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Sensorinöral İşitme Kayıplı Çocuklarda
Ventriküler Repolarizasyonun

Değerlendirilmesi: Tarama Gerekli mi?

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Do ğuş tan sen so ri nö ral işit me kay bı ve uzun QT sen dro mu bir lik te li ği Jer vell-Lan ge-Ni el sen
sen dro mu ola rak bi li nir. Bu ne den le sen so ri nö ral işit me kay bı olan has ta lar, Jer vell-Lan ge-Ni el sen sen dro -
mu yö nün den il gi çek ti ği için bu has ta la ra elek tro kar di yog ra fi ta ra ma sı ya pıl mak ta dır. Bu ça lış ma da sen -
so ri nö ral işit me kay bı olan ço cuk lar, ven tri kü ler re po la ri zas yon açı sın dan de ğer len di ril di ve işit me si nor mal
olan ço cuk lar la kar şı laş tı rıl dı. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr::  Sen so ri nö ral işit me kay bı olan 93 ço cuk (grup A) (yaş
10.4 ± 2.3 yıl, ara lık 6.6-15.3 yıl) ve işit me kay bı ol ma yan 109 ço cuk (grup B) (yaş 10.3 ± 2.9 yıl, ara lık 6.4-
15.6 yıl) ça lış ma ya alın dı. Tüm ço cuk la rın 12 de ri vas yon lu elek tro kar di yog ra fi ka yıt la rı alın dı. DI I'den kalp
hı zı be lir le nip, QT ara lık la rı öl çül dü ve dü zel til miş QT (QTc) he sap lan dı. Or ta la ma de ğer ler iki grup ara -
sın da kar şı laş tı rıl dı. BBuull  gguu  llaarr::  İlk elek tro kar di yog ra fi ka yıt la rın da her iki grup tan dör der öğ ren ci de QTc
ara lı ğı ≥ 0.440 s ola rak öl çül dü. Bu öğ ren ci ler den bi ri (grup A’ dan) amit rip ti lin kul la nı yor du. Bu has ta da ilaç
ke sil dik ten son ra, di ğer öğ ren ci ler de ise tek rar la nan elek tro kar di yog ra fi ka yıt la rın da QTc ara lık la rı nor mal
ola rak öl çül dü. Grup A'dan hiç bir ço cuk or ta ve ya yük sek ola sı lık la uzun QT sen dro mu için ge rek li kri ter -
le ri ta şı mı yor du. Grup A'da or ta la ma QT ara lı ğı grup B’den an lam lı de re ce de uzun bu lu nur ken (sı ra sıy la
352 ± 35 ms, 326 ± 26 ms) (p< 0.05), or ta la ma QTc grup B'den an lam lı de re ce de dü şük ola rak bu lun du (sı -
ra sıy la 395 ± 29 ms, 402 ± 25 ms) (p< 0.05). Or ta la ma kalp hı zı işit me en gel li ço cuk lar da, nor mal ço cuk la -
ra gö re an lam lı ola rak dü şük bu lun du (p< 0.05). Ço cuk lar kalp hız la rı na gö re grup lan dı rıl dık la rın da or ta la ma
QT ve QTc de ğer le ri yö nün den grup lar ara sın da ki an lam lı fark kay bol du. SSoo  nnuuçç::  Sen kop ve ai le de ani ölüm
öy kü sü ol ma yan işit me en gel li ço cuk la rın uzun QT sen dro mu yö nün den ta ran ma sı nın önem li bir ka zanç
sağ la ma dı ğı gö rül müş tür. Ay rı ca, ça lış ma so nuç la rı sen so ri nö ral işit me kay bı ile dü şük kalp hı zı ara sın da ge -
ne tik bir iliş ki ola bi le ce ği dü şün ce si ni des tek le mek te dir. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Elek tro kar di yog ra fi, işit me kay bı, sen so ri nö ral

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee::  As so ci a ti on of con ge ni tal sen so ri-ne u ral he a ring loss and long QT syndro me is
known as Jer vell and Lan ge-Ni el sen syndro me. So, the pa ti ents with sen so ri-ne u ral he a ring loss are pa ti -
ents of in te rest in terms of the Jer vell and Lan ge-Ni el sen syndro me. In this study, the chil dren with sen-
so ri-ne u ral he a ring loss are eva lu a ted in terms of ven tri cu lar re po la ri za ti on and com pa red to chil dren
with nor mal he a ring. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss::  Ni nety-thre e chil dren with sen so ri-ne u ral he a ring loss (gro -
up A) (10.4 ± 2.3 y, range 6.6-15.3 y) and 109 chil dren with nor mal he a ring (Gro up B) (10.3 ± 2.9 y, range
6.4-15.6 y) we re inc lu ded in the study. Twel ve-le ad elec tro car di og raphy was re cor ded. He art ra te and
QT in ter val we re me a su red, and cor rec ted QT  was cal cu la ted. Me an va lu es we re com pa red bet we en two
gro ups. RRee  ssuullttss::  In first elec tro car di og raphy, fo ur chil dren from both gro ups had QTc of ≥ 0.44 s. One of
them (from gro up A) was re ce i ving amit ript yli ne. In this pa ti ent af ter with dra wal of the drug, and in re-
ma i ning in re pe a ted elec tro car di og raphy re cor dings the QTc in ter vals we re fo und to be nor mal. No ne of
the chil dren from gro up A had a mo de ra te or high risk of long QT syndro me. In gro up A, the me an QT
in ter val was sig ni fi cantly lon ger (352 ± 35 ms ver sus 326 ± 26 ms) (p< 0.05), whe re as the me an QTc was
sig ni fi cantly shor ter (395 ± 29 ms ver sus 402 ± 25 ms) (p< 0.05). The me an he art ra te in de af chil dren was
sig ni fi cantly lo wer than the nor mal chil dren (p< 0.05). When the chil dren we re gro u ped by the he art ra -
te the sig ni fi can ce bet we en the me an QT and QTc in ter vals we re di sap pe a red. CCoonncc  lluu  ssii  oonn::  In chil dren
with sen so ri-ne u ral he a ring loss but wit ho ut a his tory of synco pe or fa mily his tory of sud den de ath, elec-
tro car di og raphy scre e ning for long QT syndro me do es not se em to ha ve a high di ag nos tic ga in. Al so the
lo wer he art ra te in de af chil dren sup ports the ide a that a ge ne tic re la ti on may be pre sent bet we en de af -
ness and brady car di a. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Elec tro car di og raphy, he a ring loss, sen so ri-ne u ral
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er vell-Lan ge-Ni el sen (JLN) sen dro mu; do ğuş -
tan sen so ri nö ral işit me kay bı ve uzun QT sen-
dro mu bir lik te li ği dir ve ani ölüm ile iliş ki si iyi

bi lin mek te dir.1,2 Bu ne den le doğuştan sensorinöral
işitme kaybı olan ço cuk lar JLNS yö nün den il gi çe -
ken bir grup tur. De ği şik ça lış ma lar da do ğuş tan sen-
so ri nö ral işit me kay bı olan ço cuk lar da JLN
sendromu sık lı ğı ve bu ço cuk lar da ven tri kü ler re-
po la ri zas yon pa ra met re le ri nin ne den li et ki len di ği
araş tı rıl mış tır.1,2-6 Bu ça lış ma da böl ge miz de ya şa -
yan ve sen sö ri nö ral işit me kay bı olan okul ça ğı ço-
cuk la rın da ven tri kü ler re po la ri zas yon pa ra met re-
le ri de ğer len di ril miş ve yaş grup la rı uy gun, işit me -
si nor mal olan ço cuk lar la kar şı laş tı rı la rak bu ço-
cuk lar da re po la ri zas yon anor mal lik le ri araş tı rıl -
mış tır.

GE REÇ VE YÖN TEM LER

Ça lış ma gru bu na şehir mer ke zin de bu lu nan İşitme
En gel li ler İlköğ re tim Böl ge Oku lu’ na de vam et-
mek te olan top lam 117 ço cuk tan do ğuş tan sen so ri -
nö ral işit me kay bı ol du ğu bi li nen 93 öğ ren ci (grup
A) alın dı. İşitme kay bı nın ti pi öğ ren ci le rin ki şi sel
dos ya la rın dan öğ re nil di. Kon trol gru bu na ise, şehir
mer ke zin de bu lu nan il köğ re tim okul la rı na de vam
et mek te olan öğ ren ci ler ara sın dan yaş ve cinsiyet-
le ri ça lış ma gru bu na uy gun sağ lık lı öğ ren ci ler ara-
sın dan rast ge le se çi len 109 öğ ren ci (grup B) alın dı.
Bu öğ ren ci le rin ta ma mı, sis tem mu a ye ne le ri nor-
mal olan ve işit me so ru nu ol ma yan sağ lık lı öğ ren -
ci ler idi. Ça lış ma gru bu na alı nan işit me en gel li
ço cuk la rın hep si de tay lı ola rak mu a ye ne edil di, tıb -
bi hikâye le ri, kul la nı lan ilaç lar, ba yıl ma, nö bet ve
ai le de ani ölüm öy kü sü yö nün den sor gu lan dı. Ço-
cuk la rın ya sal ve li le rin den bil gi len di ril miş onam
alın dı.

Tüm ço cuk lar da di ji tal ka yıt ya pa bi len bir
elektrokardiyografi (EKG) sis te mi (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 lu EKG
ka yıt la rı (kâğıt hı zı 25 mm/s) alın dı. Öğ ren ci le rin
işit me du rum la rı hak kın da bil gi si ol ma yan bir ça-
lış ma cı tüm ka yıt lar dan öl çüm le ri yap tı. Öl çüm -
ler el le, cet vel kul la nı la rak ya pıl dı. QT ve

ön ce sin de ge len RR ara lık la rı DI I’den he sap lan -
dı. Dü zel til miş QT (QTc) Ba zett for mü lü
(QTc=QT/√RR) kul la nı la rak he sap lan dı.7

Tüm ve ri ler or ta la ma ± standart sapma ola rak
ifa de edil di. Grup la rın kalp hı zı, QT ve QTc de ğer -
le ri nin or ta la ma la rı Mann-Whit ney U tes ti kul la -
nı la rak kar şı laş tı rıl dı. P de ğe ri nin <0.05 ol ma sı
is ta tis tik sel ola rak an lam lı ka bul edil di. 

BUL GU LAR

İşitme en gel li ve nor mal ço cuk la rın or ta la ma yaş la -
rı ve her iki grup ta cin si yet da ğı lı mı ara sın da is ta -
tis tik sel ola rak an lam lı fark bu lun ma dı. İşitme
en gel li ço cuk la rın hiç bi rin de ba yıl ma, nö bet ve ai-
le de ani ölüm öy kü sü yok idi.

İlk EKG ka yıt la rın da her iki grup tan dör der
öğ ren ci de QTc ara lı ğı ≥0.440 s ola rak öl çül dü. Bu
öğ ren ci ler den bi ri (grup A’ dan) amit rip ti lin kul la -
nı yor du. Bu has ta da ilaç ke sil dik ten son ra, di ğer
öğ ren ci ler de ise tek rar la nan EKG ka yıt la rın da QTc
ara lık la rı nor mal ola rak öl çül dü. Grup A’da bu lu -
nan öğ ren ci ler den hiçbi ri uzun QT sen dro mu için
ge rek li kri ter le ri ta şı mı yor du.

Or ta la ma QT ara lı ğı grup A’da an lam lı de re -
ce de uzun iken (p< 0.05), or ta la ma QTc ara lı ğı grup
B’de an lam lı de re ce de da ha uzun ola rak bu lun du
(p< 0.05) (Tab lo 1).

Her iki grup kar şı laş tı rıl dı ğın da or ta la ma kalp
hı zı grup A’ da an lam lı de re ce de dü şük bu lun du (p<
0.05) (Tab lo 1). 
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*Grup A **Grup B

(n= 93) (n= 109) p

Yaş (yıl) 10.4 ± 2.3 10.3 ± 2.9 yıl >0.05

Cins (E/K) 65/28 63/46 >0.05

Kalp hızı (atım/dak) 77.6 ± 16.7 92.6 ± 15.3 <0.05

Ortalama QT (ms) (tüm grup) 352 ± 35 326 ± 26 <0.05

Ortalama QTc (ms) (tüm grup) 395 ± 29 402 ± 25 <0.05

TABLO 1: Çalışma ve kontrol gruplarının demografik
özellikleri ve kalp hızı, QT ve QTc aralıkları yönünden

karşılaştırılması.

*Çalışma grubu.
**Kontrol grubu.
Cinsiyet dışındaki parametrelerde verilen değerler ortalama ± SS’dır. 



Grup A’ da kalp hız la rı 60–80/dak ara sın da bi-
ri kim gös te rir ken, grup B’de kalp hız la rı 80-
100/dak ara sın da bi ri kim gös ter di (Şekil 1). Kalp
hı zı nın QT ve QTc kar şı laş tır ma la rı üze rin de ki et-
ki si ni or ta dan kal dır mak için has ta lar kalp hız la rı -
na gö re 4 gru ba ay rıl dı: (1) kalp hı zı ≤60/dak, (2)
kalp hı zı 61-80/dak ara sın da, (3) kalp hı zı 81-
100/dak ara sın da ve (4) kalp hı zı ≥101/dak. Grup-
lan dır ma son ra sı or ta la ma QT ve QTc ara lık la rı
kar şı laş tı rıl dı ğın da ça lış ma ve kon trol grup la rı ara-
sın da ki is ta tis tik sel ola rak an lam lı olan fark or ta -
dan kalk tı (Tab lo 2).

TAR TIŞ MA
Tek rar la yı cı sen kop atak la rı, ani ölüm ve ma lign
ven tri kü ler arit mi le rin QT ara lı ğın da uza ma ile bir-
lik te li ği “uzun QT sen dro mu ” ola rak anıl mak ta dır.
Uzun QT sen dro mu nun do ğuş tan sen so ri nö ral işit -
me kay bı ile bir lik te olan ve oto zo mal re se sif ka lı -
tım la ge çen  kli nik for mu “Jer vell ve Lan ge-Ni el sen
sen dro mu ” ola rak ad lan dı rı lır.8,9 Bu bir lik te lik işit -
me en gel li ço cuk la rı JLN sen dro mu yö nün den il gi
çe ki ci ha le ge tir mek te dir. İşitme en gel li ço cuk lar
ara sın da ya pı lan ta ra ma lar da uzun QT sen dro mu
sık lı ğı %0 ile %3.7 ara sın da bu lun muş tur.1,4,10 Uzun
QT sen dro mu nun kli nik özel lik le ri ni ta şı ma yan
an cak sen so ri nö ral işit me kay bı olan ço cuk lar da
yü zey EKG ’de kar di yak re po la ri zas yon pa ra met re -
le ri in ce len miş ve bu ço cuk lar nor mal ço cuk lar ile
kar şı laş tı rıl dı ğın da or ta la ma QT ve QTc ara lık la rı -
nın da ha uzun ol du ğu sap tan mış tır.1,6

Tun cer ve ark. sa ğır dil siz ço cuk lar da or ta la -
ma QT ve QTc ara lık la rı nı nor mal ço cuk lar dan an-
lam lı de re ce de uzun bu lur ken, kalp hız la rı ara sın da
an lam lı fark bulmamışlardır.1 Ben zer şekil de Hab-
bal ve ark. nispe ten da ha kü çük bir has ta gru bun -
da yap tık la rı ça lış ma da do ğuş tan sen so ri nö ral
işit me kay bı olan ço cuk lar da or ta la ma QT ve QTc
ara lık la rı nı nor mal ço cuk lar dan da ha uzun bu lur -
ken, kalp hız la rı ara sın da be lir gin fark bul ma dı lar.6

Her iki ça lış ma da ça lış ma cı lar bul duk la rı so nuç la -
ra da ya na rak, do ğuş tan sen so ri nö ral işit me kay bı
olan ço cuk la rın ka lıt sal ola rak ven tri kü ler re po la -
rizasyon bo zuk luk la rı na sa hip ol duk la rı, bu ne den -
le do ğuş tan sen so ri nö ral işit me kay bı olan
ço cuk la rın EKG ile ta ran ma la rı ge rek ti ği so nu cu na
ulaş tı lar.  

Tu tar ve ark. er ken baş lan gıç lı sa ğır lı ğı olan
ço cuk lar dan olu şan ge niş bir has ta gru bu nu nor mal
sağ lık lı ço cuk lar la kar şı laş tı ra rak bu iliş ki yi de tay -
lı ola rak araş tır dı lar.3 Tu tar ve ark.nın ça lış ma sın -
da da or ta la ma QT ara lı ğı do ğuş tan sen so ri nö ral
işit me kay bı olan ço cuk lar da nor mal ço cuk la ra gö -
re uzun bu lun muş, bu na kar şın QTc ara lı ğı ise nor-
mal ço cuk lar dan an lam lı de re ce de kı sa
bu lun muş tur.3 Bu çe liş ki nin do ğuş tan sen so ri nö ral
işit me kay bı olan ço cuk lar da or ta la ma kalp hı zı nın
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ŞEKİL 1: Gruplara göre kalp hızlarının birikim aralıkları görülmektedir. Grup
A’ da kalp hızları 50–70/dak arasında, Grup B’ de 80-100/dak arasında birikim
göstermektedir.

Grup A* Grup B** U p

Değeri değeri

n= 16 n= 0

QT (ms) (KH ≤60/dak) 394 ± 23 - -

QTc (ms) (KH ≤60/dak) 380 ± 23 - -

n= 40 n= 21

QT (ms) (KH 61-80/dak) 361 ± 22 357 ± 21 369 0.438

QTc (ms) (KH 61-80/dak) 391 ± 26 387 ± 22 373 0.475

n= 27 n= 59

QT (ms) (KH 81-100/dak) 330 ± 22 325 ± 20 678 0.267

QTc (ms) (KH 81-100/dak) 400 ± 28 401 ± 23 777 0.856

n= 10 n= 29

QT (ms) (KH ≥101/dak) 307 ± 29 308 ± 18 141 0.897

QTc (ms) (KH ≥101/dak) 416 ± 38 401 ± 23 122 0475

TABLO 2: Olgular kalp hızına göre gruplandırıldıktan
sonra bulunan ortalama QT ve QTc değerleri 
(Ortalama ± SS) ve bunların karşılaştırılması.

*Çalışma grubu.
**Kontrol grubu.
KH: Kalp hızı.



an lam lı de re ce de dü şük olu şu ile iliş ki li ola bi le ce -
ği dü şü nü le rek her iki grup kalp hız la rı na gö re dört
alt gru ba ay rı la rak kar şı laş tır ma lar ya pıl mış tır.
Grup lan dır ma son ra sı ya pı lan kar şı laş tır ma lar da
QT ve QTc ara lık la rı ara sın da ki far kın önem li li ği,
iki kalp hı zı gru bun da azal mış, di ğer le rin de ise
kay bol muş tur. Bi zim ça lış ma mız da da ön ce ki ça lış-
ma la rı des tek ler şekil de or ta la ma QT ara lı ğı do ğuş -
tan sen so ri nö ral işit me kay bı olan ço cuk lar da,
nor mal sı nır lar için de kal mak üze re, an lam lı de re -
ce de uzun, bu na kar şın şaşır tı cı şekil de or ta la ma
QTc ara lı ğı an lam lı de re ce de kı sa bu lun muş tur
(Tab lo 1). Bi zim ça lış ma mız da or ta la ma kalp hı zı
do ğuş tan sen so ri nö ral işit me kay bı olan ço cuk lar da
nor mal ço cuk la ra gö re an lam lı de re ce de dü şük bu-
lun du. Bu grup ta has ta la rın kalp hız la rı 60-80/dak
ara sın da yı ğı lım gös te rir ken, nor mal ço cuk lar da
80-100/dak ara sın da yı ğı lım gös te ri yor du. Kalp hı-
zı nın et ki si ni eli mi ne et mek üze re Tu tar ve ark.nın
öner di ği şekil de kalp hız la rı na gö re has ta lar grup-
lan dı rıl dık tan son ra ya pı lan kar şı laş tır ma lar da her
iki grup ara sın da or ta la ma QT ve QTc yö nün den
sap ta nan fark lar kay bol du (Tab lo 2).3 Bu so nuç Tu -
tar ve ark.nın ça lış ma sın da ki so nuç la uyum lu idi.3

Bu na kar şın da ha ön ce ki ça lış ma lar dan fark lı bir
so nuç tu.1,6 Bu du rum muh te me len ön ce ki ça lış ma -
lar da ço cuk la rın kalp hız la rı na gö re grup lan dı rıl -
dık tan son ra kar şı laş tır ma ya pıl ma mış ol ma sın dan
kay nak lan mak ta dır. Bu so nuç lar kalp hız la rı ben-
zer ol du ğun da do ğuş tan sen so ri nö ral işit me kay bı
olan ço cuk lar da işit me si nor mal olan ya şıt la rı na gö -
re önem li ven tri kü ler re po la ri zas yon bo zuk luk la -
rı nın ol ma dı ğı na işa ret et mek te dir.

Ön ce ki ça lış ma lar da do ğuş tan sen so ri nö ral
işit me kay bı olan ço cuk lar ile sağ lık lı ço cuk lar ara-
sın da or ta la ma kalp hı zı açı sın dan be lir gin fark bu-
lun ma mış tır.1,6 Bu na kar şın Tu tar ve ark.3 do ğuş tan
sen so ri nö ral işit me kay bı olan ço cuk lar da or ta la ma
kalp hı zı nı sağ lık lı ço cuk lar dan an lam lı de re ce de
da ha dü şük bul muş lar ve bu nun şans ese ri or ta ya
çık mış bir bul gu ola bi le ce ği gi bi sa ğır lık ve bra di -
kar di ye ne den ola bi len bi lin me yen bir ge ne tik de-
fek te de bağ lı ola bi le ce ği ni dü şün müş ler dir. Ay rı ca
sa ğır lık ne de niy le işit sel uya rı la rın oto nom si nir
sis te mi üze rin de olan et ki si nin kay bol ma sı so nu -

cun da aza lan sem pa tik to nu sun da bu bul gu üze-
rin de et ki li ol muş ola bi le ce ği dü şü nü le bi lir. Bi zim
ça lış ma mız da da ha dü şük sa yı da has ta yı içer me si -
ne rağ men or ta la ma kalp hı zı nın do ğuş tan sen so ri -
nö ral işit me kay bı olan ço cuk lar da an lam lı
de re ce de da ha dü şük bu lun muş ol ma sı, bu bul gu -
nun te sa dü fen or ta ya çık ma dı ğı nı, ak si ne fark lı bir
me ka niz ma ile or ta ya çık mış ola bi le ce ği ni dü şün -
dür mek te dir. 

Ça lış ma lar ku lak ve kalp te elek trik sel ola rak
uya rı la bi len ben zer do ku la rın bu lun du ğu nu gös-
ter miş tir. Kon nek sin ler ve po tas yum ka nal pro te -
in le ri gi bi pro te in le rin bu do ku lar da ki anah tar
sü reç le ri kon trol et ti ği göz len miş tir. Ye ni ça lış ma -
lar kalp te si no at ri yal nod hüc re le rin de spon tan ak-
si yon po tan si yel le ri nin olu şu mun da ve iç ku lak ta ki
nor mal işit me me ka niz ma la rın da kal si yum ka nal -
la rı nın rol oy na dı ğı nı or ta ya koy muş tur.11,12 Do la -
yı sıy la kal si yum ka nal pro te in le ri ni kod la yan
gen ler de olu şan mu tas yon la rın sa ğır lık ve si no at ri -
yal nod dis fonk si yo nu na yol aça bi le ce ği dü şü nü le -
bi lir. Bir hay van de ne yin de D L-tip Ca2+ ka nal
ek sik li ği olan fa re ler de sa ğır lık ol du ğu, ay nı hay-
van lar da bra di kar di ve arit mi ile be lir ti ve ren si nüs
nod dis fonk si yo nu ge liş ti ği gös te ril miş tir.13

So nuç ola rak, kalp hız la rı ben zer ol du ğun da
do ğuş tan sen so ri nö ral işit me kay bı olan ço cuk lar
ile işit me si nor mal olan ço cuk lar ara sın da re po la -
ri zas yon pa ra met re le ri açı sın dan be lir gin bir fark-
lı lık sap tan ma mış tır. Ay rı ca sa ğır lı ğı olan
ço cuk lar da JLN sendromu ta nı sı hikâye ye da ya na -
rak ra hat lık la ko nu la bil mek te dir.3 Do la yı sıy la sen-
kop hikâye si, ai le de sen kop ge çi ren ve/ve ya ani den
ölen ki şi var lı ğı gi bi bir bul gu ol ma yan işit me en-
gel li ço cuk lar da ru tin EKG ta ra ma sı nın uzun QT
sen drom lu has ta la rı ya ka la mak açı sın dan önem li
bir ka zanç sağ la ma dı ğı so nu cu na ula şıl mak ta dır.
Ay rı ca sa ğır lık ile dü şük kalp hı zı ara sın da ki iliş ki -
yi in ce le mek üze re da ha ile ri ça lış ma la ra ih ti yaç ol-
du ğu an la şıl mak ta dır.

TTee  şşeekk  kküürr

Ça lış ma mı zın is ta tis tik ça lış ma la rı nı ya pan Prof.Dr.
Ömer Ak bu lut ’a te şek kür le ri mi zi su nu yo ruz.
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