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OZET

Cocukluk c¢adindaki benign disritmilerin  sanildigi  gibi
seyrek olmadigi, 24 saatlik ambulatuar EKG kayit sistem-
lerinin uygulanmaya girmesiyle ortaya c¢ikmistir. Bu ca-
lismada, yaslan 3-15 (ortalama 10.7) yas arasinda
degisen 24 benign disritmill olgu ile ayni yas grubundaki
saglikli 24 kontrol olgunun sol ventrikiil Islevieri iki boyutlu
ekokardiyografi kullanilarak Olgiilmiis ve guruplarin ejek-
siyon fraksiyonu ve kardiyak debi degerleri arasinda an-
lamli  fark bulunmustur (p<0.05).

Hemodinamik bozukluga karsin olgularin asempto-
matik olmasi, ¢ocuk miyokardinin benign  disritmilerin
uzun sdreli Klinik izlemlerinin gerekliligi ve bu izlemlerde
iki boyutlu ekokardiyografinin rutin olarak kullaniimasinin
yaradi olacagini gdéstermigtir.

Anahtar Kelimeler: Benign disritmi, sol ventrikil iglevleri,
Ekokardiyografi
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Son yillarda saghkli gocuklara 24 saatlik tasinabilir
EKG kayit sistemleri uygulanarak yapilan calismalar,
kardiyak disritmilerin ¢gocuklarda sanildigindan daha sik
oldugunu gostermektedir (1-8).

Altta yatan kardiyak bir patolojik yoksa disritmiler
benign olarak kabul edilmekte ve genellikle asempto-
matlk kalmalari klinik izlemlerine 6nem verilmemesine

Gelig Tarihi: 9.11.1991 Kabul Tarihi: 6.2.1992

Yazigma Adresi: F.R.Olguntiirk

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi

Pediyatrik Kardiyoloji Bilim Dah

Besevier, ANKARA
«Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Kardiyoloji
Bolumiinde yapilmis ve 28-30 Nisan 1988'de yapilan Pediatrik

Kardiyoloji ve Kardiyak Cerrahi Simpozyumunda sunulmustur.

TurkJ Cardiol 1992, 5

SUMMARY

The usage of 24 hours ambulatory EKG monitoring
systems showed that, the childhood benign dysrhythmias
are not as rare as previously thought In this study, the
left ventricular functions of 24 cases between ages 3 and
15 (mean 10.7) with benign dysrhytmia and 24 control
cases of the same age group were measured by two-di-
mensional echocardiography, a significant difference was
observed between the ejection fraction and cardiac flow
rate of the groups (p<0.05).

Against hemodynamic abnormalities, cases can still
be asymptomatic, this situation may be explained by the
ability of compensation of the child heart. However, our
results showed that the benign dysrthymias should be
clinically followed for long periods and that the routine
usage of two-dimensional echocardiography in  such
controls will be helpful.
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yol agmaktadir (9,10). Ancak disritmilerin kardiyak
islevler tzerindeki kisa ve uzun sireli etkileri, kalp do-
kusu ve dolasimda olumsuz degisikliklere yol acabilir
(11). Bu degisikliklerin olgularin prognozlari UGzerindeki
etkisi arastirilmasi gereken 6énemli bir konudur.

Bu calisma benign disritmilerin kardiyak islevler
Uzerindeki etkisini arastirmak amaciyla planlanmis: Ga-
zi Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatrik Kardiyoloji Béli-
muinde benign disritmi tanisi alan olgularin ekokardiyo-
grafik olarak 6lgiimlenen sol ventrikil islevlerinin disrit-
miler ile etkilesimi arastiriimistir.

MATERYEL VE METOD

Bu calisma disritmi diginda bagskaca bir kalp pato-
lojisi olmayan, yaslari 3-15 (ort-10.7) yas arasinda
degisen, 14'G erkek 10'u kiz toplam 24 disritmili ve
yaslari 3-15 (ort=11.4) yas arasinda degisen, 12'si er-
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kek 12'si kiz toplam 24 kontrol olgu iizerinde yapil-
migtir, Disritmili gurup 12 ventrikiiler ekstrasistol (VES)
4 paroksismal atrial taslkardl (PAT), 3 WolffParkinson-
White (WPW), 2 bradikardi (BRA), 2 atrial eksraslstol
(AES) ve 1 Wandering pacemaker (WPW) tanisi alan
olgudan olugmaktadir. Olgular degerlendirmeye kolaylk
getirmesi amaciyla atrial ventrikiiler disritmiler olarak iki
gruba ayrilarak incelenmistir. Calisma siiresince 16 ol-
guda aktif disritmi saptanmistir. Alti olgu disritmi tedavi-
si almakta olup, iki olgu tedavi sonrasi kontrol amaciy-
la basvurmustur.

Olgularin ekokardiyografik goriintilleri Hewlett
Packard firmasinin iki boyutlu, AG-6200 E modelinde
3,5 SmHzZ'Hk mekanik sektér problari kullanilarak elde
edilmis ve video kayitlart yapilmistir. Sol ventrikiil iglev-
lerinin degerlendirilmesi Biplane Ellipse (BP-E) yontemi
ile yapilmistir. Bu yontem icin parasternal uzun eksen,
apikal uzun eksen iki bosluk kesit alani, aplkal dort
bosluk kesit alani ve mitral kapak diizeyi kisa eksen
kesit alani kullanilmisgtir. Statik 6l¢iimler; sol ventrikiil
diastol sonu (LVIDD) ve sistol sonu i¢ ¢cap (LVIDS) ol-
cumleri parasternal uzun eksen kesit alaninda, sol
ventrikiil diastol sonu (LVALD) ve sistol sonu uzun ek-
sen kesit alanlar1 (LVALS) apikal uzun eksen iki ve
dort bosluk kesit alanlarinda, sol ventrikiil diastol sonu
kisa eksen (LVAMD) ve sistol sonu kisa eksen kesit
alanlan (LVAMS) kisa eksen kesit alaninda mitral ka-
pak diizeyinde yapilmistir. Elde edilen statik 6lgiim
degerleri, aygitin BP-E yontemine gore programlarin bil-
gisayar kismina verilerek dinamik 6l¢iimler elde edil-
mistir. Sol ventrikiil islevlerini veren dinamik Olgiimler
icinden, ejeksiyon fraksiyonu (EF) ve kardiak debi (KD)
degerleri kullanilarak, guruplar karsilagtinimistir.

Sonug olarak ortalamalar arasi farkin 6nem
kontrolu (t-testi) kullanilarak istatistiksel olarak degerlen-
dirilmistir.

SONUCLAR

Ventrikiiler aritmili gurubun (n-12) EF degerleri
%50-65 (ortalama %60.1), KD degerleri 2.03 4.62 L/dk
(ortalama 2.80 L/dk), atrial aritmili gurubun (n-12) EF
degerleri %45-74 (ortalama %61.6), KD degerleri 1.92-
4.35 L/dk (ortalama 2.82) bulundu.

Kontrol gurubundaki 24 olgunun EF degerleri
%59-76 (ortalama %67), KD degerleri 2.05-4.72 L/dk
(ortalama 3.58 L/dk) arasinda degisiyordu.

Gruplarin istatistiksel karsilastirilmasinda disritmi
ve kontrol gruplarinin EF ve KD degerleri arasinda an-
lamh fark saptandi (p<0.05) (Tablo 1). Ventrikiiler disrit-
mi grubu ile kontrol grubu karsilastirildiginda, ventrikiiler
disritmi gurubunun EF ve KD degerlerinin kontrol guru-
bundan belirgin olarak diisiik oldugu gorildii (p<0.05)
(Tablo 2). Atrial disritmi gurubu ile kontrol grubunun
EF degerleri arasindaki fark 6nemsizken, KD degerleri
arasinda anlamh fark bulundu (p<0.05) (Tablo 3).

TARTISMA

Calismamizda EF ve KD parametrelerinin normal
degerleri olarak, kontrol grubundan elde edilen degerler
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kullanilmigtir. Bu degerier saghkh ve kalp patolojisi ol-
mayan c¢ocuklar iizerinde yapilan benzer galigmalarin
sonuglari ile uyum goéstermektedir (12,13).

Sonuglarimiz kontrol grubu ile atrial disritmili gru-
bun EF degerleri arasinda fark olmadigini goéstermistir.
Atrial kasilmanin ventrikiliin hizli dolum fazina rastla-
masil, atrial ektopik atimlarin sol ventrikiil arka duvari,
interventrikiiler septum ve sag ventrikiil duvarn {izerinde
etkisinin olmamasina neden olur. EF'ununu saptamak
icin kullanilan o6lgiimlerde bu olusumlarin konumlari
onemlidir. Atrial disritmilerin bu olugsumlarin hareketleri
tizerinde etkisinin olmamasi, kontrol grubuyla atrial dis-
ritmi grubunun EF degerleri arasinda fark saptanmama-
sina neden olmustur. Ayni guruplarin KD degerleri
kargilastinldiginda ise guruplar arasinda anlamii fark ol-
dugu gorilmiistir (p<0.05). Kardiyak debi Olglimleri;
ekokardiyografik olgiimler, kalp hizi ve zaman gibi
degerler kistas alinarak elde edilmektedir. Atrial disritmi-
lerin bu parametreler lizerindeki etkisi, kontrol gurubu
ile atrial disritmi gurubu arasinda KD degerlerinin faikh
olmasina neden olmustur.

Ventrikiiler disritmili gurupla kontrol gurubu arasin-
da hem EF, hem KD degerlerinde belirgin farkhlk var-
dir. Gerek sag ventrikiill gerekse sol ventrikiil ektopik
atimlan interventrikiiler septum ve ventrikiiler duvar ha-

Tablo 1. Atrial disritmi ve kontrol olgularinin EF ve KD
degerleri

Gurup n EF(%) KD (L/dk)
Atrial disritmi 12 61.6 + 2.67a 2.82 + 0.24a
Kontrol 24 67.0 + 0.98 3.58 £0.21
Onemlilik t:1.90 p>0.05 t:2,45 p<0.05
a : ortalama * standart hata

Tablo 2. Ventrikiiler disritmi ve kontrol olgularinin EF
ve KD degerleri

Grup n EF(%) KD (L/dk)

Ventrikiiler 12 60.1 * 1.35a 2.80 * 0.21a
disritmi

Kontrol 24 67.0 + 0.98 3.58 *0.21

Onemlilik t: 4.21 p<0.05 t:2.78 p<0.05
a : ortalama * standart hata

Tablo 3. Disritmi gurubu ile kontrol grubunun EF ve KD
degerleri

Gurup n EF(%) KD (L/dk)
Disritmi 24 60.9 = 1.47a 2.81 * 0.16a
Kontrol 24 67.0 + 0.98 3.58 +0.21
Onemlilik t: 3.50 p<0.05 t: 3.20 p<0.05

a : ortalama * standart hata
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reketleri Uzerinde etkilidirler. Bu etkileri, kanin ventri-
kullere dolusu, aort kapaklarinin agilmasi gibi islevler
lzerinde de olumsuz etkili olmalarina neden olmakta-
dir (14,15). Ventrikller disritmili gurubun EF ve KD
degerlerinin  kontrol gurubundan anlamli olarak disuk
olmasi bu gorisle uyum goéstermektedir. Disritmili
olgular tek gurupta toplandiginda elde edilen degerler
de kontrol gurubundan anlamli olarak disik bulun-
mustur.

Benign disritmili olgularimizin kardlyak islevlerinde-
ki disuk degerlerine karsin, semptomlar agisindan
kontrol gurubundan farkinin olmamasi; ¢ocuk mlyokar-
dinin kompensasyon mekanizmalari ile agiklanabilir.
Esasen olgularin henodlnamik degerleri tek tek incelen-
diginde, bu degerlerin bilinen standart 6lgim degerleri
sinirlart iginde oldugu goérilmektedir. Ancak ortalama
degerler esas alindiginda istatistiksel olarak anlamli so-
nu¢ elde edilmektedir. Bu sonug islevlerin normalin alt
sinirinda birikim gdésterdigini kanitlamakta, bu ¢ocuklarin
Izlem ve arastirmasinin dnemini belirginlestirmektedir.
Nitekim prematire atimlarin, periferik dolagim Ulzerinde
etkili oldugunu goésteren calismalar bulunmaktadir. Bu
¢alismalarin sonuglarina gére renal kan akiminda, koro-
ner arter kan akiminda ve serebral dolagsimda degisik
oranlarda azalma goérilmektedir (16,17). Periferik etkile-
ri sonucunda gelisebilecek komplikasyonlar, hatirlanma-
si gereken 6nemli bir konudur.

Calismamizin kapsamindaki disritmili olgularin
semptomlarinin olmamasina karsin, sol ventrlkdl islev-
lerinin kontrol gurubuna gére dusik degerlerde olmasi
ve prematir atimlarin periferik dolagim Ulzerindeki etki-
lerini gOsteren literatur bilgileri, benign disritmilerin te-
lemlerinin énemini ortaya koymaktadir. Bu disritmilerin
gecirilmis ve/veya gelecek bir miyokardlyal hastaligin
bulgusu olabileceginin spekulatif bir konu olarak akilda
tutulmasi da yararh olacaktir. Bu nedenle asemptomatik
olsalar bile benign disritmili olgularin periyodik olarak
izlenmelerinin ileride ortaya cikabilecek kompli-
kasyonlarin erken tanisi ve prognoz acgisindan yararl
olacagi kanisindayiz.
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