
İlköğretim Çağı Çocuklarda 
Asemptomatik Ritim ve

İletim Bozukluklarının Sıklığı

ÖZET Amaç: Çalışma sağlıklı okul çocuklarında asemptomatik ritim ve iletim bozukluğu sıklığını
belirlemek amacı ile yapıldı. Gereç ve Yöntemler: Çalışma gurubumuz 3770 (1781 erkek, 1989 kız;
ortalama yaş: 9.8±2.2 yıl) öğrenciden oluşmaktadır. Okullarda sağlık taraması yapılırken öğrencilerin
elektrokardiyografi (EKG) kayıtları alındı. Tüm EKG kayıtları iki çocuk kardiyoloji uzmanı
tarafından değerlendirildi. Atriyal ve ventriküler erken vurular, birinci, ikinci ve üçüncü derece
atriyoventriküler (AV) blok, inkomplet ve komplet sağ dal bloğu, preeksitasyon sendromları ve
repolarizasyon anormalliklerinin sıklığı belirlendi. Bulgular: Tüm grupta ritim bozukluğu sıklığı
%2.94 olarak bulundu. İnkomplet sağ dal bloğu en sık görülen (%0.90) iletim bozukluğu idi.
Ventriküler erken vuruların %75’i sol dal bloğu ve %25’i sağ dal bloğu tipinde idi. Birinci derece
AV blok 16 (%0.42) EKG’de vardı. İki çocuk Brugada tipi (%0.053), ve 11 çocuk (%0.29) Brugada
benzeri EKG paternine sahipti. On üç çocukta (%0.34) düzeltilmiş QT (QTd) intervali uzamış olarak
bulundu ve bunların 8 inde QTd 0.48’den daha uzun idi. Sonuç: Bu çalışma Türkiye’de okul
çocuklarında asemptomatik ritim ve iletim bozukluğu sıklığının araştırıldığı ilk çalışmadır. Bu
çalışmanın sonuçları daha büyük gruplarda bu bozuklukların gerçek sıklığını belirlemeyi amaçlayan
daha ileri çalışmalara öncülük edebilir.

Anah tar Ke li me ler: Ritim bozuklukları; çocuk

ABS TRACT Objective: The study was performed to determine the prevalence of asymptomatic
rhythm and conduction disturbances in a population of healthy school children. Material and Meth-
ods: Our study population was comprised of 3770 subjects (1781 boys, 1989 girls; mean age: 9.8±2.2
[SD] years) in whom electrocardiography (ECG) recordings were obtained during a school health
screening. All tracings were read by two pediatric cardiologists. The prevalences of premature atrial
and ventricular contractions; first-, second- and third-degree atrioventricular (AV) block; incomplete
and complete right bundle branch block; preexcitation syndromes; and repolarization abnormali-
ties were determined. Results: The prevalence of rhythm disturbances in the total population was
found as 2.94%. Incomplete right bundle branch block was the most common conduction disturbance
(0.90%). Prevalence of left bundle branch block type ventricular premature contraction (75%) was
higher than of the right (25%). First-degree AV block was present in 16 (0.42%) ECGs. Two children
(0.053%) had Brugada type ECG pattern, and 11 (0.29%) had Brugada-like ECG pattern. In 13 chil-
dren (0.34%), the corrected QT interval was prolonged, and in 8 of them it was longer than 0.48 s.
Conclusion: This study is the first in Turkey to describe the prevalence of the asymptomatic rhythm
and conduction disturbances in schoolchildren. The results of this study can serve as a guide to fur-
ther studies aiming to determine the true prevalence of these disturbances in larger populations.
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ORİJİNAL ARAŞTIRMA   

i tim ve ile tim bo zuk luk la rı ço cuk luk ça ğın da nis pe ten da ha az gö rü -
len so run lar dır. Bir kıs mı semp tom la ra ne den ol du ğu için er ken dö-
nem de ta nı alır ken bir di ğer kıs mı asemp to ma tik sey re der ve tesadü-
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fen sap ta nır lar. Elek tro kar di yog ra fik anor mal lik le -
rin doğ ru bir şekil de yo rum la na bil me si için ri tim ve
ile tim bo zuk luk la rı nın pre ve lan sı nın bü yük ça lış ma
grup la rı ile ger çe ğe uy gun bir şekil de be lir len me si
ge rek li dir.1 Sağ lık lı ço cuk lar da ri tim ve ile tim bo-
zuk luk la rı ile il gi li elek tro kar di yog ra fi (EKG) bul-
gu la rı nın sık lı ğı nı sap ta ma ama cıy la ya pıl mış olan
ba zı epi de mi yo lo jik ça lış ma lar bu lun mak ta dır.1-5 Bu
ça lış ma lar dan bir ka çı ço cuk lar da ya pıl mış olup ol-
duk ça bü yük grup lar dan oluş mak ta dır. Ül ke miz de
bu ko nu da ya pıl mış bir ça lış ma ya biz rast la ma dık.
Bu ça lış ma da ül ke miz de, 7-15 yaş gru bu sağ lık lı il -
köğ re tim ça ğı ço cuk lar da asemp to ma tik ri tim ve ile-
tim bo zuk luk la rı nın sık lı ğı nın de ğer len di ril me si
amaç lan dı.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Şehir mer ke zin de bu lu nan il köğ re tim okul la rın dan
çok ka de me li şans ör nek le me si yön te mi ile 4000 öğ-
ren ci se çil di. Ço cuk la rın tıb bi öy kü le ri ile il gi li ola-
rak ha zır la nan bir an ket ço cuk la rın ai le le ri ne
ce vap la ma la rı is te mi ile da ğı tıl dı. Bu an ket ile el de
edi len bil gi ler doğ rul tu sun da, bi li nen bir sis te mik
has ta lı ğı olan (n=15), kalp has ta lı ğı ne de ni ile ta kip
edi len ve kalp cer ra hi si ge çir miş olan (n=11), da ha
ön ce ri tim ve ile tim bo zuk lu ğu ta nı sı ko nul muş
olan ço cuk lar (n=3) ça lış ma dı şı bı ra kıl dı. Ay rı ca ça-
lış ma ya ka tıl mak is te me yen (n=82) ve ça lış ma için
se çil di ği hal de ça lış ma gü nü oku la gel me yen ler
(n=98) ile EKG çe ki mi ön ce si ya pı lan mu a ye ne de
kalp has ta lı ğı ta nı sı ko nu lan (n=21) ço cuk lar da ça-
lış ma dı şı bı ra kıl dı. Ça lış ma ya alı nan tüm ço cuk la -
rın ai le le rin den bil gi len di ril miş olur for mu alın dı.

Tüm ço cuk lar sis te mik ola rak mu a ye ne edil di
ve di ji tal EKG kay dı ya pa bi len bir sis tem (EKG Mas-
ter USB, TE PA Me di cal and Elec tro nic Pro ducts In-
dustry and Tra de In cor po ra ted, An ka ra, TUR KEY)
kul la nı la rak stan dart 12-de ri vas yon EKG ka yıt la rı
(kâğıt hı zı 25 mm/s) alın dı. Bü tün EKG ka yıt la rı ay -
nı pe di at rik kar di yo log lar ta ra fın dan de ğer len di ril -
di. Ka yıt lar dal blo ğu, at ri yo ven tri kü ler (AV) blok,
er ken vu ru lar, re po la ri zas yon bo zuk luk la rı ve pre-
ek si tas yon sen drom la rı yö nün den in ce len di. Öğ-
ren ci nin yaş, cin si yet, tıb bi öy kü sü, ai le de ani ölüm
öy kü sü gi bi özel lik le ri hak kın da bil gi sa hi bi olun-
mak sı zın EKG in ce le me si ya pıl dı.

a) Elek tro kar di yog ra fik anor mal lik ler için ta-
nı sal kri ter ler ta nım lan mış olan stan dart lar dan
alın dı.6

b) QT ara lı ğın da uza ma için ya pı lan ta ra ma ta-
nım lan mış olan kalp hı zı ba ğım lı kri ter le re gö re ya-
pıl dı.7,8

c) Bru ga da pa ter ni; V1-V3 de ri vas yon la rın da
aşa ğı da ki pa tern le rin gö rül me si; Tip 1: ≥2mm (0.2
mV) co ved ST-seg ment yük sel me si ve bu nu iz le -
yen ne ga tif T dal ga sı, Tip 2: se mer sır tı (sadd le back)
gö rü nü mü, ≥2mm ST-seg ment yük sel me si, çu kur
bö lüm de ≥1mm ST yük sel me si ve bun la rı iz le yen
po zi tif ve ya di fa zik bir T dal ga sı, Tip 3: se mer sır tı
(sadd le back) gö rü nü mü ve ya co ved tip, <1mm ST
seg ment yük sel me si.

BULGULAR
Ça lış ma kap sa mı na alı nan top lam 3770 ço cu ğun or-
ta la ma yaş la rı 9.8±2.2 olup 1781’i (%47) er kek idi.
Ça lış ma kap sa mı na alı nan pa to lo ji le rin sap tan dı ğı
EKG sa yı la rı Tab lo 1’de ve ril di.

Top lam 111 EKG ör ne ğin de (%2.94) de ği şik ri -
tim ve ile tim bo zuk luk la rı sap tan dı. Sup ra ven tri kü -

n %

Toplam hasta sayısı 111 2.94

Dal bloğu

Komplet sağ dal bloğu 2 0.053

İnkomplet sağ dal bloğu 34 0.902

Atriyoventriküler blok

1. derece blok 16 0.424

Erken vurular

VEV 16 0.424

SEV 15 0.318

Repolarizasyon bozuklukları

QT aralığında uzama 13 0.318

Brugada paterni 13 0.398

Preeksitasyon sendromları

WPW 3 0.08

LGL 1 0.027

TABLO 1: Çocukların elektrokardiyografi kayıtlarında
saptanan ritim ve iletim bozuklukları.

VEV: Ventriküler erken vuru.
SEV: Supraventriküler erken vuru.
WPW: Wolf-Parkinson-White sendromu
LGL: Lown-Ganong-Levine sendromu
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ler ve ven tri kü ler ta şi kar di ve ile ri de re ce at ri o ven -
tri kü ler blok hiç bir öğ ren ci de sap tan ma dı. Sol dal
blo ğu sap tan maz ken iki has ta da (%0.053) komp let

sağ dal blo ğu sap tan dı. Ven tri kü ler er ken vu ru la rın
(VEV) 4’ü (%25) sağ dal blo ğu, 12’si (%75) sol dal
blo ğu (Şekil 1) pa ter nin de idi. Dü zel til miş QT

ŞEKİL 2: QT intervalinde uzama saptanan olguya ait elektrokardiyografi örneği, QTd 0.52 saniye olarak ölçüldü.

ŞEKİL 1: Sol dal bloğu paterninde ventriküler erken atımları olan olgunun elektrokardiyografi kaydı.
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(QTd) ara lı ğın da uza ma sap ta nan 13 ol gu nun 5’in -
de QTd ara lı ğı 0.44–0.46 sa ni ye iken, 8’in de 0.48 sa-
ni ye ve ya da ha üze rin de idi (Şekil 2). On üç
öğ ren ci de pre kor di yal de ri vas yon lar da Bru ga da pa-

ter ni (Tip 1=2, tip 2=8 ve tip 3=3) (Şekil 3) be lir len -
di. Pre ek si tas yon sap ta nan ol gu la rın 3’ün de Wolf-
Par kin son-Whi te (WPW) (Şekil 4) ve bi rin de
Lown-Ga nong-Le vi ne  (LGL) pa ter ni mev cut idi. 
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ŞEKİL 3: Olgularımızdan birine ait olan Tip I Brugada paterninde elektrokardiyografi örneği.

ŞEKİL 4: Olgularımızdan birine ait olan Wolff-Parkinson-White sendromu paterninde elektrokardiyografi örneği.



TARTIŞMA
Epi de mi yo lo jik araş tır ma lar da EKG ’nin kul la nı mı
asemp to ma tik bi rey ler de ma jör ve mi nör EKG
anor mal lik le ri nin tes pit edil me si ni sağ la ya bi lir.
Eriş kin ler de ma jör EKG anor mal lik le ri; ST çök me -
si, T dal ga in ver si yo nu, komp let ve ya ikin ci de re ce
at ri o ven tri kü ler blok, komp let sağ ve ya sol dal blo -
ğu, sık er ken atım lar ve at ri yal fib ri las yon ve ya flat-
ter dir. Mi nör EKG anor mal lik le ri; sı nır da Q dal ga sı,
sağ ve ya sol aks sap ma sı, art mış QRS vol ta jı, sı nır da
ST seg ment çök me si, T dal ga sın da düz leş me ve dü -
şük QRS vol ta jı dır.5 Ye tiş kin nü fus ta ya pı lan bir ça-
lış ma da ma jör EKG de ği şik li ği ora nı er kek ler de %6
ka dın lar da % 4.3 ola rak bu lun muş tur. Ay nı nü fus -
ta mi nör EKG de ği şik li ği ora nı ise er kek ler de
%10.4, ka dın lar da %9.5 ola rak bu lun muş tur.5 Bu
EKG anor mal lik le ri nin önem li bir kıs mı is ke mik
kalp has ta lık la rın da gö rü lür. Bu ne den le ço cuk luk
ça ğın da gö rül me si ol duk ça na dir dir. 

Sağ lık lı ço cuk lar da yü zey EKG ’ye yan sı yan de-
ği şik ri tim bo zuk luk la rı nın sık lık la rı araş tı rıl mış -
tır.9,10 Bu na kar şın bu ço cuk lar da alı nan EKG
ka yıt la rın da ki tüm ola sı ri tim ve ile tim bo zuk luk -
la rı nın sık lı ğı yal nız ca Ni wa ve ark.1 ta ra fın dan
araş tı rıl mış tır. Bu ça lış ma da il ko kul (5 ve 6 ya şın -
da ki ço cuk lar) ve or ta o kul (12 ve 13 ya şın da ki ço-
cuk lar) ça ğın da ki top lam 152.322 Ja pon
ço cu ğun dan alı nan EKG ka yıt la rı de ğer len di ril miş
ve er ken vu ru lar, dal blo ğu, AV blok, WPW ve QT
ara lı ğın da uza ma sap ta nan ol gu la rın sık lı ğı ve ril -
miş tir. Bil di ği miz ka da rıy la ül ke miz de ço cuk lar da
be lir ti len EKG bo zuk luk la rı nın sık lı ğı nı araş tı ran
bir ça lış ma mev cut de ğil dir. Ça lış ma mız bu alan-
da ki bir boş lu ğu dol dur mak açı sın dan önem li dir. 

Er�kEn�vu�ru�lar

At ri yal ve ven tri kü ler er ken vu ru lar sağ lık lı ço cuk-
lar da yay gın dır ve ge nel lik le iyi huy lu ek to pik
atım lar dır. Her iki tip er ken vu ru nun sık lı ğı da yaş
ile bir lik te ar tış gös ter mek te dir.1

Ni wa ve ark.1 at ri yal er ken vu ru (SEV) sık lı ğı nı
%0.106 ola rak sap ta mış lar dır. Tsu da ve ark.1 ise bu
sık lı ğı il ko kul ço cuk la rın da %0.12, or ta o kul ço cuk -
la rın da %0.13 ola rak bil dir miş ler dir. Ven tri kü ler er -
ken vu ru sık lı ğı ise Ni wa ve ark.1 ta ra fın dan tüm

yaş lar da %0.515, Tsu da ve ark.1 ta ra fın dan ise iki yaş
gru bun da sı ra sıy la %0.16 ve %0.26 ola rak bil di ril -
miş tir. Sup ra ven tri kü ler ve ven tri kü ler ta şi a rit mi
ora nı nın ise son de re ce dü şük ol du ğu bil di ril miş tir.1

Bi zim ça lış ma mız da VEV sık lı ğı %0.424 ve
SEV %0.318 ola rak sap tan dı. Ça lış ma mız da sap ta -
nan SEV sık lı ğı Ni wa1 ve Tsu da’ nın bil dir di ği sık lı -
ğın yak la şık 3 ka tı iken VEV sık lı ğı di ğer ça lış ma lar
ile ben zer dir. Ça lış ma mı za 7–15 yaş la rın da ki tüm
ço cuk la rın dâhil edil miş ol ma sı bu fark lı lı ğın ne-
de ni ola bi lir. 

at�ri�yo�vEn�tri�kü�lEr�blok

İle ri de re ce AV blok ge nel lik le semp tom la ra ne den
ol du ğun dan er ken dö nem de ta nı nır ken, dü şük de-
re ce li AV blok lar asemp to ma tik ka la bil mek te dir11.
Bu ne den le top lum da ki ger çek sık lı ğı nı be lir le mek
zor dur. Yüz bin er kek ha va mü ret te ba tın dan olu-
şan ve yaş la rı 16–50 ara sın da de ği şen bi rey ler de ya-
pı lan bir ça lış ma da AV blok ora nı %0.6 ola rak
ra por edil miş tir.12 Scott ve ark.13 24 sa at lik am bu la -
tu ar EKG ’de bi rin ci de re ce AV blok sık lı ğı nı 10-13
yaş gru bun da %8.4 ola rak, Mo bitz tip I AV blok
sık lı ğı nı %10.7 ola rak ra por et miş ler dir. Bir baş ka
ça lış ma da AV blok ora nı er kek ler ara sın da %0.2,
ka dın lar ara sın da %0.1 ola rak ra por edil miş tir.5

Ni wa ve ark.1  il köğ re tim ça ğı ço cuk lar da bi-
rin ci de re ce AV blok ora nı nı %0.097, ikin ci de re -
ce AV blok ora nı nı %0.037 ve üçün cü de re ce AV
blok ora nı nı %0.002 ola rak ra por et miş ler dir. Tsu -
da ve ark.1 üçün cü de re ce AV blok ora nı nı il ko kul
ço cuk la rın da %0.0014 ve or ta o kul ço cuk la rın da
%0.0020 ola rak bil dir miş tir. 

Ça lış ma mız da 16 has ta nın (%0.424) EKG ’sin -
de bi rin ci de re ce AV blok sap tan dı. Bu oran bil di -
ril miş olan sık lık tan da ha yük sek tir. Bu na kar şın
hiç bir EKG ’de ile ri de re ce AV blok sap tan ma dı. İle -
ri de re ce AV blok sık lı ğı nın dü şük lü ğü de göz önü -
ne alın dı ğın da, ça lış ma ya alı nan EKG sa yı sı nın
az lı ğı nın bu du ru ma ne den ol du ğu dü şü nü le bi lir. 

Dal�blo�ğu

Eriş kin ler de da ha ön ce ya pı lan ça lış ma lar da dal
blo ğu ora nı %1.2-2.7 ola rak bil di ril miş tir.5,12 Ni wa
ve ark.1 ço cuk lar da in komp let sağ dal blo ğu ora nı -
nı %0.705 ve komp let sağ dal blo ğu ora nı nı %0.123
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ola rak ra por et miş ler dir. Bu ça lış ma da sağ dal blo -
ğu olan has ta lar da be lir gin er kek cin si yet üs tün lü -
ğü ol du ğu bil di ril miş tir. Ya ma ka wa ve ark.9

ta ra fın dan ço cuk lar da in komp let sağ dal blo ğu sık-
lı ğı %2.94, komp let sağ dal blo ğu sık lı ğı ise %0.16
ola rak bil di ril miş tir.

Ça lış ma mız da %0.95 ora nın da dal blo ğu sap ta -
nır ken;  komp let sağ dal blo ğu sık lı ğı %0.053 ve in-
komp let sağ dal blo ğu ora nı %0.902 ola rak bu lun du.

PrE�Ek�si�tas�yon

Pre ek si tas yon sen drom la rı sup ra ven tri kü ler ta şi -
kar di ve na di ren ani ölü me ne den ola bil me le ri açı-
sın dan önem ta şı mak ta dır. Bu has ta la rın önem li bir
kıs mı semp tom lar la he ki me baş vur mak ta, bir kıs mı
ise asemp to ma tik sey re de bil mek te dir. Asemp to -
ma tik WPW’lu has ta lar da ani ölüm son de re ce na-
dir dir ve ile ri yaş lar da or ta ya çık mak ta dır. Bu
ne den le asemp to ma tik de ol sa WPW sen drom lu
has ta la rın ta nın ma sı önem li dir.14-16

Wolf-Par kin son-Whi te (WPW) sen dro mu -
nun sık lı ğı %0.15-0.4 ola rak ra por edil miş tir.5,12,17,18

Elek tro kar di yog ra fi de del ta dal ga sı za man za man
or ta dan kay bol du ğu için bu sen dro mun ger çek sık-
lı ğı nı be lir le me de zor luk oluş tur mak ta dır.5,12,17,19

Ni wa ve ark.1 il köğ re tim ça ğı ço cuk lar da WPW
sık lı ğı nı %0.130 ola rak bil dir miş ler dir. Ça lış ma -
mız da WPW sık lı ğı %0.08 ola rak bu lun du. Ay rı ca
bir has ta ya ait EKG ’de (%0.027) LGL pa ter ni sap-
tan dı. Bu so nuç lar li te ra tür de ço cuk lar için bil di ri -
len sık lık ile uyum lu dur.

rE�Po�la�ri�zas�yon�bo�zuk�luk�la�rı

Kar di yak iyon ka nal la rın da ki do ğum sal bo zuk luk lar
ve ya bu ka nal la rı et ki le yen ka za nıl mış so run lar kar-
di yak re po la ri zas yon bo zuk luk la rı na yol aça bil mek -
te dir. Uzun QT sen dro mu, kı sa QT sen dro mu ve
Bru ga da sen dro mu bi li nen kar di yak re po la ri zas yon
bo zuk luk la rı dır. Bu pa to lo ji le rin top lum da ki ger çek
sık lı ğı nı be lir le mek asemp to ma tik sey re de bi len ol-
gu lar ve geç pre zen te olan ol gu lar ne de niy le güç tür. 

Qt�ara�lı�ğın�Da�uza�ma

Tsu da ve ark.1 283.109 ço cuk ara sın da 3 has ta da
(%0.00035) uzun QT sen dro mu sap ta dık la rı nı bil-
dir miş tir. Nor mal nü fus ta uzun QT sen dro mu ta-

nı sı için ge rek li kri ter le ri ta şı ma yan an cak yü zey
EKG ’de QT ara lı ğın da uza ma sap ta nan ol gu lar
mev cut tur. Ya kın za man da ya pıl mış olan bir ça lış -
ma da QT ara lı ğın da uza ma sık lı ğı 1164 or ta o kul ço-
cu ğun da 1 (%0.085) ola rak bil di ril miş tir.20 Ni wa ve
ark.1 ça lış ma la rın da QT ara lı ğın da uza ma yı %0.024
ora nın da sap ta mış lar dır. Bir di ğer ça lış ma da 14.227
okul ça ğı ço cu ğu ara sın da 13 ço cu ğun QTd de ğe ri
440 ms’nin üze rin de bu lun muş tur.21

Bi zim ça lış ma mız da 13 ço cuk ta QTd ara lı ğı
440 ms’nin üze rin de öl çül dü. Bun lar dan 8’in de
QTd ara lı ğı ≥480 ms ola rak öl çül dü. An cak ço cuk -
la rın hiç bi ri yük sek ola sı lık la uzun QT sen dro mu
ta nı sı için ge rek li ek kri ter le ri ta şı ma mak tay dı. 

bru�ga�Da�sEn�Dro�mu

Sağ dal blo ğu ile bir lik te V1-V3 de ri vas yon la rın da
ST seg ment ele vas yo nu ve ani ölüm ile gi den Bru-
ga da sen drom lu has ta lar da kar di yak sod yum ka nal
ge nin de (SCN5A) bir mu tas yon ta nım lan mış tır. Bu
has ta lar da EKG pa ter ni za man la de ği şik lik ler gös-
te rir ve ge çi ci ola rak nor mal le şe bi lir. Bu sen dro -
mun EKG bul gu la rı nın, her ne me ka niz ma ile
olur sa ol sun ge çi ci ola rak nor mal leş me si has ta lı ğın
sık lı ğı nın ol du ğun dan çok da ha az ola rak gö rün -
me si ne yol aça bi lir. Bu yüz den ba zı has ta lar risk al-
tın da ka lır.22

Yü zey EKG ’de Bru ga da sen dro mu için ti pik
olan bul gu sağ dal blo ğu pa ter ni ile bir lik te V1-
V3’de ≥2 mm olan “co ve d” tip te ST seg ment yük-
sel me si nin var lı ğı dır. Bu nun la bir lik te Bru ga da
ben ze ri EKG de ği şik lik le ri de ta nım lan mış tır.9,23

Ya ma ka wa ve ark.9 okul ça ğı sağ lık lı ço cuk lar da
tüm kri ter le ri ta şı yan Bru ga da ti pi EKG sık lı ğı nı
%0.0098 (2/20.387) ve Bru ga da ben ze ri EKG sık lı -
ğı nı %0.054 (11/20.387) ola rak bil dir miş ler dir. 

Ça lış ma mız da iki has ta da (%0.053) Tip 1 Bru-
ga da pa ter ni sap ta nır ken, 11 has ta da (%0.29) Bru-
ga da ben ze ri EKG pa ter ni sap tan dı. 

Ça�lı�ş�ma�Da�ki�kı�sıt�la�ma�lar

Ça lış ma ke sit sel ni te lik te ol du ğun dan, iler le yen yaş
ile araş tı rı lan ri tim ve ile tim bo zuk luk la rı nın sık lı -
ğın da oluş ma sı muh te mel de ği şim hak kın da fi kir
ver me mek te dir. Araş tı rı lan ri tim ve ile tim bo zuk -
luk la rı nor mal nü fus ta za ten dü şük oran da gö rül -
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mek te dir. Bu ne den le ça lış ma ya ka tı lan bi rey sa yı -
sı nın nis pe ten az ol ma sı da ça lış ma için bir kı sıt lı -
lık oluş tur mak ta dır. Çe ki len EKG ’le rin sa de ce iki
pe di at rik kar di yo log ta ra fın dan de ğer len di ril miş
ol ma sı bir baş ka sı nır la ma dır. Elek tro fiz yo lo ji ko-
nu sun da da ha de ne yim li pe di at rik kar di yo log lar ta-
ra fın dan da söz ko nu su EKG ’le rin
de ğer len di ril me si du ru mun da bir kı sım ta nı lar da
(QT ara lı ğın da uza ma, Bru ga da ti pi EKG gi bi)  de-
ği şik lik ol ma sı muh te mel dir. Wolf Par kin son Whi -
te sen dro mu nun “con ce a le d” var yant la rı yü zey
EKG ile sap ta na maz. Bu ne den le WPW sen dro mu -
nun sık lı ğı ko nu sun da ek sik lik ol ma sı kuv vet le ola-
sı dır. Kü çük ço cuk lar da ve adö le san dö nem de ki kız
ço cuk la rın da elek trod la rın gö ğüs du va rı na tam
doğ ru ol ma yan bir şekil de yer leş ti ril me si QRS mor-

fo lo ji sin de önem li de ği şik lik le re se bep ola bi lir. Söz
ko nu su yer leş tir me so ru nu ne de ni ile Bru ga da ti pi
ST seg ment şek li nin mey da na gel di ği ni bil di ren ça-
lış ma lar da mev cut tur. Bu ne den le Bru ga da ti pi
EKG pa tern sık lı ğı nı be lir le mek ko nu sun da ye ni
ka yıt lar alı na rak iz lem ya pıl ma lı dır. 

So nuç ola rak; bu ça lış ma ço cuk lar da asemp to -
ma tik ri tim ve ile tim bo zuk luk la rı nın sık lı ğı ko nu -
sun da bir fi kir ve ren  ül ke miz de ya pı lan ilk ça lış ma
ol ma sı açı sın dan önem li dir. Da ha bü yük ça lış ma
grup la rın da ya pı la cak araş tır ma lar ile ül ke miz de ki
ger çek sık lı ğın sap tan ma sı müm kün ola cak tır. Bu
ça lış ma da el de edi len ve ri ler ço cuk lar da ile ri de ya-
pı la cak olan ri tim ve ile tim bo zuk luk la rı nın sık lı -
ğı nı be lir le me ye yö ne lik ça lış ma la ra reh ber lik
ede cek tir.
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