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Ikdgretim Cagi Cocuklarda
Asemptomatik Ritim ve
Iletim Bozukluklarinin Siklig:

Prevalence of Asymptomatic Arrhythmias and
Conduction Disturbances in
Primary School Age Children

OZET Amag: Galisma saglikh okul gocuklarinda asemptomatik ritim ve iletim bozuklugu sikligini
belirlemek amaci ile yapildi. Gereg ve Yéntemler: Calisma gurubumuz 3770 (1781 erkek, 1989 kiz;
ortalama yas: 9.8+2.2 y1l) 6grenciden olugsmaktadir. Okullarda saglik taramasi yapilirken 6grencilerin
elektrokardiyografi (EKG) kayitlar1 alindi. Tim EKG kayitlar: iki ¢ocuk kardiyoloji uzmani
tarafindan degerlendirildi. Atriyal ve ventrikiiler erken vurular, birinci, ikinci ve {iglincii derece
atriyoventrikiiler (AV) blok, inkomplet ve komplet sag dal blogu, preeksitasyon sendromlar1 ve
repolarizasyon anormalliklerinin siklig1 belirlendi. Bulgular: Tiim grupta ritim bozuklugu siklig:
%2.94 olarak bulundu. Inkomplet sag dal blogu en sik gériilen (%0.90) iletim bozuklugu idi.
Ventrikiiler erken vurularin %75’1 sol dal blogu ve %25’i sag dal blogu tipinde idi. Birinci derece
AV blok 16 (%0.42) EKG’de vard. Tki cocuk Brugada tipi (%0.053), ve 11 ¢ocuk (%0.29) Brugada
benzeri EKG paternine sahipti. On ii¢ gocukta (%0.34) diizeltilmis QT (QTd) intervali uzamis olarak
bulundu ve bunlarin 8 inde QTd 0.48'den daha uzun idi. Sonug: Bu ¢aligma Tiirkiye'de okul
¢ocuklarinda asemptomatik ritim ve iletim bozuklugu sikliginin arastirildigy ilk galigmadir. Bu
¢aligmanin sonuglar1 daha biiyiik gruplarda bu bozukluklarin gergek sikligini belirlemeyi amaglayan
daha ileri ¢aligmalara 6nciiliik edebilir.

Anahtar Kelimeler: Ritim bozukluklari; ¢ocuk

ABSTRACT 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.

Key Words: Arrhythmias; child
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itim ve iletim bozukluklar1 ¢ocukluk ¢aginda nispeten daha az gorii-
len sorunlardir. Bir kismi semptomlara neden oldugu i¢in erken do-
nemde tan1 alirken bir diger kismi1 asemptomatik seyreder ve tesadii-
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fen saptanirlar. Elektrokardiyografik anormallikle-
rin dogru bir sekilde yorumlanabilmesi i¢in ritim ve
iletim bozukluklarinin prevelansinin biiytik calisma
gruplarn ile gercege uygun bir sekilde belirlenmesi
gereklidir.! Saglikli cocuklarda ritim ve iletim bo-
zukluklan ile ilgili elektrokardiyografi (EKG) bul-
gularinin sikligini saptama amaciyla yapilmis olan
bazi epidemiyolojik ¢aligmalar bulunmaktadir." Bu
calismalardan birka¢i ¢ocuklarda yapilmig olup ol-
dukga biiyiik gruplardan olusmaktadir. Ulkemizde
bu konuda yapilmis bir ¢aligmaya biz rastlamadik.
Bu ¢alismada tilkemizde, 7-15 yas grubu saghikh il-
kogretim ¢agi cocuklarda asemptomatik ritim ve ile-
tim bozukluklarinin sikliginin degerlendirilmesi
amaclandi.

I GEREG VE YONTEMLER

Sehir merkezinde bulunan ilkégretim okullarindan
¢ok kademeli sans drneklemesi yontemi ile 4000 63-
renci se¢ildi. Cocuklarin tibbi 6ykiileri ile ilgili ola-
rak hazirlanan bir anket c¢ocuklarin ailelerine
cevaplamalar istemi ile dagitildi. Bu anket ile elde
edilen bilgiler dogrultusunda, bilinen bir sistemik
hastalig1 olan (n=15), kalp hastalig1 nedeni ile takip
edilen ve kalp cerrahisi gecirmis olan (n=11), daha
once ritim ve iletim bozuklugu tanis1 konulmus
olan ¢ocuklar (n=3) ¢alisma dig1 birakildi. Ayrica ¢a-
lismaya katilmak istemeyen (n=82) ve ¢alisma i¢in
secildigi halde ¢aligma giinii okula gelmeyenler
(n=98) ile EKG c¢ekimi 6ncesi yapilan muayenede
kalp hastalig1 tanisi konulan (n=21) ¢ocuklar da ¢a-
lisma dig1 birakildi. Caligmaya alinan tiim ¢ocukla-
rin ailelerinden bilgilendirilmis olur formu alindi.

Tim gocuklar sistemik olarak muayene edildi
ve dijital EKG kayd: yapabilen bir sistem (EKG Mas-
ter USB, TEPA Medical and Electronic Products In-
dustry and Trade Incorporated, Ankara, TURKEY)
kullanilarak standart 12-derivasyon EKG kayitlar
(kagit hizi 25 mm/s) alindi. Bitiin EKG kayitlar ay-
n1 pediatrik kardiyologlar tarafindan degerlendiril-
di. Kayitlar dal blogu, atriyoventrikiiler (AV) blok,
erken vurular, repolarizasyon bozukluklar: ve pre-
eksitasyon sendromlar1 yoniinden incelendi. Og-
rencinin yas, cinsiyet, tibbi oykiisii, ailede ani 6lim
oykiisti gibi ozellikleri hakkinda bilgi sahibi olun-
maksizin EKG incelemesi yapildi.
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a) Elektrokardiyografik anormallikler i¢in ta-
nisal kriterler tanimlanmis olan standartlardan
alind1.6

b) QT araliginda uzama i¢in yapilan tarama ta-
nimlanmusg olan kalp hizi bagimh kriterlere gore ya-

pildi.”8

c) Brugada paterni; V1-V3 derivasyonlarinda
asagidaki paternlerin goriilmesi; Tip 1: >2mm (0.2
mV) coved ST-segment yiikselmesi ve bunu izle-
yen negatif T dalgasi, Tip 2: semer sirt1 (saddleback)
goriiniimi, >2mm ST-segment yiikselmesi, cukur
boliimde >1mm ST yiikselmesi ve bunlar izleyen
pozitif veya difazik bir T dalgasi, Tip 3: semer sirt1
(saddleback) goriiniimii veya coved tip, <Imm ST
segment yiikselmesi.

I BULGULAR

Calisma kapsamina alinan toplam 3770 ¢ocugun or-
talama yaglar1 9.8+2.2 olup 1781’1 (%47) erkek idi.
Calisma kapsamina alinan patolojilerin saptandig:
EKG sayilar1 Tablo 1’de verildi.

Toplam 111 EKG 6rneginde (%2.94) degisik ri-
tim ve iletim bozukluklar: saptandi. Supraventrikii-

TABLO 1: Cocuklarin elektrokardiyografi kayitlarinda
saptanan ritim ve iletim bozukluklari.
n %
Toplam hasta sayisi 111 2.94
Dal blogu
Komplet sag dal blogu 2 0.053
inkomplet sag dal blogu 34 0.902
Atriyoventriktler blok
1. derece blok 16 0.424
Erken vurular
VEV 16 0.424
SEV 15 0.318
Repolarizasyon bozukluklari
QT araliginda uzama 13 0.318
Brugada paterni 13 0.398
Preeksitasyon sendromlari
WPW 3 0.08
LGL 1 0.027

VEV: Ventrikiler erken vuru.

SEV: Supraventrikler erken vuru.
WPW: Wolf-Parkinson-White sendromu
LGL: Lown-Ganong-Levine sendromu
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SEKIL 1: Sol dal blogu paterninde ventrikiiler erken atimlart olan olgunun elektrokardiyografi kaydi.
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SEKIL 2: QT intervalinde uzama saptanan olguya ait elektrokardiyografi 6rnegi, QTd 0.52 saniye olarak 8lgild.

ler ve ventrikiiler tasikardi ve ileri derece atrioven-  sag dal blogu saptandi. Ventrikiiler erken vurularin
trikiiler blok hi¢bir 6grencide saptanmadi. Sol dal (VEV) 4t (%25) sag dal blogu, 12’si (%75) sol dal
blogu saptanmazken iki hastada (%0.053) komplet blogu (Sekil 1) paterninde idi. Diizeltilmis QT
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(QTd) araliginda uzama saptanan 13 olgunun 5’in-
de QTd aralig1 0.44-0.46 saniye iken, 8'inde 0.48 sa-
niye veya daha tizerinde idi ($ekil 2). On iig
ogrencide prekordiyal derivasyonlarda Brugada pa-
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terni (Tip 1=2, tip 2=8 ve tip 3=3) (Sekil 3) belirlen-
di. Preeksitasyon saptanan olgularin 3’iinde Wolf-
Parkinson-White (WPW) (Sekil 4) ve birinde
Lown-Ganong-Levine (LGL) paterni mevcut idi.
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SEKIL 3: Olgulanmizdan birine ait olan Tip | Brugada pateminde elektrokardiyografi 5megi.
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SEKIL 4: Olgularimizdan birine ait olan Wolff-Parkinson-White sendromu paterninde elektrokardiyografi megi.
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I TARTISMA

Epidemiyolojik aragtirmalarda EKG’nin kullanimi
asemptomatik bireylerde major ve minor EKG
anormalliklerinin tespit edilmesini saglayabilir.
Erigkinlerde major EKG anormallikleri; ST ¢okme-
si, T dalga inversiyonu, komplet veya ikinci derece
atrioventrikiiler blok, komplet sag veya sol dal blo-
gu, stk erken atimlar ve atriyal fibrilasyon veya flat-
terdir. Min6r EKG anormallikleri; simirda Q dalgasi,
sag veya sol aks sapmasi, artmis QRS voltaji, sinirda
ST segment ¢okmesi, T dalgasinda diizlesme ve dii-
stik QRS voltajidir.’ Yetigkin niifusta yapilan bir ¢a-
lismada majoér EKG degisikligi oran: erkeklerde %6
kadinlarda % 4.3 olarak bulunmustur. Ayni niifus-
ta mindr EKG degisikligi orani ise erkeklerde
%10.4, kadinlarda %9.5 olarak bulunmugtur.” Bu
EKG anormalliklerinin 6nemli bir kismi iskemik
kalp hastaliklarinda goriiliir. Bu nedenle ¢ocukluk
caginda goriilmesi oldukc¢a nadirdir.

Saglikli cocuklarda yiizey EKG’ye yansiyan de-
gisik ritim bozukluklarinin sikliklar aragtirilmig-
tir.”!® Buna karsin bu ¢ocuklarda alinan EKG
kayitlarindaki tiim olas: ritim ve iletim bozukluk-
larinin siklig1 yalnizca Niwa ve ark.! tarafindan
arastirilmistir. Bu ¢alismada ilkokul (5 ve 6 yasin-
daki ¢ocuklar) ve ortaokul (12 ve 13 yasindaki ¢o-
cuklar) 152.322
¢ocugundan alinan EKG kayitlar1 degerlendirilmis
ve erken vurular, dal blogu, AV blok, WPW ve QT
araliginda uzama saptanan olgularin siklig: veril-

cagindaki toplam Japon

mistir. Bildigimiz kadariyla tilkemizde ¢ocuklarda
belirtilen EKG bozukluklarinin sikligini aragtiran
bir ¢aligma mevcut degildir. Calismamiz bu alan-
daki bir boslugu doldurmak agisindan 6nemlidir.

ERKEN VURULAR

Atriyal ve ventrikiiler erken vurular saglikli cocuk-
larda yaygindir ve genellikle iyi huylu ektopik
atimlardir. Her iki tip erken vurunun siklig1 da yas
ile birlikte artig gostermektedir.!

Niwa ve ark.! atriyal erken vuru (SEV) sikligim
%0.106 olarak saptamiglardir. Tsuda ve ark.! ise bu
siklig ilkokul ¢ocuklarinda %0.12, ortaokul ¢ocuk-
larinda %0.13 olarak bildirmislerdir. Ventrikiiler er-
ken vuru siklif1 ise Niwa ve ark.! tarafindan tiim

Turkiye Klinikleri J Cardiovasc Sci 2008;20(3)
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yaslarda %0.515, Tsuda ve ark.! tarafindan ise iki yas
grubunda sirastyla %0.16 ve %0.26 olarak bildiril-
migtir. Supraventrikiiler ve ventrikiiler tagiaritmi
oraninin ise son derece diisiik oldugu bildirilmistir.!

Bizim ¢alisgmamizda VEV siklig1 %0.424 ve
SEV 9%0.318 olarak saptandi. Caligmamizda sapta-
nan SEV siklig1 Niwa' ve Tsuda nin bildirdigi sikli-
gin yaklagik 3 kat1 iken VEV siklig1 diger caligmalar
ile benzerdir. Calismamiza 7-15 yaslarindaki tiim
¢ocuklarin déhil edilmis olmas: bu farkliligin ne-
deni olabilir.

ATRIYOVENTRIKULER BLOK

Ileri derece AV blok genellikle semptomlara neden
oldugundan erken dénemde taninirken, diisiik de-
receli AV bloklar asemptomatik kalabilmektedir''.
Bu nedenle toplumdaki gergek sikligini belirlemek
zordur. Yiiz bin erkek hava miirettebatindan olu-
san ve yaglar1 16-50 arasinda degisen bireylerde ya-
pilan bir ¢aligmada AV blok orami %0.6 olarak
rapor edilmistir.!? Scott ve ark.!3 24 saatlik ambula-
tuar EKG’de birinci derece AV blok sikligini 10-13
yas grubunda %8.4 olarak, Mobitz tip I AV blok
sikligin1 %10.7 olarak rapor etmislerdir. Bir baska
calismada AV blok orani erkekler arasinda %0.2,
kadinlar arasinda %0.1 olarak rapor edilmigtir.’

Niwa ve ark.! ilkogretim ¢ag1 ¢ocuklarda bi-
rinci derece AV blok oraninmi %0.097, ikinci dere-
ce AV blok oranini %0.037 ve ticlincii derece AV
blok oranini %0.002 olarak rapor etmiglerdir. Tsu-
da ve ark.! iiciincti derece AV blok oranini ilkokul
cocuklarinda %0.0014 ve ortaokul ¢ocuklarinda
%0.0020 olarak bildirmistir.

Calismamizda 16 hastanin (%0.424) EKG’sin-
de birinci derece AV blok saptandi. Bu oran bildi-
rilmig olan sikliktan daha yiiksektir. Buna karsin
hicbir EKG’de ileri derece AV blok saptanmadi. {le-
ri derece AV blok sikliginin diisiikltigii de goz onii-
ne alindiginda, ¢alismaya alinan EKG sayisinin
azliginin bu duruma neden oldugu diisiiniilebilir.

DAL BLOGU

Erigkinlerde daha 6nce yapilan ¢aligmalarda dal
blogu oran1 %1.2-2.7 olarak bildirilmistir.>'* Niwa
ve ark.! cocuklarda inkomplet sag dal blogu orani-
n1 %0.705 ve komplet sag dal blogu oranini %0.123
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olarak rapor etmiglerdir. Bu ¢alismada sag dal blo-
gu olan hastalarda belirgin erkek cinsiyet iistiinlii-
gi oldugu bildirilmigtir. Yamakawa ve ark.’
tarafindan ¢ocuklarda inkomplet sag dal blogu sik-
lig1 %2.94, komplet sag dal blogu siklig: ise %0.16
olarak bildirilmistir.

Caligmamizda %0.95 oraninda dal blogu sapta-
nirken; komplet sag dal blogu siklig1 %0.053 ve in-
komplet sag dal blogu orani %0.902 olarak bulundu.

PREEKSITASYON

Preeksitasyon sendromlar: supraventrikiiler tasi-
kardi ve nadiren ani 6liime neden olabilmeleri agi-
sindan 6nem tagimaktadir. Bu hastalarin 6nemli bir
kismi semptomlarla hekime bagvurmakta, bir kismi
ise asemptomatik seyredebilmektedir. Asempto-
matik WPW’lu hastalarda ani 6liim son derece na-
dirdir ve ileri yaslarda ortaya ¢ikmaktadir. Bu
nedenle asemptomatik de olsa WPW sendromlu

hastalarin taninmasi 6nemlidir.'#16

Wolf-Parkinson-White (WPW) sendromu-
nun sikl1g1 %0.15-0.4 olarak rapor edilmistir.>!%!718
Elektrokardiyografide delta dalgas1 zaman zaman
ortadan kayboldugu i¢in bu sendromun gergek sik-
liginm1 belirlemede zorluk olusturmaktadir.>!?17:1?
Niwa ve ark.! ilkogretim ¢ag1 ¢ocuklarda WPW
sikligini %0.130 olarak bildirmigslerdir. Caligma-
mizda WPW siklig1 %0.08 olarak bulundu. Ayrica
bir hastaya ait EKG’de (%0.027) LGL paterni sap-
tandi. Bu sonuglar literatiirde ¢ocuklar i¢in bildiri-

len siklik ile uyumludur.

REPOLARIZASYON BOZUKLUKLARI

Kardiyak iyon kanallarindaki dogumsal bozukluklar
veya bu kanallar etkileyen kazanilmig sorunlar kar-
diyak repolarizasyon bozukluklarina yol agabilmek-
tedir. Uzun QT sendromu, kisa QT sendromu ve
Brugada sendromu bilinen kardiyak repolarizasyon
bozukluklaridir. Bu patolojilerin toplumdaki gercek
sikligini belirlemek asemptomatik seyredebilen ol-
gular ve gec prezente olan olgular nedeniyle giictiir.

QT ARALIGINDA UZAMA

Tsuda ve ark.! 283.109 ¢ocuk arasinda 3 hastada
(%0.00035) uzun QT sendromu saptadiklarini bil-
dirmistir. Normal niifusta uzun QT sendromu ta-
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nis1 icin gerekli kriterleri tasimayan ancak yiizey

EKG'de QT araliginda uzama saptanan olgular

mevcuttur. Yakin zamanda yapilmig olan bir ¢alis-

mada QT araliginda uzama siklig1 1164 ortaokul ¢o-

cugunda 1 (%0.085) olarak bildirilmistir.?’ Niwa ve

ark.! caligmalarinda QT araliginda uzamay %0.024

oraninda saptamiglardir. Bir diger calismada 14.227

okul ¢ag1 cocugu arasinda 13 ¢ocugun QTd degeri
440 ms’nin tizerinde bulunmugtur.?!

Bizim caligmamizda 13 ¢ocukta QTd aralig:
440 ms’nin tzerinde 6l¢iildi. Bunlardan 8’inde
QTd aralig: 480 ms olarak 6l¢iildii. Ancak ¢ocuk-
larin higbiri yiiksek olasilikla uzun QT sendromu
tanist i¢in gerekli ek kriterleri tasgimamaktayda.

BRUGADA SENDROMU

Sag dal blogu ile birlikte V{-V3 derivasyonlarinda
ST segment elevasyonu ve ani 6liim ile giden Bru-
gada sendromlu hastalarda kardiyak sodyum kanal
geninde (SCN5A) bir mutasyon tanimlanmistir. Bu
hastalarda EKG paterni zamanla degisiklikler gos-
terir ve gecici olarak normallesebilir. Bu sendro-
mun EKG bulgularinin, her ne mekanizma ile
olursa olsun gegici olarak normallesmesi hastaligin
sikliginin oldugundan ¢ok daha az olarak goriin-
mesine yol agabilir. Bu yiizden bazi hastalar risk al-
tinda kalir.?2

Yiizey EKG’'de Brugada sendromu igin tipik
olan bulgu sag dal blogu paterni ile birlikte V1-
V3'de >2 mm olan “coved” tipte ST segment yiik-
selmesinin varligidir. Bununla birlikte Brugada
benzeri EKG degisiklikleri de tanimlanmigtir.>?
Yamakawa ve ark.’ okul ¢ag: saglikli ¢ocuklarda
tim kriterleri tagiyan Brugada tipi EKG sikligim
20.0098 (2/20.387) ve Brugada benzeri EKG sikli-
gin1 %0.054 (11/20.387) olarak bildirmislerdir.

Calismamizda iki hastada (%0.053) Tip 1 Bru-
gada paterni saptanirken, 11 hastada (%0.29) Bru-
gada benzeri EKG paterni saptandi.

CALISMADAKI KISITLAMALAR

Calisma kesitsel nitelikte oldugundan, ilerleyen yas
ile aragtirilan ritim ve iletim bozukluklarinin sikli-
ginda olugsmas: muhtemel degisim hakkinda fikir
vermemektedir. Aragtirilan ritim ve iletim bozuk-
luklar1 normal niifusta zaten diisiik oranda goriil-
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mektedir. Bu nedenle ¢alismaya katilan birey say1-
sinin nispeten az olmasi da ¢aligma i¢in bir kisith-
lik olusturmaktadir. Cekilen EKG’lerin sadece iki
pediatrik kardiyolog tarafindan degerlendirilmis
olmasi bir bagka sinirlamadir. Elektrofizyoloji ko-
nusunda daha deneyimli pediatrik kardiyologlar ta-
EKG’lerin
degerlendirilmesi durumunda bir kisim tanilarda

rafindan da s0z konusu
(QT araliginda uzama, Brugada tipi EKG gibi) de-
gisiklik olmasi muhtemeldir. Wolf Parkinson Whi-
te sendromunun “concealed” varyantlar yiizey
EKG ile saptanamaz. Bu nedenle WPW sendromu-
nun siklig1 konusunda eksiklik olmas: kuvvetle ola-
sidir. Kiiciik cocuklarda ve adélesan donemdeki kiz
cocuklarinda elektrodlarin gogiis duvarina tam

dogru olmayan bir sekilde yerlestirilmesi QRS mor-

Hagim OLGUN et al

folojisinde 6nemli degisikliklere sebep olabilir. S6z
konusu yerlestirme sorunu nedeni ile Brugada tipi
ST segment seklinin meydana geldigini bildiren ¢a-
lismalar da mevcuttur. Bu nedenle Brugada tipi
EKG patern sikligini belirlemek konusunda yeni
kayitlar alinarak izlem yapilmalidir.

Sonug olarak; bu ¢aligma ¢ocuklarda asempto-
matik ritim ve iletim bozukluklarinin siklig1 konu-
sunda bir fikir veren iilkemizde yapilan ilk ¢aligma
olmas: agisindan 6nemlidir. Daha biytik ¢aligma
gruplarinda yapilacak arastirmalar ile iilkemizdeki
gercek sikligin saptanmasi miimkiin olacaktir. Bu
calismada elde edilen veriler ¢ocuklarda ileride ya-
pilacak olan ritim ve iletim bozukluklarinin sikli-
gin1 belirlemeye yo6nelik calismalara rehberlik

edecektir.
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