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Kronik kor pulmonale vak’alarinda kalp ritm bozukluklarinin
keklenmiyecegi diistiniiliirdii. Harvey, Ferrer ve Cournand kalp ritm
kozuklugu gosteren kronik kor pulmonale vak’alarinda, diger tipte bir
kalp hastabigimin var olduguna inanarak, kor pulmonalenin ritm bozuk-
lugu yapmiyacagim savunmuglardir (5). Hecht tarafindan yapilan bir
calismada, kalp ritm diizensizliklerinin, 6zellikle atrial fibrilagyonun
her tiirlii kronik kor pulmonale vak’asida ¢ok seyrek oldugu ileri sii-
riilmiistiir (€). Buna benzer goriigler bazi ders kitaplarinda da yer al-
migtir. Hatta bazilar aritimlerden hi¢ s6z etmezler. Bellet ve Berns-
tein ige, atrial fibrilasyonun kronik kor pulmonale vak’alarinda sikca
goriilen bir aritmi gekli oldugundan =6z etmigler, fakat diger ritm bo-
zukluklarina temas etmemislerdir (2).

Kronik kor pulmonaleli hastalardaki kalp ritm bozukluklarinin
siklig1 iizerine yakin zamana kadar sistemik olarak pek az arastirma
yvapilmigtir. Bu aragtirmalar, sekep ve hastaligin agirlik derecesi farkh
olan hastalarda yapildigl ve vak’a materyeli dar sinirlarda tutuldugu
icin sonuclar birbirini tutmamaktadir. Buna karsilik son zamanlarda
daha iyi imkanlarla ve daha genig materyele dayanarak yapilan calig-
malarda krenik kor pulmonalede ritm bozukluklarmin hi¢ te sanildig:
kadar seyrek clmadig ortaya kenmustur.

Bu konuda ilk miisbet galigma Corazza ve Pastor’dan gelmistir.
Bu arastirieilar yaklagik olarak % 40 oraninda kalp ritm bozuklukla-
rina rastlamiglardir (3). Daha sonra Schiiren ve arkadaglarinin calig-
malar1 Corazza ve Pastor'un sonuclarina yakinlik gostermigtir. Bu
aragtiricilar da % 30 oraninda kalp ritm bozuklugu tesbit etmisler-
dir (10).

Hclford, 72 saat siire ile siirekli bir gekilde elektrckardiyografik
olarak izlenen kronik kor pulmonaleli 35 hastada yiiksek oranda ritm
kozuklugu tesbit ederek bu goriise kuvvet kazandird: (7). Bu yeni ge-
lismeler, Hastanemiz 3. Dahiliye Kliniginde yatirilarak tedavi edilen

(*) 31-5-1978 tarihli bilimsel toplantida teblig edilmistir.
(*#*) Sisli Cocuk Hastanesi, 3. Dahiliye Klinigi.
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baz1 kor pulmonale hastalarinda aritmi tesbit etmemiz, bizi konuyu
incelemeye ve vak’alarda goriilen aritmilerin siklik ve kabilse sebebini
arastirmaya yoneltti.

Servisimizde, 16 y1l icinde takip edilen 171 kronik kor pulmonaleli
hastanin durumu su sorular géz éniinde tutularak incelenmigtir:

1. Kalp ritm bozukluklarina hangi siklikta rastlanmigtir?

2. Bu ritm bozukluklar: hangi tiirdendir?

3. Kronik kor pulmonalede kalp ritm bozukluklar: hangi sebebe
dayanmaktadir?

Materyel

Calismamizda vak’alar, Ocak 1962 ile Agustos 1977 arasinda Sigli
Cocuk Hastanesi 3. Dahiliye Kliniginde yatarak tetkik ve tedavi gor-
milg hastalar arasindan secilmistir.

Bu giire iginde toplam 11445 hasta yatarak tedavi gormiis olup,
bunlardan 229 una kronik kor pulmonale teghigi konmustur. Ancak
bunlardan bir kisminin dogyalar: kronik kor pulmonale kriterleri yo-
niinden yeterli bulunmadigiandan bu ¢aligmaya alinmamigtir. Bu ba-
kimdan hastalik kriterleri tam olan 171 kronik kor pulmonale vak’asi
incelendi. Bunlardan 110 u erkek (9% 64), 61 i kadin (% 36) dir. Has-
talarin yaglari 26-80 arasinda olup, yag ortalamasi 57.1 dir. Erkekler-
de yag ortalamasi 56.6 kadinlarda ise 56.3 tiir. Her iki cinste en ¢ok go-
rilme yag: 50-70 arasindayda.

Bu calisma kronik kor pulmonaleli 171 hastadan alinmig olan 246
elektrokardiyogramin degerlendirilmesine dayanmaktadir.

Metod

Vak’alarda kronik kor pulmonale teshisi, anamnez, klinik (fizik
muayene), radyolojik, elektrokardiyografik ve laboratuar muayene-
lerinden en az dordiiniin bulunmasi ile konmugtur. Adi gecen 5 kriter
icinde elektrokardiyografik bulgular én planda tutulmustur. Kronik
kor pulmonalenin klasik elektrokardiyografik bulgularmni gosteren-
vak’alar hematolojik ve radyolojik incelemeler negatif bulunmus olsa
kile kronik kor pulmonale olarak kabul edilmigtir.

Incelenen her vak’ada ozellikle solunum ve dolagim sistemleri yo-
niinden etrafli anamnez alinmig ve fizik muayene yapilmigtir.

Her vak’ada elektrokardiyogram cekilmistir. Ayrica gereken her
durumda hastanm EKG si tekrarlanmisgtir. Digitalis ve diiiretik teda-
vigine baglanan hastalarda, tedaviye baglamadan once, dijitalizasyo-

nun gonunda veya idame tedavisi sirasinda EKG tekrar edilmistir. Ak-
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tif veya akut enfeksiyon (ates ve piiriilan balgam enfeksiyon belirtisi
clarak kabul edildi. Enfeksiyon tesbitinde laberatuar olarak 16kositoz,
sedimantasyon yiikselmesi esas alind1.) Tesbit edilen hastalarda spesi-
fik tedavi veya antibiyotik tedaviginin baglangicinda ve sonunda EKG
cekildi.

Elektrokardiycgramlar 25 mm/san esasina gore cekilmistir. Elek-
trckardiyografik tetkikte 3 standart, 3 linipoler ekstremite ve 6 pre-
kordial derivasyon olmak iizere 12 derivagyonun incelenmesi goz éniin-
de tutulmustur.

Her vak’ada PA pozisyonunda ve gersktik¢e lateral pozisyonda
akciger grafileri alindi. Akciger parankimindeki degigiklikler, diyaf-
ragmalarin durumu, toraksm durumu ve deformasyonlari, kalp hudut-
larindaki degigiklikler, pulmoner arter golgesindeki degisiklikler ince-
lendi.

Lahboratuar tetkikleri arasinda tam kan sayimi, sedimantasyon,
hematokrit, serum elektrolitleri, yedek alkali ve kraga incelemeleri
yapilmig ve ayrica vak’alarda vendz tansiyon Olglilmiistiir.

Sonuglar

1. Tetkik edilen 171 kronik kor pulmonale vak’asinda 110 unda
(% 64) kalp ritm bozukluklar: tesbit edilmistir.

2. Tesbit ettigimiz kalp ritm bozukluklarinin toplam sayis1 149
dur.

3. Kalp ritm bozuklugu gosteren vak’alarin 32 sinde degigik (bir-
den fazla) aritmi tiplerine rastlanmigtir.

4. Kalp ritm bozukluklarinin 106 s1 supraventrikiiler, 31 i ventri-
kiiler aritmi tipindedir. Supraventrikiiler aritmiler, ventrikiiler aritmi-
lere gére hemen hemen 3 defa daha fazladir.

5. Siniizal tagikardi 73 (% 49.5), siniizal bradikardi 4 (% 2.6),
ciniizal aritmi 4 (9% 2.6), prematiire atrial kontraksiyon 4 (% 2.6),
atrial fibrilagyon 19 (% 13), parcksismal atrial fibrilasyon 1 (% 0.7),
necdal ritm 1 (% 0.7), prematiire ventrikiilen kontraksiyon 31 (% 20),
komple sag sube bloku 6 (% 4.6), enkomple sol sube bloku 1 (9% 0.7),
ve 1. derecede AV blok 5 (% 3) vak’ada goriilmiigtiir.

6. Calismamizda siniizal tasikardiden sonra en sik goriilen arit-
mi tipleri prematiire ventrikiiler kontraksiyon ve atrial fibrilasyondur.

7. Goriilen aritmilerin sebebini her vak’ada kegin olarak aydin-
Jatmak miimkiin olamamigtir. Ancak 14 vak’ada enfeksiyon, 7 vak’-
ada ateroskleroz, 1 vak’ada rimatizmal kalp hastaligi, 2 vak'ada digi-
talis efekti, aritmi sebebi olarak kabul edilebilmigtir.
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Calismamizda 171 kronik kor pulmonale vak’asindan 110 unda
(% 64) kalp ritm bozukluguna rastlanmistir. Daha evvel bu alanda
caligma yapan Hecht (6) ve Harvey ile arkadaglarinin (5) sonuclari ile
bizim sonuclarimiz arasinda kagantili bir iligki ycktur. Onlar kronik
kor pulmonalede ritm beozukluklarini cok seyrek goriilebilecegini ileri
stirmiiglerdir. Bu aragtiricilar, hastaligin sebep ve agirhik derecesi bir-
birinden tamamen farkl olan hastalar iizerinde calismiglardir ve mii-
rahedeleri gok kisa bir siireye dayanmaktadir (10).

Aldigimiz sonuglar Corazza ve Pastor’'un (3) sonuglan ile uyus-
maktadir. Bu iki aragtiric1 122 hastanin 47 sinde aritmilers raslamis-
lardir (% 38.5). Diger bazi arastiricilarin sonuglar: bizi desteklemek-
tedir. Schiiren ve arkadaglar1 120 hastanin 36 simda (% 30) ritm bo-
zuklugu tesbit etmislerdir (10). Holford da yaptig: calismalarin sonu-
cunda yiikeek oranda kalp ritm bozukluna rasladigini bildirmektedir
(7). Bizim sonuclarimiz oran clarak bu arastiricilarinkinden daha yiik-
gek bulunmustur. Bunun sebzbi bu arastiricilarin caligmalarina sinii-
zal tagikardiyi koymamis olmalaridir.

Yaptigimiz calisma bkelirli zamanlardaki elektrckardiyogramlarin
incelenmesine dayanmaktadir. Diger arastirmacilarinki de belirli za-
manlardaki traselerin incelemesine dayaniyor. Eger giirekli olarak mo-
nitérle hastalarin elektrakardiyogramlarim izleyebilsek bu oranlarin
daha da artacag: aciktir. Hig olmazsa hergiin EKG alinsa yine de bu
cranin daha yiiksek oldugu goriilecektir. Nitekim Holford ve ark. 72
gaat siire ile araliksiz bir gekilde elektrokardiyografik monitérii yapi-
lan kronik kor pulmonaleli 35 hastada gordiikleri aritmi sikligimin
fazlalig ile bu diisiinceyi dogrulamiglardir (7).

Riz supraventrikiiler aritmileri, ventrikiiler aritmilere nazaran
daha fazla kulduk. Scnuglarimizda supraventrikiiler aritmiler, ventri-
kiiler aritmilere gore hemen hemen 3 defa daha fazladir. Bu bakimdan
Schiiren ve ark.larmmin sonuclarina yaklagsmaktayiz. Bu arasgtiricilar
ventrikiiler aritmilere gire, supraventrikiiler aritmileri 5 defa daha
fazla bulmuslordir (10).

Vak’alarimizda en c¢ok siniizal tegikardi tesbit edilmistir. Toplam
149 aritmi sayisindan 73 tanesi giniizal tasikardidir (% 49.5). Thomas
ve Valabhji (13), 120 vak’ada siniizel tasikardinin en sik raslanan
aritmi gekli oldugunu gostermislerdir. Diger arastiricilar siniizal tasi-
kardinin kronik kor pulmonalede sik gériildiigiinii kabul etmisler, an-
cak cran vermemiglerdir. Schiiren siniizal tagikardiye cok olarak ras-



e o

landigimi ve ritm bozuklugu olarak degerlendirilemeyecegi goristinii
benimser (11).

Siniizal tagikardinin yanisira prematiire ventrikiiler kontraksi-
yenlarin sayisia dikkati gekmeliyiz. Frematiire ventrikiiler kontrak-
siyon caligmamizda siklik bakimindan 9% 20 ile ikinci siray: almakta-
dir. 4 defa prematiire atrial kontrakeiyon tasbit edilmistir. Corraza ve
Pastor ise 122 vak’adan 35 inde prematiire kontraksiyonlar gérmiigler-
dir. Bunlardan 17 si atrial, 7 si ventrikiiler, 7 si atrial ve ventrikiiler,
4 ii nodal tipte idi (3). Thomas ve Valabhji 102 vak’adan 40 tanesinde
prematiire kontraksiyon bulmusglardir. Holford ve ark. da 23 defa pre-
matiire atrial kontraksiyon, 24 defa prematiire ventrikiiler kontraksi-
yonlar oldugunu bildirmislerdir (7). Bu arastiricilarin bulduklar: pre-
matiire kentraksiyonlarin sikligi ile bizim bulduklarimiz arasinda bir
uyum vardir. Ancak prematiire kontraksiyon cegidi yoniinden ayrilik
gériillmektedir.

Vak’alarimizda atrial fibrilasyona da sik rasladik. 19 defa (% 13
craninda) atrial fibrilasyon tesbit ettik. Diger arastiricilarin, atrial
fibrilasyonun goriilme siklig1 iizerine verilen sonuglar: birbirinden
farklidir. Bu aritmi tipine simdiye kadar cok seyrek raslanmigtir. An-
cak Bellet ve Bernstein atrial fibrilasyonun kronik kor pulmonale vak’-
alarinda sik goriilen bir aritmi cesidi oldugundan soézediyorlar (2).
Sterz ve ark. yapmig olduklari yeni aragtirmalara gdre, kronik kor
pulmonaledeki ritm bozukluklarini en biiyiik kismim atrial fibrilasyon
(% 18) teskil etmektedir (12). Bizim gonuclarimiz da buna ¢ok yakin-
dir.

Muhtelif aragtiricilarin neticeleri incelendiginde kronik kor pul-
monalede, cok cesitli ritm bezukluklarinin goriilebilecegi anlagilmak-
tadir. Ancak aritmilerin siklik oranlari her aragtiricida degisiklikler
gostermektedir, Calismamizda bir de ¢ok gesitli aritmi tipleri tesbit et-
mig bulunuyoruz.

Yaptigimiz calismada kronik kor pulmonalede siklikla goriilen
kalp ritm bozukluklarinin szbeplerini kesin clarak aydinlatmak miim-
kiin olmamistir. Ancak 14 val’ada enfeksiyon, 7 vak’ada ateroskleroz,
1 vak’ada romatizmal kalp hastaligi, 2 vak’ada digitalis efektini aritmi
sebebi olarak kabul ettik. Caligmamizda sebep clarak en fazla dikkati-
mizi ¢ceken enfeksiyondur. Vak’alarimizin biiyiik cogunlugu klinige
yattiktan ve ritm bozuklugu tesbit edildikten sonra digitalis kullan-
maya basglamiglardir veya daha evvel digitalis kulanmig olsalar bile
klinige yatiklarinda digitalisi kesmiglerdir. Digitalis kullanmaya basg-
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ladiktan sonra ancak 2 vak’ada aritmi sebebi olarak digitalis gosteri-
lekilmigtir. Thomas aritmilerin izahinda ne digitalis asir1 dozunun ne
de diigiik serum potasyum szviyesinin onemli bir rolii olmadigini yaz-
maktadir (13).

Diger aragtiricilar da aritmi sebepleri konusunda kesin sonucglara
varamamiglardir. Schiiren ve ark.nin vak’alarinda 120 hastanin 108 i
devamli digitalis kullanmakta idi. 5 inde ritm bozuklugu tesbit edil-
dikten sonra digitalis verilmeye baglanmigtir. Toplam olarak 36 hasta-
dan 10 unda aritmilerin tamamen digitalise bagh oldugunu gostermig-
lerdir, Ozellikle yiiksek dereceli AV bloklarin hemen hepsini digitalis
entoksikasycnuna baglamiglardir (10).

Krenik ker pulmonalede kalp ritm bozukluklar: teorik olarak ko-
laylikla izah edilebilir. Burada cesitli sebepler vardir. Bu sebepler ara-
ginda cldukega yakin iligkiler olup, bunlardan bazilari digerlerinin so-
nucu olarak ortays cikmaktadir. Gaz alig veriginin bozulmas: ve bunun
scnucu olarak hipoksemi ve hiperkapni, sag atriumdaki germe resep-
toérlerinin aktivasyonu ve en sonunda kalbin artmig ilsn endojen kate-
kolamin stimiilasyonu ritm bozukluklarina sebep olmaktadir (10).

Arteryol hipoksemi miyockardta enerjetik ve metabolik degisiklik-
lere sebep clur ve bu degigiklikler de ektopik fokuslarin irritabilitesini
artirir (10).

Krenik ker pulmonalede sag kalp hipertrofisi miyokardin 0 ihti-
vacin arttirmaktadir. Ayni zamanda arteryel 0. satiirasyonunun dii-
giik olmasina bagh olarak, oksijen miktar1 azalmigtir. Ustelik yash
hastalarda koroner arter rezervinin sinirlanmis olmasindan dolay1 mi-
yokardin ckeijenlenmesi azalmaktadir. Boylece rejional olarak miyo-
kard hipoksileri meydana gelir. Hipoksi ve asidoz kalp kas hiicrelerin-
de potasyum kaybina sebep olmaktadir. Baum ve ark. kronik respira-
tuar yetmezlikte viicudun genel petasyum seviyesinin intraselliiler ola-
rak diistiigiinii gostermiglerdir (1). Bu durum kronik kor pulmonalede
hastalarin digitalise kargi olan duyarhiliklarini arttirmaktadir (1, 4).
Boylece digitalis kullanilmasi sirasinda entoksikasyon belirtileri ola-
rak ritm bozukluklar: goriilebilmektedir.

Kronik kor pulmonale vak’alarinda sikliga sag atrium ve ventri-
kiilde basing artmas: tesbit edilir. Intrakardiyak basing reseptérleri
genellikle sag atriumda lokalizedir. Atriumun mekanik veya kimya-
gal stimillagsyonu scnucu gegitli aritmiler ortaya cgikabilir. Scherf ve
ark. atrium duvarinin gerilmesi ile atrial fibrilasyonun ortaya c¢ikti-
gin1 miigahade etmiglerdir (9). Bu miigahede Prinzmetal ve ark. tara-
findan da dogrulanmistir (8). Kronik kor pulmonale vak’alarinda sag
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atrium gerilmesi, tipki mitral stenozu vak’alarinda sol atrium geril-
mesi gibi, atrial aritmilerin olusmasinda 6nemli bir faktordiir.

Kronik kor pulmonalede vena kavalar ve biiyiik venler dilatasyo-
na ugramistir ve koylece venoz basing yiikselmistir. Burada kardiyak
akseleratér Bainbridge refleksi ayni bélgede ortaya cikan inhibitor
reflekse iistlin gelerek kalbi hizlandirir.

Akcigerler, trakea, brenglar ve plevradaki gerilme refleksleri
(Hering-Breuer) solunum sikhigini ve derinligini kontrol eder. Bu ge-
rilme reseptorlerinin endotrakeal entiibasyon veya adi gecen organlar
tizerindeki direkt manipiilasyon sonucu uyarilmasi ile kalp ritm bo-
zukluklar: ortaya c¢ikabilir. Brong cidarlarinin mekanik veya kimyasal
yeoldan uyarilmasi ile veya artmig inrapulmoner basing sonucu atrial
ve ventrikiiler ekstrasgistoller ortaya cikabilir. Kronik kor pulmonale-
de Sksiiritk veya sekresyonlar dahi aritmi payabilirler.

Aritmilerin husuliinde respiratuar asidoz da 6nemli bir rol oynar.
Alvecler hipovantilasyon durumunda aritmiler, respiratuar asidoz
scnucu epinefrin artisi ile izah edilebilir.

Hem arteryel hipoksemi, hem de hiperkapni endojen sempatik
sistemi stimiile ederler (10). Katekolaminler miyokardin irritabilitesi-
ni arttirirlar. Ayrica Miyokardin oksijen kullanimini yiikseltebilirler.
Aminofilin, isoprenalin, alupent gibi sempatikomimsetik droglarin te-
davide kullanilmas1 sonucu, kalpte zaten fazla olan katzkolamin kon-
santrasyonunu daha da yiikseltir ve aritmilerin meydana gelmesi ko-
laylasir.

Scnug olarak bu hususta bagka arastiricilar tarafindan yapilmis
caligmalar ve bizim bulgularimiz, kronik kor pulmonale vak’alarinda
aritmilerin sikhikla goriilebilecegini ortaya koymaktadir., Bunlarmn
clugsmasinda enfeksiyonun rolii 6nemlidir. Enfeksiyondan baska bron-
kospazm, hipckei ve hiperkapni bulunmas: ve digitalis kullanilmasi
aritmi olugmasini arttirmaktadir.

Ozet

Calismamizda klinigimizde yatarak takip edilmis 171 kronik kor
pulmonale hastasi incelendi.

171 hastadan 110 tanesinde (% 64) kalp ritm bozukluklar: tesbit
edilmistir., Bunlarin 32 sinde degigik (birden fazla) aritmi tiplerine
raslanmistir. Tetbit ettigimiz degisik kalp ritm bozukluklarinin top-
lam sayis1 149 dur. Bunlarin % 49.5 u siniizal tasikardidir. % 50.5 u
ige giniizal tagikardi disinda kalan diger aritmi formlaridir. Kalp ritm
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kezukluklarinin 10€ s1 supraventrikiiler, 31 i ventrikiiler aritmi tip-
pindedir. Supraventrikiiler aritmiler, ventrikiiler aritmilere gore he-
men hemen 3 defa daha fazla gorilmiustiir.

Siniizal tasikardi 73, siniizal bradikardi 4, sinlizal aritmi 4, pre-
matiire atrial kontraksiyon 4, atrial fibrilasyon 19, paroksismal atri-
al fibrilasyon 1, nodal ritm 1, prematiire ventrikiiler kontraksiyon 31,
komgle sag sube bloku €, enkomple sol sube bloku 1, 1. derece AV blok
5 defa bulunmustur.

Calismamizca siklik derecesi bakimindan giniizal tagikardi basta
gelmektedir. Ikinei siray1 prematiire ventrikiiler kontraksiyonlar ali-
yor. Bundan sonra atrial fibrilasycnun sikhgi dikkat cekicidir.

Goérdiigiimiiz ritm kezukluklarini sekebini her vak’ada kesin ola-
rak aydinlatmak imkani bulunamamistir. Ancak enfeksiyonun arit-
mi sebebi olarak en nemli rolii cynadigin diigiindiik. Bunun yaninda
aterceklercz, romatizmal kalp hastahig: ve digitalis aritmi cebebi ola-
rak kabul ettik.

Sonug olarak kronik ker pulmonale vak’alarinda diger aragtirici-
larin da caligmalarina paralel olarak, aritmilerin siklikla gériilebile-
cegi hitkmiine vardik.

Summary

246 electrocardiograms of 171 patients who had chronic cor pul-
mcenale were reviewed. Arrhythmias were obkserved in 110 patients
(64 %). The tetal number of arrhytmias were 149.

Sinus tachycardia was observed in 73 cases, sinus bradycardia in
4, ginus arrhythmia in 4, premature atrial beats in 4, atrial fibrillation
in 19, paroxysmal atrial fibrillation in 1, nodal rhythm in 1, prematu-
re ventricular keats in 31, complete right bundle branch block in 6, in-
complete left bundle branch block in 1 and Ist degree AV block in 5.

The observations seem to confirm our clinical impression that ar-
rhythmias cceur frequently in patients with chronic cor pulmonale.
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