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Ozet Summary
Amag: Kalp Hizi D&isimi kayitlari yapisal kalp hastaliklaan Purpose: Heart rate variability (HRV) recomdgs have bet

ait mortalite ve ani dlumlerin risk belirlemesin#alla-
nilmaktadir. Bu ¢cajmada dgumsal kalp hastaliklarin
opegasyon sonrasl kalbin otonomik modilasyont
meydana gelen dssiklikleri (sempatovagal denge) gra
tirmak ve potansiyel ciddi ventrikiler disritmiskinin
belirlenmesi amaglangtir.

Materyel ve Metod: Tam diizeltme operasyonu sonrasi F

tetralojili 20 obu, ventrikiler septal defektl
transatriyal 10, transventrikiller yolla kapatilar,
sekundum atriyal septal defektleri kapatilan 6 aguak
Uizere toplam 50 olgu ve kontrol grubu olarak beryzgr
grubundan kardiyak problemirohyan sglikli 20 olgL
calismaya alimistir. Sinyal ortalama elektrokardiyogr
(SAEKG) ile dinlenme supin pozisnda elde edilen ki
doénem kayitlarda kalp hizi gigimi frekans parametrele-
ri aragtiriimistir.

Bulgular: Ventrikiilotomi uygulanan 20 Fallot tetralojili vel

izole VSD'li olguda kalp hizi désim frekans parametre-

lerinden diguk (LH)/yuksek (HF) frekans oraninin kont-

rol grubuna gore sempatik tonus lehine artarakikddb-
ruyucu vagal sistemi etkisinde azel ile potansiye
disritmi aday! olduklari dfuindimdsttr. Olgularin hicbi-
rinde Lown Grade 2 st ventrikiler disritmi sapten
mistir.

Sonug: Bulgular postpoeratif dénemde asemptomatik c

Fallot tetralojli olgulari ile ventrikiilotomi uygulane
hastalarin potansiyel ciddi ventrikiler disritmski yo-
ninden noninvaziv tekniklerle diizenli olarak takigil-
melerini ve riskli vakalarda elektrofizyolojik catnalarir
gerektgini ortaya koymugtur.

used to predict the risk of all cause mortality andde
cardiac death in patients with structural hearealks
Prediction of the risk of autonomic modulation adii-
ity (sympathovagal equilifium) as a potential cause
serious ventricular dysrhythmias as a coogtlon afte
corrective surgery for congenital heart diseases.

Material and Method: Twenty children with corrective su

gery for tetralogy of Fébdt, 24 children with ventriculi
septal defect, 6 children with secundum atrial vehdes
fects closed by trans atrial and/ or by ventricohoy
were enrolled in the study. Twenty healthy dher
served as controls. Risk of ventricular dystrhytwias
evaluated with signal averaged electrocagdiphy fo
heart rate variability of frequency parameters.

Results: Twenty children who have corrective surgery

tetralogy of Fallot were operated at age+2.3 (241C
years) and following -up 3.4 (16years). A heart ra
variability frequency parameter; low to high frequoy
ratio (sympatovagal index) as a marker of increased
of ventricular dysrhytmia from short duration reaiogs
of signal averaged electrocardiogihy was showed i
increase in low frequency which means a dominan
sympathetic system and a predictor of increassd of
ventricular dysrhytmia frequency. Ventricular dygrh
mia greater than Lown Grade 2 was not detected
ambulatory electrocardiography.

Conclusion: Incidence of ventricular dysrhytmia was lon
expected because of early operation age and stlert f

low-up period in our study population. A decreas
heart rate variability, particularly in asymptoncatipe-
ated tetralogy of Fallot cases, must be followed-ag-
larly by noninvasive methods for risk of ventriautiys-
rhytmia and elective elestrophgBigic study must
carried out for dysrhytmia management.

Anahtar Kelimeler: Ventrikiler disritmi,
Sinyal ortalaslaktrokardiyografi
(SAEKG), KalpziDegsisimi

Key Words: Ventricular dysrhytmia,
Signal averaged electrocandipgy
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DGAGUMSAL KALP HASTALIKLARINDA OPERASYON SONRASIIZLEMDE KALP HIZI DEGISIMI...

Dogumsal kalp hastaliklarinin erken dénemde teknigi uygulanmstir. VSD'ye alik eden subaortik
tam dizeltme operasyonlarinda ylz guldirictdarlik, aort yetersiz§i veya aort valv prolapsusu

sonuclar elde edilmekte ancak bu olgularin normalnedeniyle ventrikilotomi

bir yasam surdurebilmeleri icin cerrahi giiinin

uygulangtir. Hasta
seciminde 6zel kriter aranmaghr ve hastalar

potansiyel uzun donem komplikasyonlari acisindankullandiklari ilaglar yoniunden kategorize edilme-

yakindan izlenmelerini gerektirmektedir.

Disritmi ile ilgili komplikasyonlar 6zellikle
Fallot tetralojisi gibi ventrikiilotomi gerektirelgih
aclik kalp cerrahisi icin 6nemlidir (1-5). Spontan
ventrikdler disritmiler ani élimlere yol acabilmele
ri  nedeniyle 6nemlidir (1-4). Ancak ciddi
ventrikiler disritmi riski altindaki hastalari 6rce
den saptayabilmek icin kesin kriterler yoktur (6-9)

Kalp hizi de&isimi (Heart Rate Variability)

sempatik ve vagal otonom sinir sisteminin kalp

hizi Gzerine etkisini, kalp hizindaki spontargiee
siklikleri ve uyarilar sonrasi okan refleks dgisik-
likleri saptamak icin kullanilan invaziv olmayan
bir yontemdir. Sinyal ortalamali elektrokardiyogra-
fi (SAEKG) ile kisa donem (5 dakika) kayitlar ve
Holter monitdrizasyon ile uzun sureli kayitlardan

migler ve semptom ve bulgu olmamasi nedeni ile
elektrolit dengesizlikleri yoniinden gerlendiril-
memslerdir.

Hastalarin operasyon sonrasi disritmi ve iletim
defektleri standart 13 derivasyonlu elektrokardi-
yografi ve Holter monitérizasyon ile gerlendiril-

di. Supin pozisyonda istirahat halinde elde edilen
SAEKG kayitlari SAEKG Kardiosis ars-LP,
Kardiosis Hi-Resolution ECG System, Ankara
yuksek rezolusyonlu EKG analiz sistemi ile sinyal
ortalama yodntemi Simpson metodu kullanilarak
HRV Unitesi ile kisa donem kalp atim hizigde
kenligi RR takograminin bulunmasi ve spektral
analizi yapildi. Hemodinamik durumlari iki boyut-
lu Doppler ekokardiyografi ile incelendi.

Istatistik: Butlin dgerler ortalamat standart

zaman (time domain) ve frekans (frequency doma-sapma ile verildi. Gruplarin veri analizi SPSS-ista

in) temelli dlgtimler yapiimaktadir (10-13).

Materyel ve Metod

Calismaya Dokuz Eylil Universitesi Tip Fa-
kultesi Pediatrik Kardiyoloji Bilim Dali'nda 1992-
1998 yillarn arasinda izlenerek Fallot tetralojisi,
izole VSD, sekundum ASD tanisi alan ve g8
Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali'nda opere
edilen yalar 4.3:t2.1 yil (2-10 yil) ve ameliyat
sonras! izlem sireleri 31.4 yil olan 50 hasta
alinmstir.

Fallot tetralojisi nedeniyle tam diizeltme ame-

liyati yapilan 20, izole VSD'si transatriyal kapati

lan 10, transventrikiller kapatilan 14 (6 yama, 8

primer) toplam 24 olgu. Sekundum ASD’leri kapa-

tilan (6 primer, 4 yama) 10 olgu olmak Uzere top-
lam 50 hasta ve kontrol grubu olarak benzey ya

grubundan kardiyoloji poliklirifiine degisik neden-
ler ile bgvuran ve dgerlendirme sonucu normal
olarak bulunan 20 gakli cocuk ayri gruplar ha-
linde calgmaya dahil edilnglerdir.

Calsmaya alinan fallot tetralojili hastalarin

tistik programi ile yapildi. Bamsiz 6rneklerin
ortalamalarinin kiyaslanmasi i¢in Student t testi
uygulandi. Gruplarin kalp hizi ggimi parametre-
leri varyans analizi kullanilarak kalastirildi,
p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular
Elektrokardiyografi

Calsmaya alinan olgularin timi operasyon
oncesi donemde sinls ritminde idi ve ventrikiler
erken atim (VEA) hi¢c saptanmadi. Postoperatif
dénemde ise ventrikilotomi yapilan hastalarin
timinde (%100) komplet gadal blggu (RBBB)
saptanirken, iki hastada (%4) gecici atrioven-

trikiler (AV) blok saptandi ve 14 gunlik izlemde

dizeldi. Hicbir hastada sporadik VEA, ciddi
supraventrikiler disritmi, kalici A-V blok saptan-
madi. Butlin hastalarin QRS akslari normal sinirlar
icinde idi.

Kalp Hizi Degisimi
Olgularda kalp hizi dgsimi frekans paramet-
releri SAEKG ile elde edilen kisa dénem (5 daki-

tumine ventrikilotomi, 3’Une transanuiler patch ka) kayitlarda nonparametrik Fast Fourier meto-
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Tablo 1. Secilmg kalp hizi dgisim frekans para-
metreleri

5 dakikalik kisa dénem kayitlarinin analizi

[Degisken Birim Tanim Frekans arall
5 dak.total giic nfs NN intervallerinin varyansi [k 0.4 Hz

VLF ms®  VLF aralg gugleri <0.04 Hz

VLF normalize m$  LF/(total giig-VLF)x100

LF ms  LF aralgl gicleri <0.04-0.15 Hz
LF normalize ms®  LF/(total giig-VLF)x100

HF mg  HF aralgi giicleri 0.15-.4Hz

HF normalize ms  LF/(total giig-VLF)x100

LF/HF LF (ms?)/HF (ms?) orani

Tablo 2. Hastalarimizda dgrlendirilen paramete-
relerle elde edilen sonuclar

nLF nHF nLF/nHF
FT 47415 38:13 1.61.1
VSD 51+17 3916 1.81.3
VSD* 4916 3814 1.7#1.1
Kontrol 45+17 36:13 16&1.1
P deeri >0.05 >0.05 >0.05

nLF; normalize LFnHF; normalize HFFT; Fallot tetralojili
olgular, VSD; VSD onariminda ventrikilotomi uygulananlar,
VSD*: VSD onarimi atriyal yol ile yapilanlar.

duyla periyodogram algoritmasiyla gercekitd-
mistir. Sonuglar 5 dakikalik toplam varyans (guc),
disiik 0.04-0.15 Hz /nfs(LF) ve yiiksek 0.15-0. 4
Hz /mg (HF) frekans parametreleri ve normalize
edilmis degerleri ve (LF/HF) oranlari olarak Fallot
tetralojili, ventrikiilotomi ve atriyotomi yapilan
olgularda ayri ayn dgrlendirilmigtir (Tablo 1,2).
Iki olgumuzda LF/HF orani LF lehinedirB-
adrenerjik ve renin anjiotensin sisteminin etkisi

Ventriklile uygulanan cerrahi giiinler
ventriktlotomi, infundibuler rezeksiyon miyo-
kardiyal hasara yol ac¢maktadir. Bu hasarin
olusturdusu histolojik bozukluklar lokalize yaga
ileti gosteren fokal fibrozis bolgeleri aiwurmakta,
bu bolgeler intraventrikuler ileti bozukluklarinaly
acabilmekte, reentran mekanizma veya artmi
ventrikuler otomatisite ile ventrikiler disritmiker
zemin hazirlamaktadir (2,4-6).

EKG

Ventrikilotomi yapilan hastalarimizin timin-
de postoperatif donemde kompletgsdal blgu
(%100) saptanngtir. Fukushige ve ark. serilerinde
uygulanan minimal ventrikilotomi ile bu insidans
%80 diuzeyine inmektedir (7). Serimizde QRS
akslari normal sinirlar iginde olup gsaentrikil
¢cikis yolundan koken alan reentran mekanizma
icin sg dal blgguna elik eden superior sol aks
saptanmamtir. Fukushige ve ark. serilerinde
EKG’de superior sol aks %9, VEA %11 oraninda
saptanmgtir (7). Horneffer ve ark. 1958-1977
yillari arasinda 10 ve daha kiclUkshada tam
dizeltme operasyonu gecigri70 hastadan ope-
rasyondan 10-28 yil sonra ggyan 143 hastadan
%75'inde sg@ dal blgu, bir hastada tam kalp
blogu ve Holter monitérizasyonda %24 olguda
VEA saptamglardir (8). S& dal blgu ve
VEA'nun bu serilerde daha fazla olmasi
Deanfield ve ark. bulgulari goultusunda operas-
yon tekngi ve rezidiel hemodinamik anormallik-
lerden daha ¢ok serilerinde gegtgaopere olmg
hasta sayisinin yiksek ve daha uzun sireli ope-
rasyon sonrasli izlemde olmalarindan kaynaklan-
maktadir (3). Bizim olgularimizin yaortalamasi
benzerdir, ancak izlem siresinin kisa olmasi VEA

daha baskin olup, parasempatik (vagus) sinir siste90rulmemesini aciklamaktadr.

minin etkisi daha az gorilmektedir. fik frekans
ve yuksek frekans @&sim orani sempatovagal den-
ge indeksi sempatik tonusun artehinedir.

Tarti sma

Gunumuzde konjenital kalp hastaliklarinin te-

davisinde gefien teknik ve artan deneyimezraen
basarili Fallot tetralojisi tamiri sonrasi aritmiler
ciddi morbidite ve mortalite nedenidir (1-3).

T Klin J Cardiol 2003, 16

Garson ve ark.(9) cocuklarda ventrikiler
disritmilere bgh 6lumlerin genellikle anormal
kalp yapisi olan ¢ocuklarda olglunu saptamlar-
dir. Miyamura (6) 1965-1984 yillar arasinda tam
dizeltme operasyonu gecigm?43 hastanin ileri
yas grubundan 48 ine uygulani24 saatlik Holter
monitdrizasyonunda ciddi ventrikiler disritmi
(Lown sinif 2-4) insidansini %48, Fukushige ve
ark. (7) %33, Kobayashi ve ark. %41 (10),
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Vaksmann ve ark. (11) %31 olarak saptdandir. orani yiukselmektedir. Yaile artan sempatik akti-
Amerika Birleik Devletlerinde 15 merkezli 20 vitenin kalp hizi dgisimine etkisi oldgu disi-

yas Oncesinde (ortalama 43.3 yg) opere olmsg nulmektedir, HF, LF ile y@arasindaki negatif ve
(6.9:5.3, 0.1-28 vyil takip sureli) 359 Fallot LF/HF arasindaki pozitif korelasyon Yeragani ve
teralojili olguda yapilan caimada ise %21 olarak ark. tarafindan gosterilgtir. Cinsiyetin bu 6lguim-
saptanmytir (8). EKG’lerinde ventrikiler disritmi  lere  etkisi olmadyi  saptannytir.  LF/HF
saptanan olgularda ani 6lim insidansinin yikseksempatovagal dengeyi yansitmaktadir. LF muhte-
oldugunu, ciddi disritmi nedeni olarak 6zelikle ge¢ melen termoregulatuar mekanizmalar, periferal
operasyon yg, operasyon sonrasi uzun izlem su- vaskuler tonus ve sirkadiyen himoraggélikler-
resi, s@ ventrikilin yiksek basincinin devam le iliskilidir. 1 ay - 6 ya arasinda otonom sinir
etmesine ek olarak gaventrikil ejeksiyon fraksi-  sisteminin mattirasyonunu gosteren HF'de sarti
yonunun azalmasi ve gaentrikil skarinin boyut-  olurken bu dénemden sonra azalma olmaktadir.
larinin  buydkliglnld, operasyon wa kadar
kardiyopulmoner bypass siresi ile anlamlgkili
bulmwlardir. Biz calsmamizda ister ASD, VSD
veya Fallot tetralojisi olsun uygulanan operasyon
teknigi ile iligkili disritmi saptamadik 6zellikle
izlem siremizin goreceli olarak kisa olmasi ciddi
ventrikdler disritmi gérmedik.

Kalp hizi dgiskenligi intakt norokardiyak ya-
p! ile regile olmaktadir. Azalan kalp hizigtgken-
ligi kalbin elektriki instabilitesi ile ikkilidir. LF ve
HF’nin normalize birimler seklinde sunulmasi
otonomik sinir sisteminin iki dalinin kontrolli ve
dengeli davragini yansitmaktadir (14-16). Csti
mamizda gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli

UI"kemizde bu konuda yapilan g@‘lala'rdar? bir fark saptanmangtir. Ancak ge¢ potansiyel
Eker Omerglu ve ark.(12) 40433.5 ay izledikleri  ganianan 2 olgumuzda LF/HF orani belirgin olarak

ortalama yslari 8.94.7 yil olan tam diizeltme ope- | F |ehine muhtemelen kronik hipoksi nedeni ile

rasyonu gecirngi 22 hastada Holterde %59 Lown 4tarakB-adrenerjik ve renin anjiotensin sisteminin
Derece 1, %13.9 hastada Lown Derece 2 ventrikll€latyisinin daha baskin olugunu gostermektedir.

disritmi saptamdar, Lown Derece 2 Uzeri ciddi  yopyyucu parasempatik (vagus) sinir sisteminin
disritmi saptamanglardir. Oztung ve ark.(13) ¢a-  gyisinin baskilanmyi oldusunu digiindirmektedir.

lismasinda opere tetralojili 47 hastanin 1O1undaSempatovagaI denge indeksi sempatik sistem lehi-
(%21.2)  Holter  monitdrizasyonda  kompleks e olqigu gériilmitir. Yeragani ve ark. (17) efi
ventrikuler disritmi, 2 (%4) olguda suregen olmayan | popiilasyon ile karastrdiklarinda 4-12 ya

tasikardi gibi oldukga yiiksek oranlar saptatardir. arasi salikll gocuklarda parasempatik modiilasyo-
Bu calsma grubunun operasyon syal.5-16 y&  n daha baskin olgunu saptanglardir. Calg-

arasinda dgsmekte ve izlem suresi 38.6 yildir.  mamizda geg potansiyel saptanmayan olgularin
Bizim calgma grubumuzda ise ortalama operasyon| F/HF oranlari HF lehinedir ancak gaha gru-
yasi 4.3t2.1 (2-10ya) yil ile benzer popilasyon ve pumuzda ygile LF/HF arasinda pozitif korelasyo-
3.1+1.4 en cok 6 yillik izlem suresi ile nispeten dahanunu gosteremedik (p>0.05). SAEKG'de gec
kisa sureli izlemde olan grup olmasini ventrikiler ventrikiiler potansiyel saptanan olgularda ayni

disritmi gériilmemesinin nedenidir. zamanda kalp hizi gaiminde g6zlenen koruyucu
parasempatik aktivitenin azalmasi potansiyel
SAEKG ventriktler disritmilerin fizyopatolojisini acikla-

Calismamizda uyanik olarak supine pozisyon- maya bu bglamda yardimci oldgunu digundir-
da kisa dénem kayitlarda frekans parametresi olamektedir. Massin ve arkaglari yaptiklarl cak-
rak HF, LF, VLF olarak 3 zirve saptanmaktadir. mada konjenital kalp hastaliklarinda azalrkalp
HF solunumsal sinis disritmisi ile gkili olarak hizi deiskenliginin hemodinamik dgisikliklerle
yas ile belirgin olarak azalmakta, VLF ve LF'de degil klinik durumun duyarli belirtecleri olarak
buna glik ederek daha az oranda azalmakta LF/HF yorumlamslardir (18).
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Sonu¢ olarak ventrikiilotomi uygulanarak
opere edilen deumsal kalp hastaliklarinda erken
operasyon ya ¢ok 6nemlidir, operasyon sonrasi
bu olgularin hemodinamik durum ve disritmi y6-
ninden duzenli olarak takipleri gerekmektedir,
Ozellikle Fallot tetralojisi operasyonlarindan sonr
gec dénemde ggkbilecek mortaliteye neden olan
ciddi ventrikiler disritmi acgisindan; semptomatik
olgularin erken dénemde elektrofizyolojik gall
maya alinmalari, asemptomatik olgularin periyodik
EKG, Holter monitérizasyon, SAEKG Kalp hizi
desisiminde; Frekans parametrelerinden LF/HF
oranininda yga uygun olmayan LF yuksekli
saptandiinda bu olgularin elektif sartlarda
elektrofizyolojik calsmaya alinarak programli
indiklenebilir ventrikiler tgikardilerin dokiimante
edilmesi ve disritmi tedavilerinin tibbi tedavi ve
otomatik defibrilatoér implantasyonu spektrumunda
deserlendirilmesi gereklidir.
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