin baglangici ile tepe noktasi arasindaki siire ola-
rak tanimlandi ve D2 (PWPTD2) ve V1 (PWPTV1)
uglarindan dlciildii (Sekil 1). Bulgular kontrol grubu

ve hasta grubu arasinda ayri ayr1 kargilagtirildi.

Tum hastalara Amerikan Ekokardiyografi Derneginin
onerilerine gore, 2,5 ila4 MHz fazl dizilimli d6ntgtiri-
cii ile GE-Vingmed Vivid 7 sistemi (GE-Vingmed Ule-
rasound AS, Horten, Norveg) kullanilarak yapilmig olan
geleneksel ekokardiyografi raporlart temin edildi'™".
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Sekil 1. DIl derivasyonundan PWPT degerlendirilmesi.
Biyokimyasal Analiz

Mevcut raporlardaki sag (RV) ve sol ventrikiil (LV)
ckokardiyografik dl¢timler, modifiye Simpson yontemi
kullanilarak hesaplanmig olan sag ve sol ventrikiiler ha-
cimler ve ejeksiyon fraksiyonu, parasternal uzun eksen
gorintimiinden ol¢iilmiis olan sol atriyum, LV diyastol
sonu ve sistol sonu ¢aplari, interventrikiiler septal kalin-
lik LV arka duvar kalinligi, RV odakli apikal 4 bogluk
gortiniimiinden diyastol sonunda 6lgiilerek elde edilmis
olan sag atriyum boyutlari, sag atriyum sistolik alan pa-
rametreleri kullanilarak elde edilmis olan sag atriyum
boyutlari, Amerikan ekokardiyografi dernegi kilavuz-
larina gore 6l¢iimii yapilmig ve elde edilmis olan bazal
ve orta kavitelerde RV ¢apy, diyastolik uzunlamasina RV
capy, sag atriyal alan (RAA) ve RV fraksiyonel alan degi-
simi (FAC) verileri kayit edildi'%. E ve A dalgalar ve E
dalgasinin yarilanma siiresi dahil olmak tizere trikiispit
akig dalgalar;, Amerikan ckokardiyografi derneginin
kilavuzlarina uygun olarak pulse wave dopler ile apikal
4 bogluk gortinimiinden 6l¢iilmiis olan veriler, trikiispit
aniiliistin serbest duvarina yerlegtirilmis olarak apikal
4 bosluk gortinimiinden 2D ckokardiyografi kilavuz-
lugunda M-modu kayitlariyla 6l¢tilmiis olan trikiispit
halkanin diizlemsel sistolik hareketi (TAPSE) argivdeki
ekokardiyografi raporlarindan temin edildi. Iki grubun
RV sistolik ve diyastolik parametreleri kargilagtirilds. Sis-
tolik fonksiyonlar i¢in; TAPSE, FAC, anilisteki pulse
wave dopler tepe hizi, diyastolik fonksiyonlar i¢in trikis-
pit dopler dalga akimlari (PW) kullanildu.
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Her bir hastadan yaklagik 8 saatlik agliktan sonra an-
tekiibital venden alinmig olan periferik kan ornegi so-
nuglart laboratuvardan temin edildi. Alinan kanlardan
ol¢iilmiis olan tam kan, lipid profili, kardiyak enzimler,
karaciger fonksiyon testleri, bobrek fonksiyon testleri ve
kanama profili sonuglari kigisel bilgisayarlara aktarildu.

[statistiksel Analiz

[statistiksel degerlendirme IBM SPSS Statistics 21
(Chicago, IL, ABD) paket program kullanilarak yapildu.
Verilerin normal dagilimini test etmek i¢in Kolmogorov-
Smirnov testi kullanildi. Grup verileri arasindaki stirekli
degiskenler ortalama + SD ve/veya median (interquar-
tile range) olarak ifade edildi ve Mann-Whitney U veya
Stu-dent t testleri kullanilarak kiyaslandi. Say1 ve ytizde
olarak ifade edilen kategorik degiskenlerin kiyaslanma-
st ise ki-kare testi ile yapildi. P dalga tepe zamanu ile AF
gostergesi oldugu daha 6nceki caligmalarda dogrulanmug
olan diger p dalga indikatérleri arasindaki korelasyon ve
uyumlulugu saptamak i¢in Spearman’s korelasyon anali-
zi yapildi. P degerinin 0,05’in altinda olmasi istatistiksel

olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Caligmaya transtorasik ekokardiyografi uygulan-
mig 50 saglikli erigkin ve hem transtorasik hem de



transozefageal ekokardiyografi ile ASD tanist alan 46
hasta dahil edildi. Hastalarin temel demografik 6zellik-
leri Tablo 1'de, laboratuvar bulgular1 Tablo 2'de, eko-
kardiyografik bulgular Tablo 3’te, elektrokardiyografik
verileri Tablo 4’te birbiriyle kiyaslanarak 6zetlenmigtir.
Tablo 5’te ise Spearman’s korelasyon analizi sonucu
gosterilmigtir.

Caligmaya dahil edilen hastalar ASD si olanlar (n=46)
ve saglikli erigkinler (n=50) olarak iki gruba ayrilip
birbirleriyle kiyaslandilar. Temel demografik 6zellikler

Tablo 1. Temel demografik veriler
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olan yag, cinsiyet, sigara iciciligi, hipertansiyon, diyabet
ve serebrovaskiiler olay siklig1 agisindan anlamli istatis-

tiki farklilik gostermediler.

Gruplar arasinda laboratuvar verileri kiyaslandiginda
bobrek fonksiyon testleri, elektrolit seviyeleri, koleste-
rol seviyeleri, total protein ve albumin seviyesi, hemog-
lobin hematokrit, platelet seviyeleri, ortalama trom-
bosit voliimii (MPV) ve kirmizi kan hiicresi dagilim
araligi (RDW) arasinda anlamli farklilik gostermedik-
leri tespit edildi (Tablo 2).

Tablo 3. Ekokardiyografi bulgular

Hasta grubu  Kontrol grubu

Temel demografik veriler (n=46) (n=50) p degeri
Yas, yil 3817 4012 0,66
Cinsiyet (Kadin) % 30 (%65) 34 (%66) 0,88
Sigara iciciligi, % 15 (%32) 17 (%33) 0,94
Hipertansiyon, % 11 (%24) 17 (%33) 0,30
Diyabet, % 4 (%8,7) 2 (%4,1) 0,35
Serebrovaskiiler hastalik, % 1(%2,2) 0 (%0) 0,29

Tablo 2. Laboratuvar verileri

Hasta grubu  Kontrol grubu

Laboratuvar bulgular (n=46) (n=50) p degeri
Ure (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 41+£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) 7104 7+0,1 0,22
Albumin (mg/dl; SD) 4+0,3 4+0,2 0,34
Total kolesterol (mg/dl; SD) 172+57 16229 0,27
Trigliserid (mg/dl; SD) 133+90 13777 0,83
HDL-K (mg/dl; SD) 49+10 51+8 0,21
LDL-K (mg/dl; SD) 102+36 10625 0,54
Beyaz kiire (x10%/uL; SD) 7,9+2.4 8,2+2,8 0,60
Hemoglobin (g/dL; SD) 13+1,6 1318 045
Hematokrit, n (%; SD) 39+4,6 3874 0,41
Trombosit (x10%/yL; SD) 249+73 23067 0,17
MPV 8,1+0,7 8,006 0,71
RDW 14+11 1309 0,29

Hasta grubu  Kontrol grubu
Ekokardiyografi bulgulari (n=46) (n=50) p degeri
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/m? 60,7+1,6 60,4+1,4 0,445
RAVI, ml/m? 67+2 55+1,8 <0,001
RAA, mm? 14,9+0,35  14,2+1,09 0,006
PABs, (mmhg) 28+11 26+4 0,16
TAPSE, mm 22,122 22,914 0,06
RV mid kavite ¢api, mm 33,8+1,5 33,4+15 0,26
RV bazal kavite ¢api, mm 33,715 33,4+2,9 0,44
RV apikal uzunluk ¢api, mm 64+1,5 64+1,4 0,81
RVFAC 44+25 45+2,7 0,82
Trikuispit E/e’ 5+0,1 5+0,1 0,99
Trikuispit E/A 0,5+0,02 0,5+0,02 0,95
Triklispit akim yarilanma 91+2 90+3 0,43
zamani, msn

Lv EF, sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu; RAD, sag atriyum en genis capi; LAD, sol atriyumun en
genis capl; RAA, sag atriyum alani LAVI, sol atriyal voliim indeksi; RAVI, sag atriyal voliim indeksi;
PABS, pulmoner arter sistolik basinci TAPSE, trikiispit anulusun diizlemsel sistolik hareketi;
RVFAC, sag ventrikiil fraksiyonel alan degisimi.

Tablo 4. Elektrokardiyografik bulgular

Hasta grubu  Kontrol grubu

Elektrokardiyografik bulgular (n=46) (n=50) p degeri
PR stiresi, 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  Pozitif 27 (%58,7) 14 (%27,5) 0,005
P dalga morfolojisi  Negatit 4 (%8,7) 13 (%25,5)

Bifazik 15 (%32,6) 24 (%47,1)
Anormal P dalga aksl, % 36 (%78,3) 10 (%21,6) 0,10
IAB, % 17 (%37) 6 (%12) 0,004

HDL-K, yiiksek dasiteli lipoprotein iceren kolesterol; LDL-K, diisiik dansiteli lipoprotein iceren
kolesterol; MPV, ortalama trombosit hacmi; RDW, kirmizi kan hiicresi dagilim arali.

PWDmax, en uzun olan p dalga siiresi; PWDmin, en kisa olan p dalga siiresi; PWdis, P dalga
dispersiyon stiresi; PWPTD2, D2 derivayonundaki p dalga zirve siiresi; IAB, interatriyal blok.

Kafkas J Med Sci 2021; 11(1 Suppl):170-177
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Tablo 5. Spearman’s korelasyon analizi

PWPTDII IAB PWdis PWDmax AA RAD PR siiresi
PWPTDII r degeri - 0,338 0,355 0,521 0,211 0,435 0,673
p degeri 1 0,001 0,0001 0,0001 0,039 0,0001 0,0001
IAB r degeri 0,338 1 0,311 0,717 -0,018 0,176 0,385
p degeri 0,001 - 0,002 0,0001 0,864 0,086 0,0001
PWdis r degeri 0,355 0,311 1 0,438 0,164 0,216 0,386
p degeri 0,0001 0,002 - 0,0001 0,110 0,034 0,0001
PWDmax r degeri 0,521 0,717 0,438 1 0,157 0,330 0,488
p degeri 0,0001 0,0001 0,0001 - 0,126 0,001 0,0001
RAA r degeri 0,211 -0,018 0,164 0,157 1 0,123 0,253
p degeri 0,039 0,864 0,110 0,126 - 0,233 0,013
RAD r degeri 0,435 0,176 0,216 0,330 0,123 1 0,358
p degeri 0,0001 0,086 0,034 0,001 0,233 - 0,0001
PR siresi r degeri 0,673 0,385 0,386 0,488 0,253 0,358 1
p degeri 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,013 0,0001 -

PWPTDII, D2 derivasyonu p dalga zirve siiresi; IAB, interatriyal blok; PWdis, P dalga dispersiyon siiresi; PWDmax, P dalgasinin maksimum siiresi; RAA, sag atriyum alani; RAD, sag atriyum en genis capl.

Ekokardiyografik parametreler kiyaslandiginda LV
ejeksiyon fraksiyonu ve LV hipertrofisi varlig1 acisindan
gruplar arasi bir farklilik izlenmedi. Sag ventrikil sistolik
ve diyastolik fonksiyonlar: bozulmug olan hastalar ¢alig-
maya dahil edilmediginden trikiispit yetmezlik jet aki-
mi tizerinden hesaplanan pulmoner arter basinglari, RV
bazal ve orta kavite ¢aplari ve apikal uzunluk ¢apr sag-
likls erigkin grubu ile benzer tespit edildi. Sag ventrikiil
sistolik fonksiyon gostergesi olan TAPSE, RVFAC ve
trikiispit yetmezlik akimi yavaglama zamani saglikls erig-
kinler ile benzerdi. Sag ventrikiil diyastolik fonksiyon
gostergeleri olan E/e> ve E/A oranlar da saglikls erigkin
grupla benzer olarak tespit edildi (Tablo 3).

Sagatriyum major ¢ap1 (3545 vs. 2943,5 p<0,001), sag at-
riyum voliim indeksi (RAVT) (6742 vs. 55+1,8 p<0,001)
ve sag atriyum alani (RAA) (14,940,35 vs.14,2+1,09
p=0,006) ASD hasta grubunda saglikl erigkinlere kiyasla
anlamli olarak artmig bulundu (Tablo 3).

Elektrokardiyografik parametreler kiyaslandiginda ise
PR intervali (179420 vs 148+6 p<0,001), PWDmax
(11944 vs 110+7 p<0,001), PWDmin (68+5 vs.
63+10 p<0,001), PWdis (5146 vs. 47+4 p=0,001),
PWPTD2 (6645 vs. 58+5 p<0,001) ve IAB oraninin
(17 (37 %) vs 6 (12 %); p=0,004]. ASD kolunda sag-
likls erigkinlere kiyasla anlamli olarak daha fazla oldu-
gunu tespit ettik (Tablo 4).

Atriyal yeniden gekillenme gostergesi olan ve ASD
hastalarinda saglikli eriskinlere kiyasla yiiksek olan
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PWPTD2 ile AF i¢in anlamli gostergeler oldugu tespit
edilmis olan diger elektrokardiyografik ve ekokardi-
yografik parametreler arasinda korelasyon olup olma-
digini tespit etmek i¢in yaptigimiz 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 anlaml1 korelasyon goster-
digini tespit ettik. Ekokardiyografik parametreler ile
PWPTD?2 arasindaki korelasyon analizinde ise RAA
(r=0,211, p=0,039) ve RAD (r=0,435, p<0,001) ile
anlamli korelasyon gésterdigini tespit ettik (Tablo 5).

Tartisma

Atriyal fibrilasyon gelisimini 6ngérme ve risk altindaki
bireyleri tanimlamada elektrokardiyografik parametre-
ler biyiik kolaylik saglamaktadir. P dalga dispersiyonu,
PR intervali, IAB gibi atriyal elektriksel gostergeler
ASD ve bir¢ok kardiyovaskiiler hastalikta AF geligimi
ile iligkili bulunmugtur>'®. Benzer sekilde PWPT at-
riyal yeniden sekillenme neticesinde atriyal elektriksel
heterojenitedeki artigt gosteren elektrokardiyografik
parametrelerden birisidir. Literatiirde PWPT ile ASD
iligkisini inceleyen herhangi bir yayin bulunmamakta-
dir. Caligmamiz, daha 6nceki caligmalarda ASD hasta-
larinda atriyal fibrilasyon gelisimini 6n gordiiren diger
elektrokardiyografik parametrelerile iyi korelasyon
gosteren PWPTD2’nin de AF gelismesini 6ngorecegi-

ni savunan hipotetik bir caligmadr.



Atriyal septal defekt yetiskin cagda en sik kargilagilan
dogumsal kalp hastaligidir. Tium yapisal kalp hataliklar:
i¢inde %13-17 gibi yiiksek bir oranda goriilmektedir".
Tani ve tedavide gecikme olmast durumunda artmug sol
atriyum-sag atriyum sant siresi erken dénemde sivi
yitklenmesine bagli olarak hem atriyumlarin anatomik
ve geometrik yapisinda bozulma ve biiyiimeye hemde
histolojik dokuda yiiksek intraatriyal basinca bagli ola-
rak fibrozis olugmasina sebep olmaktadir. Atriyal septal
defeke fizyopatolojisinde yer alan atriyum dilatasyonu
ile atriyum anatomi ve histolojik dokusunda meydana
gelen bozulma ileti kusurlarina ve en sik AF olmak tize-
re aritmilere sebep olmaktadir'®2!. Sag ve sol atriyum
caplarindaki artigla AF iligkisi onceki ¢aligmalardan
bilinmektedir®. Atriyum duvarindaki gerilim atriyal
elekeriksel aktivitede refrakeer kalma siiresinin uzama-
sina, elektriksel heterojenitenin artmasina sebep olarak
AF’ye yatkinlik olugturmaktadir®.

Atriyal septal defekt olan hastalarda sag atriyal genis-
leme, 6nemli bir interatriyal santin sonucu olabilir,
ancak sol ve sag ventrikiillerin diyastolik 6zellikleri ve
onemli trikiispit yetersizliginin sonucunda da gelismis
olabilir. Ozellikle sag kalp fonksiyonlarinda bozulma
meydana gelen, ekokardiyografik olarak orta ve tizeri
triktispit yetersizligi gelisen hastalarin EKG’lerinde p
dalga anormallikleri daha sik goriilebilir. Bizim ¢alig-
mamizda RV diyastolik fonksiyonlarinin bozulmamig
olmasi ve orta ciddi kapak yetersizligi ve ya darlig1 olan
hastalarin ¢aligmaya dahil edilmemis olmast atriyal ge-
niglemenin ASD patofizyolosinde temel rolii oynayan
sol atriyumdan sag atriyuma dogru olan jet akimin
dilate edici etkisine ve volim yitklenmesine sekonder
meydana geldigini gostermekeedir.

Elektrokardiyografi kardiyovaskiiler hastaliklar1 de-
gerlendirmek icin sik¢a kullanilan ucuz, kolay erisile-
bilir, tekrarlanabilir bir tetkiktir. Normal kardiyak ileti
sinoatriyal (SA) noddan ¢ikar ve atriyum myokardina
yayilir ve EKG de p dalgast olusur. Yizey EKG ¢ekim-
lerinden elde edilen p dalga iligkili gostergeler atriyal
clektriksel fonksiyonlari degerlendirmede 6nemli rol
oynamaktadirlar. Bu parametreler, atriyoventriki-
ler (AV) digiim yoluyla ileti gecikmesi gibi kardiyak
elektrofizyolojinin diger 6zelliklerini degerlendirme-
den depolarizasyon sirasinda atriyal elektriksel akeivi-
teyi karakterize etme avantajina sahiptir 2*. Her gecen
giin p dalga analizi ile AF arasindaki iligkiyi inceleyen
caligmalar artmaktadir. Bu caligmalardan elde edilen
sonuglarla AF gelisimine yatkinlik olugturan durum-

lar hakkinda daha detayli bilgiler elde edilmekte ve AF
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gelisimini onlemek i¢in 6zel caba gosterilmesi gereken
hasta gruplari belirlenmektedir®. Bu ¢aligmalardan
elde edilen sonuglara gore PWDmax ve IAB interatri-
yal ileti gecikmesini, PWdis atriyumlardaki heterojen
elekeriksel aktiviteyi tespit etmede kullanilmaktadir.
Ozellikle p dalga dispersiyonu AF gelisimi ile iligkilen-
dirilmektedir®®”. Sag ve sol atriyal dolumdaki farkli-
liklar p dalga dispersiyonunda farkliliklara neden ola-
bilir. Bizim ¢alismamizda beklendigi tizere sag atriyal
dolumun artmasi ve jet akimin etkisiyle meydana gelen
sag atriyal elektriksel heterojenite artisi daha 6nceki
caligmalarda ASD hastalarinda AF prediktérii oldugu
gosterilmis olan PWdis, PWDmax, PWDmin artigina
sebep olmugtur.

Atriyumdaki anatomik veya fizyolojik anormallikler,
P dalgasi morfolojisinde anormalliklere neden olur. P
dalgasinin ilk kismi sag atriyal depolarizasyonu temsil
ederken, son kisim sol atriyal depolarizasyonu temsil
eder®’. Atriyal septal defekti olan hastalarda sag at-
riyal dilatasyon, P dalga amplitiiddiinde artiga neden
olur. Calismamizda D2 derivasyonundaki PWdis or-
talamasini inceledik ve hasta grubunda kontrol gru-
buna gére daha yiiksek bulduk (p<0,001). Sinchez—
Cascos ve arkadaglari, saglikli kontrollere kiyasla
ASD'de p dalga amplitiidiiniin daha yiiksek oldugu-

nu bulmuglardir®.

Sol atriyumdan sag atriyuma santa izin veren atriyal
septal defekti olan hastalarda sol atriyal dolum goster-
gelerinde azalma meydana gelir. Atriyal septal defekt’in
kapatilmasi sonrasinda ise sol atriyum voliim ve basing-
larinda artig meydana gelir. Sol atriyum genislemesine
bagli olarak p dalga siiresinde meydana gelen uzamalar
“p mitrale”olarak adlandirilmaktadir®®. Bu durum sa-
dece kronik atriyal genismelerde degil akut atriyal ba-
sing artigiyla seyreden durumlardada goriilmektedir®.
Atriyal basing yiiksekligi ve atriyum ¢apr ile korale olan
PWdis ve p dalga stirelerinin ciddi mitral darligina ya-
pilan perkiitan valvuloplasti sonrast atriyum basinci-
nin azalmasina bagl olarak azaldigi bilinmekeedir™®.
ASDde ise ozellikle sag atriyal basing artigi ile seyre-
den vakalarda benzer mekanizma egliginde p dalga
stiresi ve dispersiyonu artmaktadir. Sag atriyum genis-
lemesine bagli olarak p dalga siiresi ve amplitiitiinde
artig meydana gelmektedir ve bu “p pulmonale”larak
adlandirilmakrtadir.

Caligmamizda, daha once ASD  hastalarinin
EKG’lerinde tespit edilen ve AF gelisimi ile iligkilen-
dirilmis olan atriyal depolarizasyon gostergelerine

ek olarak PWPT2, PWPTV1 parametrelerinin de
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saglikli erigkinlere kiyasla yiiksek oldugunu tespit ettik.
Onceki galigmalar incelendiginde ASD hastalarinda
RV yiiklenme bulgular: olan dolayisiyla diyastolik dis-
fonksiyon gelisen hastalar diglanmadan yapilan calis-
malarda baz1 p dalga gostergelerinin AF gelisimini 6n
gormede degerli bir parametre olduklar: tespit edilmig
olmasindan yola ¢ikarak hentiz RV yiiklenme bulgular:
gelismemis olan hastalarin EKG’lerinde soldan saga
santa ve atriyal basing ve volim yiikiine bagl olarak
daha 6nce tanimlanmis olan p dalga parametreleri ve
ekokardiyografik sag atriyal yliklenme parametreleri ile
PWPTD?2 arasinda anlamli bir korelasyon oldugunu
tespit ettik. Bu durumda direke olarak interatriyal sant
miktari ve siiresine bagli olarak sag atriyal caplarda ve
basing yiikiinde artis olmasi iligkilendirilmigtir. Daha
once AF ile iligkileri ispatlanmig P dalga parametreleri
ile PWPTD?2 arasinda anlamli korelasyon olmasi bu
parametrenin ASD’de AF prediktorii olabilecegini dii-
stincesini desteklemektedir.

Bilindigi tizere; ASD atriyal repolarizasyon anormal-
liklerine neden olabilir ve bu etki elektrokardiyografiye
yansir. Ventrikiiler fonksiyonlari korunmug ASD’li has-
talarda daha 6nce PWdis, PWDmax ile AF iligkisi gos-
terilmis ancak PWPTD?2 ile iligkili aragtirilmamigtir.
Ancak diger kardiyovaskiiler hastaliklarda PWPT nin
AF predikeorii oldugu ispatlanmigtr.

Caligmamizin en temel kisitliligi AF gelisimi agisindan
uzun donem takibimizin olmayigidir. Bu durum
caligmamizi hipotetik bir ¢aligma sinifina dahil etmek-
tedir. Ayrica ¢alismamizin tek merkezli ve gorece az
sayida hasta ile yapilmasida bir diger kisithilik olarak
sayilabilir. Bu konuda, daha fazla hasta sayist ile yapilan
ve uzun dénem takiplerin yapildig ileriye doniik ¢alis-
malara ihtiyag vardir.

Sonug
Bu ¢alismada, PWPTD2 ASD hastalarinda diger atri-

yal repolarizasyon anormallik parametreleri ile anlamli
korelasyon gosterdigimistir. Sonug olarak; PWPTD?2,
RV fonksiyonlarinin korundugu ASD’li hastalarda AF
gelisiminde bir belirleyici olarak kullanilabilir.
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