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ÖZET 
Çocukluk çağındaki benign disritmilerin sanıldığı gibi 

seyrek olmadığı, 24 saatlik ambulatuar EKG kayıt sistem­
lerinin uygulanmaya girmesiyle ortaya çıkmıştır. Bu ça­
lışmada, yaşları 3-15 (ortalama 10.7) yaş arasında 
değişen 24 benign disritmill olgu ile aynı yaş grubundaki 
sağlıklı 24 kontrol olgunun sol ventrikül İşlevleri iki boyutlu 
ekokardiyografi kullanılarak ölçülmüş ve gurupların ejek-
siyon fraksiyonu ve kardiyak debi değerleri arasında an­
lamlı fark bulunmuştur (p<0.05). 

Hemodinamik bozukluğa karşın olguların asempto-
matik olması, çocuk miyokardının benign disritmilerin 
uzun süreli klinik izlemlerinin gerekliliği ve bu izlemlerde 
iki boyutlu ekokardiyografinin rutin olarak kullanılmasının 
yaradı olacağını göstermiştir. 

S U M M A R Y 
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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Son yıllarda sağlıklı çocuklara 24 saatlik taşınabilir 
E K G kayıt sistemleri uygulanarak yapılan çalışmalar, 
kardiyak disritmilerin çocuklarda sanıldığından daha sık 
olduğunu göstermektedir (1-8). 

Altta yatan kardiyak bir patolojik yoksa disritmiler 
benign olarak kabul edilmekte ve genellikle asempto-
matlk kalmaları klinik izlemlerine önem verilmemesine 
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yol açmaktadır (9,10). Ancak disritmilerin kardiyak 
işlevler üzerindeki kısa ve uzun süreli etkileri, kalp do­
kusu ve dolaşımda olumsuz değişikliklere yol açabilir 
(11). Bu değişikliklerin olguların prognozları üzerindeki 
etkisi araştırılması gereken önemli bir konudur. 

Bu çalışma benign disritmilerin kardiyak işlevler 
üzerindeki etkisini araştırmak amacıyla planlanmış: G a ­
zi Üniversitesi Tıp Fakültesi Pediatrik Kardiyoloji Bölü­
münde benign disritmi tanısı alan olguların ekokardiyo-
grafik olarak ölçümlenen sol ventrikül işlevlerinin disrit­
miler ile etkileşimi araştırılmıştır. 

MATERYEL VE METOD 
Bu çalışma disritmi dışında başkaca bir kalp pato­

lojisi o lmayan, yaşları 3-15 (ort-10.7) yaş arasında 
değişen, 14'ü erkek 10'u kız toplam 24 disritmili ve 
yaşları 3-15 (ort=11.4) yaş arasında değişen, 12'si er-
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kek 12'si kız toplam 24 kontrol olgu üzerinde yapıl­
mıştır, Disritmili gurup 12 ventriküler ekstrasistol (VES) 
4 paroksismal atrial taşlkardl (PAT), 3 WolffParkinson-
White (WPW), 2 bradikardi (BRA), 2 atrial eksraslstol 
(AES) ve 1 Wandering pacemaker (WPW) tanısı alan 
olgudan oluşmaktadır. Olgular değerlendirmeye kolaylık 
getirmesi amacıyla atrial ventriküler disritmiler olarak iki 
gruba ayrılarak İncelenmiştir. Çalışma süresince 16 ol­
guda aktif disritmi saptanmıştır. Altı olgu disritmi tedavi­
si almakta olup, iki olgu tedavi sonrası kontrol amacıy­
la başvurmuştur. 

Olguların ekokardiyografik görüntüleri Hewlett 
Packard firmasının iki boyutlu, AG-6200 E modelinde 
3,5 SmHz'Hk mekanik sektör probları kullanılarak elde 
edilmiş ve video kayıtları yapılmıştır. Sol ventrikül işlev­
lerinin değerlendirilmesi Biplane Ellipse (BP-E) yöntemi 
ile yapılmıştır. Bu yöntem için parasternal uzun eksen, 
apikal uzun eksen iki boşluk kesit alanı, aplkal dört 
boşluk kesit alanı ve mitral kapak düzeyi kısa eksen 
kesit alanı kullanılmıştır. Statik ölçümler; sol ventrikül 
diastol sonu (LVIDD) ve sistol sonu iç çap (LVIDS) öl­
çümleri parasternal uzun eksen kesit alanında, sol 
ventrikül diastol sonu (LVALD) ve sistol sonu uzun ek­
sen kesit alanları (LVALS) apikal uzun eksen iki ve 
dört boşluk kesit alanlarında, sol ventrikül diastol sonu 
kısa eksen (LVAMD) ve sistol sonu kısa eksen kesit 
alanları (LVAMS) kısa eksen kesit alanında mitral ka­
pak düzeyinde yapılmıştır. Elde edilen statik ölçüm 
değerleri, aygıtın BP-E yöntemine göre programların bil­
gisayar kısmına verilerek dinamik ölçümler elde edil­
miştir. Sol ventrikül işlevlerini veren dinamik ölçümler 
içinden, ejeksiyon fraksiyonu (EF) ve kardiak debi (KD) 
değerleri kullanılarak, guruplar karşılaştınlmıştır. 

Sonuç olarak ortalamalar arası farkın önem 
kontrolü (t-testi) kullanılarak istatistiksel olarak değerlen­
dirilmiştir. 

S O N U Ç L A R 

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

Kontrol gurubundaki 24 olgunun EF değerleri 
%59-76 (ortalama %67), KD değerleri 2.05-4.72 L/dk 
(ortalama 3.58 L/dk) arasında değişiyordu. 

Grupların istatistiksel karşılaştırılmasında disritmi 
ve kontrol gruplarının EF ve KD değerleri arasında an­
lamlı fark saptandı (p<0.05) (Tablo 1). Ventriküler disrit­
mi grubu ile kontrol grubu karşılaştırıldığında, ventriküler 
disritmi gurubunun EF ve KD değerlerinin kontrol guru­
bundan belirgin olarak düşük olduğu görüldü (p<0.05) 
(Tablo 2). Atrial disritmi gurubu ile kontrol grubunun 
EF değerleri arasındaki fark önemsizken, KD değerleri 
arasında anlamlı fark bulundu (p<0.05) (Tablo 3). 

TARTIŞMA 
Çalışmamızda EF ve KD parametrelerinin normal 

değerleri olarak, kontrol grubundan elde edilen değerler 
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kullanılmıştır. Bu d e ğ e r l e r sağlıklı ve kalp patolojisi ol­
mayan çocuklar üzerinde yapılan b e n z e r çalışmaların 
sonuçları ile uyum göstermektedir (12,13). 

Sonuçlarımız kontrol g r u b u ile atrial disritmili gru­
bun EF değerleri arasında fark olmadığını göstermiştir. 
Atrial kasılmanın ventrikülün hızlı dolum f a z ı n a rast la­

ması, atrial ektopik atımların sol ventrikül a r k a duvarı, 
interventriküler septum ve s a ğ ventrikül duvarı üzerinde 
etkisinin olmamasına n e d e n olur. E F ' u n u n u saptamak 
İ ç in kullanılan ölçümlerde bu oluşumların konumları 
önemlidir. Atrial dlsrltmilerin bu oluşumların hareketleri 
üzerinde etkisinin olmaması, kontrol grubuyla atrial dis­
ritmi g r u b u n u n EF değerleri arasında fark saptanmama­
sına n e d e n olmuştur. Aynı gurupların KD d e ğ e r l e r i 

karşılaştırıldığında İse guruplar arasında a n l a m l ı fark ol­
duğu görülmüştür (p<0.05). Kardiyak d e b i ölçümleri; 
ekokardiyografik ölçümler, kalp hızı ve zaman g ib i 

d e ğ e r l e r kıstas alınarak elde edilmektedir. Atrial disritmi-
lerin bu parametreler üzerindeki e tk is i , kontrol gurubu 
ile atrial disritmi g u r u b u arasında KD değerlerinin f a ı k l ı 

olmasına n e d e n olmuştur. 

Ventriküler disritmili gurupla kontrol g u r u b u arasın­
da h e m EF, h e m KD değerlerinde belirgin farklılık var­
dır. Gerek s a ğ ventrikül g e r e k s e s o l ventrikül ektopik 
atımları interventriküler septum ve ventriküler d u v a r ha-

Tablo 1. Atrial disritmi ve kontrol olgularının EF ve KD 
değerleri 

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 . 2 1 

Önemli l ik t:1.90 p>0.05 t:2,45 p<0.05 

a : ortalama ± standart hata 

T a b l o 2 . Ventriküler disritmi ve kontrol olgularının EF 
ve KD değerleri 

Grup n E F ( % ) KD (L/dk) 

Ventriküler 12 60.1 ± 1.35a 2.80 ± 0.21a 

disritmi 

Kontrol 24 67.0 ± 0.98 3.58 ± 0 . 2 1 

Önemli l ik t: 4.21 p<0.05 t:2.78 p<0.05 

a : ortalama ± standart hata 

Tablo 3. Disritmi gurubu İle kontrol grubunun EF ve KD 
değerleri 

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 . 2 1 

Önemli l ik t: 3.50 p<0.05 t: 3.20 p<0.05 

a : ortalama ± standart hata 
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reketleri üzerinde etkilidirler. Bu etkileri, kanın ventri-
küllere doluşu, aort kapaklarının açılması gibi işlevler 
üzerinde de olumsuz etkili olmalarına neden olmakta­
dır (14,15). Ventriküler disritmili gurubun EF ve KD 
değerlerinin kontrol gurubundan anlamlı olarak düşük 
olması bu görüşle uyum göstermektedir. Disritmili 
olgular tek gurupta toplandığında elde edilen değerler 
de kontrol gurubundan anlamlı olarak düşük bulun­
muştur. 

Benign disritmili olgularımızın kardlyak işlevlerinde­
ki düşük değerlerine karşın, semptomlar açısından 
kontrol gurubundan farkının olmaması; çocuk mlyokar-
dının kompensasyon mekanizmaları ile açıklanabilir. 
Esasen olguların henodlnamik değerleri tek tek incelen­
diğinde, bu değerlerin bilinen standart ölçüm değerleri 
sınırları içinde olduğu görülmektedir. Ancak ortalama 
değerler esas alındığında istatistiksel olarak anlamlı so­
nuç elde edilmektedir. Bu sonuç işlevlerin normalin alt 
sınırında birikim gösterdiğini kanıtlamakta, bu çocukların 
Izlem ve araştırmasının önemini belirginleştirmektedir. 
Nitekim prematüre atımların, periferik dolaşım üzerinde 
etkili olduğunu gösteren çalışmalar bulunmaktadır. Bu 
çalışmaların sonuçlarına göre renal kan akımında, koro-
ner arter kan akımında ve serebral dolaşımda değişik 
oranlarda azalma görülmektedir (16,17). Periferik etkile­
ri sonucunda gelişebilecek komplikasyonlar, hatırlanma­
sı gereken önemli bir konudur. 

Çal ışmamızın kapsamındaki disritmili olguların 
semptomlarının olmamasına karşın, sol ventrlkül işlev­
lerinin kontrol gurubuna göre düşük değerlerde olması 
ve prematür atımların periferik dolaşım üzerindeki etki­
lerini gösteren literatür bilgileri, benign disritmilerin te­
lemlerinin önemini ortaya koymaktadır. Bu disritmilerin 
geçirilmiş ve/veya gelecek bir miyokardlyal hastalığın 
bulgusu olabileceğinin spekülatif bir konu olarak akılda 
tutulması da yararlı olacaktır. Bu nedenle asemptomatik 
olsalar bile benign disritmili olguların periyodik olarak 
İz lenmeler in in i ler ide o r taya ç ıkab i lecek kompl i -
kasyonların erken tanısı ve prognoz açısından yararlı 
olacağı kanısındayız. 
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