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Ozet

Amag: Kalp Hizi Deisimi  kalbin  otonomik nor:
disfonksiyonu géstermek icin invaziv olmayan bik-te
niktir. Azalmis kalp hizi dgisimi kotu prognoz ile ilgki-
lidir. Dogumsal kalp hastaliklarda operasyon sonrasi
alanda yapilmgisinirli calsma vardir. Bu ¢agmada cidc
ventrikuler disritmi riskinin kalp hizi dgsimi (zamat
parametreleri) ile belirlenmesinin amaclagtm

Materyal ve Metod: Tam dizeltme sonrasi Fallot tetralc
20 olgu, ventrikiller septal defektleri transatriyhd
transventrikiiler yolla kapdain 14, sekundum atriy
septal defektlerinin onarimi yapilan 6 olgu olmaeri
toplam 50 olgu ve kontrol grubu olarak benzeg geu-
bunda sglikli 20 olguda Holter monitdrizasyon ve sin
ortalama elektrokardiyografi(SAEKG) ile kalp hizgit
simi zaman parametreleri gerlendirilmis ve disritm
riski aratiriimistir.

Bulgular: Calsmaya alinan olgularin higbirinde Lown Gri
2 Uzerinde ventrikuler disritmi saptanmatm Operas-
yon yalarn 4.3t2.1 ya (2-10 ya) ve ameliyat soras
izlem sireleri 3.21.4 yil (16yil) olan Fallot tetraloji
olgularin Holter kayitlarindan elde edilen uzunesitka-
yitlarda kalp hizi dg@simi zaman parametierinder
SDNN'nin disritmi riskinde ary belirticisi olarak azal-
mis oldugu saptannstir.

Sonug: Bulgular postoperatif dénemde asemptomatik c
Fallot tetralojili olgularin potansiyel ciddi veikiler
disritmi yoninden noninvaziv tekniklerle diizenli ola
takip edilmelerini ve segihis vakalarin elektrofizyoloji
calismalarinin gerekgini ortaya koymatur.

Anahtar Kelimeler: Ventrikiler disritmi, Holter monitérizasyon,
Sinyal ortalamekerokardiyografi,
Geg ventrikul posiyelleri,
Kalp hizigigmi
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Summary

Purpose: Heart rate variability (HRV) provides a nonirsie
index of autonomic dysfunction. Reduced HRV is e
with poor prognosis. Dysfunction of the cardiaccaut
nomic vervous system after agenital heart repair is r
fully studied. Predition of the risk of serious ventricu
dysrhythmias as a potential complication after amat
cally and physiologically corrective surgery fomgen-
tal heart diseases with HRV (time domain parame
was aimed in the study.

Materials and Methods: Twenty children with correcti
surgery for tetralogy of Fallot, 24 children witbntricuar
sepal defect, and 6 children with secondum atwfe ade
were enrolled in the study. Twenty healthy childsenve
as controls. Risk of ventricular dysrhgifa was evaluate
with Holter monitoring and signal averaged elecirde
ography with heart rate variability parameters.

Results: Twenty children who have corrective surgery
tetralogy of Fallot were operated at age+2.3(241C
years) and following -up 3#1.4 (1-6years) werene
rolled in the study. Decrease at SDNN; A heart vaie
ability time domain parameter for prediction ofiease
risk of ventricular dysrhytmia observed from shiatr
recordings. Any vemicular dysrhytmia greater th
Lown Grade 2 was not detected.

Conclusion: A decrease in heart rate variability, parfgely in
asympomatic tetralogy of Fallot cases, after repair thing
followed-up regularly by noninvasive methods fomve
tricular dysrhytmia and elective elestrophyagic stud
must be carried out for dysrhytmia management.

Key Words: Ventricular dysrhytmia, Holter monitoring,

Signal averaged electrocaydiphy,
Heart rate variability
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Pediatrik kardiyovaskuler cerrahi uygulamala- ¢ok kiicik yalarda opere edilebilmelerine olanak
ri dogumsal kalp hastaliklarinin buyik bir kisminin sgilamaktadir. Erken dénemde tam dizeltme ope-
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rasyonlarinda ylz guldirict sonuclar elde edil- Calsmaya alinan fallot tetralojili hastalarin
mekte ancak bu olgularin normal birsgen sirdi-  timine ventrikllotomi, 3'Une transaniler patch
rebilmeleri icin cerrahi gigimin potansiyel uzun teknigi uygulandi. VSD'ye gik eden subaortik
donem komplikasyonlari acgisindan yakindan iz-darlik, aort yetersizi veya aort valv prolapsusu
lenmelerini gerektirmektedir. nedeniyle ventrikilotomi uygulandi. Hasta segi-
Disritmi ile ilgili komplikasyonlar 6zellikle ~ Minde ozel kriter aranmadi ve hastalar kullandikla-

Fallot tetralojisi gibi ventrikiilotomi gerektireih I ilaglar yoninden kategorize ediimedi.
acik kalp cerrahisi icin 6nemlidir.(1-4). Hastalarin operasyon sonrasi disritmi ve iletim

Guniimizde gefen cerrahi tekniklerle ope- defektleri standart 12 derivasyon ve 3R/
rasyon sonrasi erken donemde gérillen disritmi vederivasyonu ile elektrokardiyografi, 24 saatlik
iletim defektleri azalmakla birlikte, operasyon Holter monitdrizasyon (disritmi ve uzun streli kalp
sonrasl izlemde gec dénemde de ortaya g|kabil-h_'z' degisimi) ve ekokardiyografi ile dgerlendiril-
mektedir. Spontan ventrikiler disritmiler ani di.
olumlere yol agabilmeleri nedeniyle 6nemlidir Holter kayitlar hastalarin operasyonlarindan
(1-3). Ancak ciddi ventrikiler disritmi riski al- 3.1x1.4 yil sonra Biomedical Systems Cardio-Scan
tindaki hastalar 6nceden saptayabilmek igin kesinAmbulatory ECG, Brussels,Belgium 3 kanalli

kriterler yoktur (5-8). Holter cihazlariyla audio kasete dijital olarak ya-
Otonom sinir sisteminin kalp hizi iizerine etki- Pildi ve Biomedical Sytems Ver.1.40,1997 prog-
sini, kalp hizindaki spontan geiklikleri ve uyari- rami ile degerlendirildi. Ventrikiler disritmiler

lar sonrasi olgan refleks dgisiklikleri saptamak  modifiye Lown ventrikiler disritmi kriterlerine
icin kullanilan Kalp hizi dgsimi (Heart Rate 90re derecelendirildi (3). Derece 2 Ustu ciddi
Var|ab|||ty,HRV) Holter monitdrizasyon ile uzun ventriktler disritmi olarak kabul edildi. SAEKG
donem zaman temelli (t|me domain) ve Sinya| orta- Kardiosis ars-LP, Kardiosis Hi-Resolution ECG
lama elektrokardiyografi (SAEKG) kayitlari ile System, Ankara yiksek rezolisyonlu EKG HRV
kisa dénem kayitlar ventrikiiler disritmileri énce- Unitesi ile kisa dénem kalp atim hizigggenligi
den kestirebilmek icin ®nemli bulgular elde RR takograminin bulunmasi ve spektral analizi

edilebilmektedir (9,10). yapildi.
) Istatistik: Butin dgerler ortalamat standart
Gereg ve Yontem sapma ile verildi. Gruplarin veri analizi SPSS-sta

Calsmaya Dokuz Eylul Universitesi Tip Fa- tistik programi ile yapildi. Bamsiz 6rneklerin
kiiltesi Pediatrik Kardiyoloji Bilim Dali'nda 1992-  ortalamalarinin kiyaslanmasi icin Student t testi
1998 yillar1 arasinda izlenerek Fallot tetralojisi, uygulandi. Gruplarin kalp hizi gigimi parametre-
izole VSD, sekundum ASD tanisi alan veg38 |eri varyans analizi kullanilarak kalastirildi ve
Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dal’'nda opere p<0.05 istatiksel olarak anlamli kabul edildi.
edilen yalar 4.3t2.1 yil (2-10 yil ) ve ameliyat

sonrasli izlem sireleri 31.4 yil olan 50 hasta Bulgular
alindr. Elektrokardiyografi
Fallot tetralojisi nedeniyle tam dizeltme Calsmaya alinan olgularin timu operasyon

ameliyati yapilan 20, izole VSD'si transatriyal oncesi donemde sinds ritminde idi ve ventrikiler
kapatilan 10, transventrikiler kapatilan 14 (6 erken atim (VEA) hi¢ saptanmadi. Postoperatif
patch, 8 primer) toplam 24 olgu. Sekundum dénemde ise ventrikiilotomi yapilan hastalarin
ASD’leri kapatilan (6 primer, 4 patch) 10 olgu timinde (%100) komplet gadal blazu (RBB)

olmak uzere toplam 50 hasta ve kontrol grubusaptanirken, iki hastada (%4) gecici atrioven-
olarak 20 sglikli ¢cocuk ayri gruplar halinde ¢a- trikiiler (AV) blok saptandi ve 14 gunlik izlemde
lismaya dabhil edildi. dizeldi. Hi¢bir hastada sporadik VEA, ciddi supra-
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ventriktler disritmi, kalici A-V blok saptanmadi.

Timur MESE ve Ark.

Tablo 2. (A,B,C) Hastalarimizin istatiksel 6lcimli

Butlin hastalarin QRS akslari normal sinirlar igcindezaman temelli kalp hizi parametreleri

idi ve superior sol aks saptanmadi.

Holter Monit6rizasyon
Tum hastalara operasyonlarindan+i4 yil
sonra bir kez uygulanan 24 saatlik Holter
monitorizasyonlarinda tim cetna gruplarinda
Lown Derece 2 Uzerinde ventrikiler disritmi sap-
tanmadi.

Kalp Hizi Dgisimi
Kalp hizi dgisimi zaman parametrelerinden
SDNN, SDANN, RMSSD, SDNN indeksi, SDSD,
SDNNS50, pNN50 kalp hizi ggsimi ile ilgili ista-
tistiksel dlctimlerdir.

Zaman temelli kalp hizi g&im parametreleri
icin 4 temel 6lcim gereklidir.1- SDNN tim HRV
icin, 2- HRV triangular index tim HRV icin, 3-
SDANN uzun doénem HRV Kkayitlar icin, 4-
RMSSD kisa donem HRV kayitlari icin. Bu para-
metreler birbirinin yerini tutmaz. Biz caimamizda
uzun donem HRYV kayitlarindan elde edilen SDNN
ve SDANN parameterlerini ve SAEKG kullanarak
kisa donem HRV kayitlarindan RMSDD paramet-
resi dgerlendirdik (Tablol).

Tablo 1. Secilmg zaman temelli kalp hizi g@sim
parametereleri

Istatiksel Olglimler

Parametre Tanim ve birim

SDNN NN (RR) intervallerinin standart sapmasi; ms

SDANN Tum kayit siuresince 5’er dakikalik segment-
lerin standart sapmasinin ortalamasi; ms

RMSSD Bitsik NN araliklarinin farklarinin karesinin

toplaminin ortalamasinin karekdki ;ms
SDNN indeksi Tum kayit suresince 5’er dakikalik megt-

lerin bitisik

NN Intervallerinin standart sapmasinin ortalamasi;

ms

SDSD Bitsik NN intervallerinin farkinin standart
sapmasli; ms

SDNN50 Tum kayit stresince kit NN intervallerinin
farkinin 50 ms (stide olan ciftlerin sayis
sayl

PNN50 % SDNN 50 sayisinin total NN sayisina boliivad;
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Tablo 2/A

A Fallot Tetralojisi KONTROL P dgeri
SDNN(ms) 88+ 43 14356 P<0.05
SDANN(ms) 76+49 11556 p>0.05
PNNSO0 (%) 4710 24:17 p>0.05
RMSDD(ms) 51+25 86:77 p>0.05
Tablo 2/B

B VSD* VSD* KONTROL P deeri
SDNN(ms) 183+ 197 143+124 14356 p>0.05
SDANN(mMS) 11056 98:36 11556 p>0.05
PNN50 (%)  27+14 2219 24617 p>0.05
RMSDD(ms) 93+61 7856 86:77 p>0.05
Tablo 2/C

C ASD KONTROL P Dger
SDNN(ms) 97+ 45 14356 p>0.05
SDANN(ms) 87+49 11556 p>0.05
PNN50 (%) 6349 2417 p>0.05
RMSDD(ms) 4045 86:77 p>0.05

VSD*: Ventrikiler septal defekt onariminda ventrikiilotomi
uygulananlar, VSD**:  Ventrikller segtal defekt onarimi
atriyal yol ile yapilanlarASD: Atrial septal defektSDNN:
NN (RR) intervallerinin standart sapmasi; BANN: Tim
kayit stiresince 5’er dakikalik segmentlerin starsggrmasinin
ortalamasi ;mspNN50 %: SDNN 50 sayisinin total NN
sayisina bolimi; % RMSSD: Bitk NN araliklarinin farkla-
rinin karesinin toplaminin ortalamasinin karekdks;

Olgularimizda zaman parametrelerinden 6zellik-
le SDNN Fallot tetraloji grubu ile kontrol gruburka
silastinidiginda tetraloji grubunda istatiksel olarak
anlamli bir dgmenin oldgu saptannstir (p=0.01).
Ancak bu digme kritik deger kabul edilen 30 milisa-
niyenin altinda olmagi gorulmitar (Tablo 2).

Tartisma
Gunumuizde geden teknik ve artan deneyim ile
Fallot tetralojisinde cerrahi tedavi sonuclarsama
suresini ve kalitesini iyilgirmistir. Blylk oranda
asllan erken dénem komplikasyonlar kadar uygula-
nan ventrikilotomi gibislemlere bgli olarak gec¢
donem komplikasyonlarda gortlmektedir (1,2).

Ventrikllle uygulanan cerrahi ggiimler ven-
trikiilotomi, infundibuler rezeksiyon miyokardiyal
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hasara yol acmaktadir. Bu hasarin sthdedusu
histolojik bozukluklar lokalize yawgileti gdsteren
fokal fibrozis bélgeleri olgturmakta, bu bdlgeler
intraventrikiler ileti bozukluklarina yol acabilmek
te, reentran mekanizma veya agnuentrikiler
otomatisite ile ventrikiler disritmilere zemin hazi
lamaktadir (1-4,11-13).

EKG-Holter

Ventrikilotomi yapilan hastalarimizin timun-
de postoperatif dénemde kompletgsdal blgu
(%100) saptanngiir. Fukushige ve ark. serilerinde
uygulanan minimal ventriklilotomi ile bu insidans

DGGUMSAL KALP HASTALIKLARINDA OPERASYON SONRASIIZLEMDE HOLTER MONITORIZASYON VE KALP...

olmus (6.9t5.3, 0.1-28 yil takip sureli) 359 Fallot
teralojili olguda yapilan calmada ise %21 olarak
saptanmytir (10,13-16). EKG’lerinde ventrikiler
disritmi saptanan olgularda ani 6lim insidansinin
yiksek oldgunu, ciddi disritmi nedeni olarak,
Ozelikle ge¢ operasyon gia operasyon sonrasl
uzun izlem siresi, gaventrikilin yiksek basinci-
nin devam etmesine ek olarak, gs&entrikil
ejeksiyon fraksiyonunun azalmasi ves seentrikul
skarinin boyutlarinin buyukgiin, operasyon ya
kadar kardiyopulmoner by pass siresi ile anlamli
iliski bulmuslardir. Biz calgmamizda ister ASD,
VSD veya Fallot tetralojisi olsun uygulanan ope-

%80 duzeyine inmektedir(10). Serimizde QRS rasyon tekrii ile iliskili disritmi saptamadik 6zel-

akslari normal sinirlar icinde olup gsarentrikul

likle izlem slremizin goreceli olarak kisa olmasi

cikis yolundan kdken alan reentran mekanizma icin ciddi ventrikller disritmi gdrmememizi agiklamak-

sg dal blgguna eglik eden superior sol aks sap-
tanmamgtir. Fukushige ve ark. serilerinde EKG'de
superior sol aks %9, VEA %11 oraninda sapgami
lardir (10). Amerikada Horneffer ve ark. 1958-
1977 yillan arasinda 10 ve daha kiciUklgala
tam dizeltme operasyonu gecignii70 hastadan
operasyondan 10-28 yil sonrasggan 143 hasta-
dan %75’'inde sa dal blgsu, bir hastada tam
kalp blogu ve Holter monitérizasyonda %24
olguda VEA saptamlardir (14). Sg dal blgsu
ve VEAnun bu serilerde daha fazla olmasi
Deanfield ve ark. bulgulari goultusunda operas-
yon tekngi ve rezidiel hemodinamik anormallik-
lerden daha c¢ok serilerinde gecstgaopere olmg

tadir.

Ulkemizde bu konuda yapilan gahalardan
Eker Omerglu ve ark. 40.333.5 ay izledikleri
ortalama yglari 8.%4.7 yil olan tam dizeltme
operasyonu gecirmi 22 hastada Holterde %59
Lown Derece 1, %13.9 hastada Lown Derece 2
ventrikller disritmi saptangiar, Lown Derece 2
Uzeri ciddi disritmi saptamagiardir. Oztung ve
ark. calsmasinda opere tetralojili 47 hastanin
10'unda (%21.2) Holter monitérizasyonda komp-
leks ventrikuler disritmi, 2 (%4) olguda siregen
olmayan taikardi gibi oldukca ylksek oranlar
saptamglardir(18). Bu cakma grubunun operas-
yon yal 1.5-16 ya arasinda dgésmekte ve izlem

hasta sayisinin ylksek ve daha uzun sureli operassijresi 5.62.6 yildir (17). Bizim cakma grubu-

yon sonrasl izlemde olmalarindan kaynaklanmak-

tadir (3). Bizim olgularimizin yaortalamasi ben-

zerdir, ancak izlem suresinin kisa olmasi VEA

gorulmemesini agiklamaktadir.

Garson ve ark. cocuklarda ventrikiler
disritmilere bgli 6lumlerin genellikle anormal
kalp yapisi olan cocuklarda olglunu saptamglar-

dir (11). Miyamura 1965-1984 yillar arasinda tam

dizeltme operasyonu gecigm?43 hastanin ileri
yas grubundan 48 ine uygulagi24 saatlik Holter
monitérizasyonunda ciddi ventrikiler disritmi

muzda ise ortalama operasyorslyd.3t2.1 (2-10
yas) yil ile benzer populasyon ve 31.4 en cok 6
yillik izlem siresi ile nispeten daha kisa sreli
izlemde olan grup olmasini ventrikiler disritmi
goOrilmemesinin nedeni olarak @inGlmistdr.

HRV Zaman Parametreleri
Kalp hizi dgisimindeki azalma ani 6lim riski
ve butlin 6lum riskleri icin dnemli bir géstergedir
(18-20). Temel hipotez kalp hizi @igiminin direkt
olarak intakt norokardiyak otonomik regilasyona

(Lown sinif 2-4) insidansini %48, Kobayashi ve bagiml olmasi ve kalp hizi ggsimindeki azalma-

ark.%41, Fukushige ve ark %33, Vaksmann ve arknin

%31, Amerika Birlgik Devletleri’nde 15 merkezli
20 yg oOncesinde (ortalama 43.3 ya) opere
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elektriki  instabiliteye h#@i  otonomik
disfonksiyonu yansi@ginin dinilmesi temeline
dayanmaktadir. Adrenerjik aktivite artiveya ko-
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ruyucu parasempatik aktivitenin azalmasi olumcul
disritmilerin patofizyolojisini aciklamaktadir (21-
24). Kleiger, Odemuyiwa ve ark. birbirlerinden
bagimsiz geni hasta kohortlarinda kalp hizigig-
minde saptadiklari azalma ile ventrikiler disrigmil
arasindaki pozitif korelasyon dikkat cekicidir (25,
26). Vybiral ve ark. yaptiklari camada kisa donem
kalp hizi dgisimi kayitlari ile uzun streli kayitlar-

Timur MESE ve Ark.

Ozellikle Fallot tetralojisi operasyonlarindan sonr
ge¢c donemde ggkbilecek mortaliteye neden olan
ciddi ventrikiler disritmi agisindan; semptomatik
olgularin erken dénemde elektrofizyolojik gall
maya alinmalari, asemptomatik olgularin periyodik
EKG, Holter monitérizasyon, SAEKG ile fer-
lendirilmeleri gereklidir. Rutin EKG’de saptanan
VEA'lar 6zellikle kupleler, Holter monitdrizas-

dan elde edilen verilerin, uzun dénemde yilksekyonda saptanan Lown >2 derece Ustundeki

riskli hastalari sadece kalp hizigdgmi ile siiregen
ventrikiler  taikardi  insidansini,  programl
ventrikiler stimulasyon ile induklenilebilme olasil
gl ile ayni olarak saptagtardir (4).

Yeragani ve ark. egkin populasyon ile kar-
lastirdiklarinda 4-12 yaarasi ¢cocuklarda parasem-

patik modulasyonun daha baskin ddou sapta-
mislardir (27). SAEKG’de gec¢ ventrikiler potansi-

ventrikuler disritmiler, SAEKG’de gadal blgguna
ragmen saptanabilen gec ventrikller potansiyeller,
Kalp hizi dgisiminde; Frekans parametrelerinden
LF/HF oranininda y@ uygun olmayan LF yiksek-
ligi ve Zaman parametrelerinden SDNN indeksi 30
milisaniye altinda saptanginda bu olgularin
elektif sartlarda elektrofizyolojik cajmaya alina-
rak programli indUklenebilir ~ ventrikiler

ye| Saptanan 0|gu|arda ayni zamanda ka_|p h|z|t%ikardi|erin dokimante edilmesi ve disritmi teda-

degisiminde gozlenen koruyucu parasempatik akti-
vitenin azalmasi ve adrenalin—nor adrenalin
salinimiyla ortaya c¢ikan sempatik aktivitenin po-
tansiyel ventrikiler disritmilerin fizyopatolojisin
aciklamaya bu hkgamda yardimci oldgunu di-
sindurmektedir. Kalp hizi ggsimindeki azalma
Ozellikle siyanotik kalp hastaliklarindaki hipoksi
artmg plasma norepinefrin (sempatik aktivite) ile
birliktedir (28,29). HRV intakt nérokardiyak
otonomik regulasyon ile gkilidir, HRV de azalma
kardiyak instabilite ile igkidir ve bu da ventrikiler
tasikardi ve ani olimin 6nemli bir belirtecidir.
Calsmamizda kisa dénem kayitlarindan (5 dakika-
lik) kullanilan dort parametre genel HRV gae-
lendirilmesini sglamaktadir. Dgisik kayit strele-
rinden elde edilen SDNN 6rneklerinin kdasti-
rilmasi istatiksel olarak gwou degildir, biz tim
calisma ve kontrol gruplarimiza standart uygula-
mada bulunduk. SDNN’nin anlamli olarak Fallot
tetraloji grubunda diilk bulunmasi olasilikla ma-
ruz kalinan kronik hipoksi ve cerrahi gimin
neden oldgu kardiyak sempatik néronal aktivitede
artis nedeni ile oldgunu diginmekteyiz.

Sonug¢ olarak ventrikilotomi uygulanarak
opere edilen dgumsal kalp hastaliklarinda erken
operasyon ya ¢cok 6nemlidir, operasyon sonrasi
bu olgularin hemodinamik durum ve disritmi y6-
ninden duzenli olarak takipleri gerekmektedir,

T Klin J Cardiol 2003, 16

vilerinin tibbi tedavi ve otomatik defibrilator
implantasyonu spektrumunda gaelendirilmesi
gereklidir.

KAYNAKLAR

1.Chandar JS, Wolff GS, Garson A, Bell TJ, Beder SkBin
Boelkens M. Ventricular arrhythmias in postoperatiet
ralogy of Fallot. Am J Cardiol 1990; 65:655-61.

2.Gatzoulis MA, Till JA, Somerville J, Redington ANech-
anoelectrical interaction in tetralogy of FallotR® pro-
langation relates to right ventricular size anddprs ma-
lignant ventricular arrhythmias and sudden
death.Circulation 1995; 92:231-2377.

3.Deanfield J, McKenna W, Rowland E. Local abnortiesi
of right ventricular depolarization after repairtefralogy
of Fallot: A basis for ventricular arrhythmia. AnCardiol
1985; 55:522-5.

4.Vybiral T, Glaeser DH.Changes of Heart rate valitgb
preceding ventricular arrhythmias. In:Heart Rate iVar
abilty Malik M, Camm AJ(eds), Armonk, NY Futura Pub-
lishing Company.1995, 421-8.

5.Matsuoka S, Akita H, Hayabuchi Y, Taguchi Y, Kubb
Kitagawa T, Katoh I, Li K.Abnormal signal-averaged
ECG after surgical repair of tetralogy of Fallot-arme
bined analysis in the time and frequency domain.Qjpc
J 1993; 57:841-50.

6.Buckingham TA, Thessen CC, Stevans LL, Red RM, Ken-
nedy HL. Effect of conduction defects on the signal
averaged electrocardiographic determination of paten-
tials. Am J Cardiol 1988; 61:1265-71.

7.Breithardt G. Cain ME, El-Sherif N, Flowers N, Hoath
V, Janse M, Simson MB, Steinbeck G. Standards for
analysis of ventricular late potentials using higholution
or signal-averaged electrocardiography. Europ Hdart
1991; 12:473-80.

405



Timur MESE ve Ark.

DGGUMSAL KALP HASTALIKLARINDA OPERASYON SONRASIIZLEMDE HOLTER MONITORIZASYON VE KALP...

8.Hayabuchi Y, Matsuoka S, Kubo M, Akita H, Kurodo 20.Ori Z, Singer DH. Changes in Heart Rate Variab#isso-

Y.Age-related criteria for signal-averaged elecroigo-

graphic late potentials in children. Ped Cardiol 4,99

15:107-11.

ciated with sudden cardiac death In: Heart Rateatdity
Malik M, Camm AJ, eds. Armonk NY Futura Publishing
Company, 1995: 429-49.

9.Massin M, VonBernuth G. Normal ranges of hearerat 21.Joffe H, Georgakopoulos D, Celermajer DS, Suilil@a,

variability during infancy and childhood. Ped Catdio

1997; 18:297-302.

10.Fukushige J, Shimomura K, Harada T, Fukazaw&étia
K, Tokunaga K. Incidence and severity of ventriclda-
rhythmia in patients after repair of tetralogy llBt.Jpn
Heart J 1988; 29:795-800.

11.Garson A Jr, Smith RT, Moak JP, Ross BA, McNamara

DG. Ventricular arrhythmias and sudden death ifdoéin.
J Am Coll Cardiol 1985; 5:130-3.

12.Cullen S, Celermajer DS, Franklin R. Deanfield BEag-
nostic significance of ventricular arrhythmia aftepair of
tetralogy of Fallot: a 12 year prospective studjnd Coll
Cardiol 1994, 23:1151-5.

13.Vaksmann G, Fournier A, Davignon A, Ducharme G,
Houyel L, Fouron JC. Frequency and prognosis of ar-

rhythmias after operative “correction” of tetralogf/ Fal-
lot. Am J Cardiol 1990; 66:346-9.

14.Horneffer PJ, Zahka KG, Rowe SA, Manolio TA, Gétt,
Reitz BA, Gardner TJ. Long-term results of totalaiepf
tetralogy of Fallot in childhood. Ann Thorac Sur§9D;
50:179-83.

15.Miyamura H. Evaluation of long term postoperatstatus
and cardiac function in patients with tetralogy F#llot.
Kyobu Geka 1989; 8:1469-80.

16.Kobayashi J, Hirose H, Nakano S, Matsuda H,a&bia R,
Kawashima Y. Ambulatory Electrocardiographic stoflyhe
frequency and cause of ventricular arrhythmia afberection
of tetralogy of Fallot. Am J Cardiol 1984; 54:1310-3

17.0ztung F, Batmaz G, Bkci R, Yigit Z, Celebi A, Erglu
AG. The relation between ventricular late potestiahd

Deanfield JE. Late ventricular arrhythmia is rarftera
early repair of tetralogy of Fallot. J Am Coll Carlli®94;
23;1146-50.

22.Lindsay BD, Markham J, Schechtman KB, Ambos HD,
Cain ME. Identification of patients with sustainednv
tricular tachycardia by frequency analysis of slgna
averaged electrocardiograms despite the presenbansf
dle branch block. Circulation 1988; 1:122-30.

23.Zimmermann M, Friedli B, Adamec R, Oberhansli &nv
tricular late potentials and induced ventriculahgthmias
after surgical repair of tetralogy of Fallot. AnofiCardiol
1987; 59:873-8.

24 Horowitz LN, Vetter VL, Harken AH, Josephson Elec-
trophysiologic characteristics of sustained ventdc
tachycardia occuring after repair of tetralogy afiét. Am
J Cardiol 1980; 46:446-52.

25.0demuyiwa O. The relationship between ventricflac-
tion and heart rate variability. In Heart Rate VAhiiigy.
Malik M, Camm AJ, eds. Armonk NY, Futura Publishing
Company, 1995: 241-4.

26Kleiger RE, Stein PK, Bosner MS, Rottman JN. Time-
domain measurements of heart rate variability. kit
Rate Variability. Malik M, Camm AJ, eds. Armonk NY,
Futura Publishing Company, 1995: 33-45

27.Yeragani VK, Sobolewski E, Kay J, Jampala V&l IG.
Effect of age on longterm heart rate variability.rdle-
vasc Research 1997; 35:35-42.

28.Buchorn R, Geesmann M, Bursch J. Electrocardiograph
signs of autonomic imbalance in infants with cortgn
heart defects. Z Kardiol 2001; 90:184-90.

spontaneous ventricular arrhythmias and hemodynamic 29 Buchorn R, Hulpke-Wette M, Nothroff J, Paul Teait

status in patients with postoperative tetralogyafiot. Il
Cuore 1997; 14:63-70.

18.Heart Rate Variability. Standarts of MeasuremPhiysio-
logical Interpretation, and Clinical Use. Task Foodghe

European Society of Cardiology and the North America
Society of Pacing and electrophysiology. Circulation

1996; 13:1043-64.

19.Glaeser DH, Vybrial T. Changes of heart rate alslity
preceding ventricular arrhythmias. In: Heart Rateiatal-

ity. Malik M, Camm AJ, eds. Armonk NY. Futura Pub-

lishing Company, 1995: 21-428.

406

rate variability in infants with heart failure due con-

genital heart disease: reversal of depressed hatet
variability by propranolol. Med Sci Monit 2002;
8;CR661-6.

Gelis Tarihi: 16.05.2003

Yazisma Adresi:Dr.Timur MESE
Dr.Behget Uz Cocuk Hastl
izmMiR

T Klin Kardiyoloji 2003, 16



