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Ozet

Bu ¢aligmada mitral stenoz hastalarinda atriyal fibrilas-
yon olusumunun belirleyicisi olarak kullanilan P dalga
dispersiyonu ve P dalga dispersiyonuna etki eden
ekokardiyografik faktorler arastirildi.

Metod: Elektrokardiyografileri normal siniis ritminde olan ve ro-
matizmal mitral stenoz tanisi almig 42 hasta (36 kadin, 6
erkek; ortalama yas 33+11 yil) ile kontrol grubunu olusturan
40 sagliklt goniillii (35 kadm, 5 erkek;ortalama yas 36+9 yil)
caligmaya alindi. Kontrol grubunun ve tiim hastalarin
transtorasik ekokardiyografik inceleme ile sol atriyum
boyutlari, mitral kapak alanlari, mitral kapak maksimal ve
ortalama gradiyentleri ve sol ventrikiil sistolik fonksiyonlart
hesaplandi. Tiim hastalarin ve kontrol grubunun es zamanl
12-derivasyonlu elektrokardiyogramlari (EKG) cekildi.
Cekilen EKG'ler dijital ortama alinarak yiiksek rezoliisyon-
Iu monitér yardim ile P dalga siireleri dlgiildii. Maksimum
P siiresinden (P maksimum), minimum P dalga siiresinin (P
minimum) ¢ikarilmasi ile P dalga dispersiyonu (P dispersiy-
on) hesapland (P dispersiyon= P maksimum - P minimum).

Bulgular: Mitral darlig1 olan hastalarin P maksimum ve P dis-
persiyon degerleri normallerden anlamli olarak yiiksek
bulundu (126+15 msn vs 9945 msn, p<0.001; 29+13 msn
vs. 10+4 msn, p<0.001). P minimum degeri ise mitral dar-
lig1 olan hastalarda ve normallerde benzerdi (9715 msn
vs 8946 msn, p>0.05). Lineer regresyon analizinde artmis
P dispersiyonuna etki eden faktorler olarak sol atriyum
¢apt (p<0.05), mitral kapaga ait maksimal gradiyent
(p<0.01) ve ortalama gradiyent (p<0.05) bulundu.

Sonu¢: Sonug olarak, mitral darliginda artmis sempatik ak-
tivitenin bir gdstergesi olan P dalga dispersiyonu yiiksek
degerlerde bulunmaktadir. Hesaplanmasi son derece ko-
lay ve ucuz olan P dalga dispersiyonu sempatik aktivite
artigl ile ortaya ¢ikabilecek atriyal fibrilasyon riskinin be-
lirlenmesinde kullanilabilir.
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Summary

In this study P wave dispersion that reveals significant
clues about atrial fibrillation risk was investigated in mi-
tral stenosis patients. We also evaluated the effect of sev-
eral echocardiographic parameters on P wave dispersion.

Method: Fourty-two mitral stenosis patients (36 female, 6
male; mean age 33+11 years) and 40 healthy subjects (35
female, 5 male; mean age 36+9 years) were included the
study. Echocardiographic study was performed in all pa-
tients and control subjects. Left atrium dimension, mitral
valve area, maximal and mean gradients of mitral valve
and left ventricular ejection fraction were determined.
The simultaneous 12-lead electrocardiograms were
recorded. All measurements were done by high-resolu-
tion monitor and P maximum, P minimum and P disper-
sion were estimated. P dispersion was calculated by sub-
straction of P minimum from P maximum (P dispersion=
P maximum- P minimum).

Results: P maximum and P dispersion values were significant-
ly higher in mitral stenosis patients than the normal group
(126£15 msec vs 99+5 msec, p<0.001; 29+13 msec vs.
10+4 msec, p<0.001, respectively). There was no differ-
ence between P minimum value of mitral stenosis pa-
tients and normal group (9715 msn vs 89+6 msn,
p>0.05). Linear regression analysis revealed that left atri-
um diameter (p<0.05), maximal mitral gradient (p<0.01)
and minimal mitral gradient (p<0.05) were significant
factors for high P dispersion values in mitral stenosis pa-
tients.

Conclusion: P wave dispersion, as a marker of increased sym-
pathetic tone was found increased. It could be used easi-
ly at 12-lead electrocardiography for the determination of
atrial fibrillation risk in mitral stenosis.
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Gelismekte olan iilkelerde romatizmal mitral
stenoz (MS) sik olarak goriilmektedir. Mitral
stenozun en onemli komplikasyonu atriyal fibri-
lasyon ve buna bagl ortaya ¢ikan tromboembolik
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olaylardir. Mitral stenoza bagli gelisen sol atriyal
dilatasyon, fibrozis ve miyofibrillerdeki disorgani-
zasyon elektriki uyarinin atriyum dokusunda farkl
hizlarda iletilmesi ve homojen olmayan refrakter
periyotlarin ortaya ¢ikmasi ile atriyal fibrilasyona
zemin hazirlar (1,2). Atriyal fibrilasyon gelisim ris-
ki genellikle ekokardiyografik olarak artmis sol
atriyum boyutunun belirlenmesi ve sik atriyal pre-
matiire vurularin takibi ile yapilmaktadir. P dalga
dispersiyonu son zamanlarda paroksismal atriyal
fibrilasyon riskinin belirlenmesinde kullanilan ucuz
ve kolay bir tekniktir (3).

Mitral stenoz kliniginde azalmig kardiyak de-
biye bagli olarak sempatik aktivite artis1 mevcuttur
(4-6). Artmis sempatik akitivitenin atriyal fibrilas-
yona yol actig1 bilinmektedir (7). Bu ¢alismada, ro-
matizmal mitral stenoz hastalarinda P dalga disper-
siyonu ve P dalga dispersiyonuna etki eden faktor-
ler arastirildi.

Metod

Calismaya 1998-2000 yillar1  arasinda
Kosuyolu Kalp Egitim ve Arastirma Hastanesi
ekokardiyografi laboratuvarina bagvuran ve roma-
tizmal mitral darlig1 tanist konan, EKG'leri normal
siniis ritminde olan 42 hasta (36 kadin, 6 erkek; or-
talama yas 33+11 yil) alindi. Hastalarin
hicbirisinde ek kapak tutulumu, koroner arter
hastalig1, hipertansiyon, diyabet veya baska bir sis-
tem hastalig1 bulunmuyordu. Yas ve cinsiyet olarak
benzer, fizik muayeneleri ve ekokardiyografik in-
celemeleri normal siirlarda olan 40 saglikli goniil-
lii (35 kadin, 5 erkek;ortalama yas 3649 yil) kontrol
grubunu olusturdu.

Ekokardiyografi

Tiim hastalarin transtorasik ekokardiyografi ile
(VingMed CFM 800) sol atriyum boyutu, mitral ka-
pak alani, mitral kapaga ait gradiyent, sol ventrikiil
caplar1 ve ejeksiyon fraksiyonlar1 6lgiildii (Tablo-
1). Sol atriyum boyutu parasternal uzun eksenden
ve sistol sonunda anteroposterior olarak Olciildii.
Mitral kapaga ait gradiyentler "continuous wave
Doppler" ile degerlendirildi. Mitral kapak alani
basing yarilanma zamani ve planimetrik yontemle
bulunan kapak alanlarinin aritmetik ortalamasi ali-
narak saptandi. Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu
Teicholtz metodu ile hesaplandi. Kontrol grubunun
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Tablo 1. Romatizmal mitral stenoz hastalarinin ve
normallerin ekokardiyografik degerleri

Mitral stenoz hastalar1  Normal
(n=42) (n=40)
Sol atriyum (cm) 4.2+0.5 3.1£0.4
SVSSC (cm) 2.7+0.6 3.1£0.5
SVDSC (cm) 4.5+0.2 4.8+0.4
SVEF (%) 63 68
M.K.M.G (mmHg) 18+6
M.K.O0.G (mmHg) 10+3

SVSSC= Sol ventrikiil sistol sonu ¢ap, SVDSC= Sol ventrikiil
diyastol sonu ¢ap, SVEF= Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu,
M.K.M.G.= Mitral kapak maksimal gradiyenti, M.K.0.G.=
Mitral kapak ortalama gradiyenti

—— i U

Sekil 1. 12-derivasyonlu EKG'nin yiiksek rezoliisyonlu
monitdrde yaklagik 10 kat biiyiitiilmiis hali.

da ekokardiyografik olarak sol atriyum caplar ile
sol ventrikiil ¢aplar1 ve sistolik fonksiyonu belir-
lendi.

Elektrokardiyografi

Normal gruptaki kisilerin ve tiim hastalarin 12-
derivasyonlu EKG'leri hastalar yatar durumda iken
ve 50mm/sn hizda c¢ekildi (Quinton 700 A).
Elektrokardiyografi esnasinda hastalarin normal
nefes alip vermelerine izin verilirken konusmalar1
ya da hareket etmeleri engellendi. Es zamanl
olarak kaydedilmis derivasyonlardan P dalgasinin
stiresi Ol¢iildii. Elektrokardiyografilerin dijital orta-
ma aktarilmasi esnasinda yiiksek c¢oziintirlikli
tarayict kullanildi. Olgiim EKG'lerin dijital ortama
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Sekil 2. Iki ayri 6lgiimde P dalga dispersiyonunun yine-
lenebilirliginin Bland-Altman grafigi ile gosterilmesi.

Mitral Stenor

Sekil 3. Mitral stenozu olan hastalar ve normallerin P dalga
dispersiyon degerlerinin karsilastirmali "boxplot" grafigi.

Tablo 2. Mitral stenozu olan hastalar ile normal-
lerin elektrokardiyografik degerleri

Mitral stenoz Normal P degeri
hastalari
P maksimum (msn) 126+15 99+5 p<0.001
P minimum (msn) 97+15 89+6 p>0.05
P dispersiyon (msn) 29+13 10+4 p<0.001
aktarilmasindan sonra yiiksek rezoliisyonlu

monitorde ve yaklasik 10 kat biiyiitiilerek yapildi
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(Sekil 1). Bu metodun P dalgas1 dl¢timiinde kul-
lanilabilecek en iyi metodlardan biri oldugu daha
onceki calismalarda bildirilmektedir (8). P dal-
gasinin baglangici, P dalgasmin ilk defleksiyonu ile
izoelektrik hattin kesisim noktasi, bitisi ise P'nin
bitis defleksiyonu ile izolelektrik hattin kesisimi
olarak belirlendi (2,9-11). P dalgasiini baslangici
veya bitisinin tam olarak belirlenemedigi durumlar-
da o derivasyon kullanilmadi. On-iki derivasyonlu
EKG'den yapilan 6lgiimler ile maksimum ve mini-
mum P dalga siireleri bulundu. P dalga dispersi-
yonu, maksimum P dalga siiresinden minimum P
dalga siiresinin ¢ikarilmasti ile hesaplandi (P disper-
sion= P maximum - P minimum). Her hasta i¢in her
bir EKG'de en azindan 10 derivasyonda P dalgasi
Olciimleri yapildi. Her 6l¢iim EKG'lerin kime ait
oldugunu bilmeyen tek bir gozlemci tarafindan 2
kez tekrarlandi.

Istatistik

Olgiilebilen tiim degerler ortalamazstandart
sapma olarak hesaplandi. Mitral darlig1 olan hasta-
lar ile normallerin elektrokardiyografik deger-
lerinin karsilastirilmasinda ¢ift yonlii student-t testi
kullanildi. P dalga dispersiyonuna ve P maksimuma
etki eden ekokardiyografik parametreler lineer
regresyon analizi ile saptandi. P dalga dispersi-
yonunun reproducibility analizinde 17 EKG kayd
tek bir arastirmaci tarafindan 2 kez olgildi ve
Bland-Altman testi uygulandi (Sekil 2). P dalga
dispersiyonu Ol¢iimiinde relatif hata %6 olarak
hesapland.

Sonuclar

Mitral darlig1 olan hastalarin P maksimum ve P
dispersiyon degerleri normal gruptan anlamli
olarak daha fazla bulunurken, P minimum degerleri
arasinda fark yoktu (Sekil 3) (Tablo 2). Lineer reg-
resyon analizinde artmis P dispersiyonuna etki eden
faktorler sol atriyum cap1 (p<0.05), mitral kapaga
ait maksimal gradiyent (p<0.01) ve minimal
gradiyent (p<0.05) olarak bulundu (Sekil 4). Yas,
cinsiyet, sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu ve mit-
ral kapak alaninin P dalga dispersiyonu iizerine
etkisi saptanamadi. P maksimum siiresine etki eden
faktor ise sol atriyum boyutu (p<0.05) olarak izlen-
di.

157



Nuri KURTOGLU ve Ark.

T 70
@ y =18,623x - 50,656
E 604 »—2 sl i
e R = 0,4922
2 sbd
3 »
e ]
%‘ 40 >
£ 30 W 4 1
g
2 204 . L]
5~ L]
g 10 f
o 2 3 4 5 B

Sol atriyum gapi (cm)

Sekil 4. P dalga dispersiyonu ile sol atriyum ¢ap1 arasindaki li-
neer regresyon egrisi.

Tartisma

Romatizmal mitral darliginda azalmis olan mit-
ral kapak alani sol atriyum kaninin sol ventrikiile
gecisini engelleyerek sol atriyum basincinda artisa
yol acar. Bu hemodinamik degisiklige bagli olarak
zaman igerisinde sol atriyum dilatasyonu kaginil-
maz olarak ortaya c¢ikar. Romatizmal progesin ne-
den oldugu inflamasyonun da etkisi ile sol atriyum
duvarinda fibrozis goriiliir. Atriyal fibrillerin
geometrisinin degismesi ile sinus vurularinin non-
homojen ve devamli olmayan bir sekilde iletilmesi
sonucu ortaya ¢ikan ¢ok sayida reentry atriyal fib-
rilasyonu baslatir (12-14). Paroksismal atriyal fibri-
lasyonu olan hastalar {izerinde yapilan ¢calismalarda
sinus impulslarinin intraatriyal ve interatriyal ileti
zamanlarinda uzamaya neden oldugu ve bu uza-
manin 12-derivasyonlu EKG'de P dalga siiresinde-
ki uzamanin tespiti ile veya sinyal ortalamali EKG
ile gosterilebildigi saptanmustir (15-17). Ozer ve
ark.'nin yaptig1 bir ¢aligmada, P dalga dispersiyonu
hesaplanarak, paroksismal atriyal fibrilasyon
hikayesi olan hipertansif hastalarin atriyal fibrilas-
yon hikayesi olmayan hastalardan basar1 ile ayirt
edilebildigi gosterilmistir (18). Mitral darliga bagl
olarak olusan sol atriyum dilatasyonu EKG'de ken-
disini P dalgasinda uzama ile gosterir. P dalgasin-
daki uzama olan hastalarda atriyal ileti zamaninda-
ki ve eksitabilitesindeki anormalliklerin atriyal
fibrilasyonu baglatabildigi gosterilmistir (19).
Bununla birlikte sol atriyal dilatasyon olmaksizin
da interatriyal ileti zamanindaki bozukluklarin
atriyal fibrilasyona neden olabildigi bilinmektedir
(20). Bizim ¢alismamizda da mitral stenoz hasta-
larinin ortalama sol atriyum boyutlar1 normallerden
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biiyiik ve P maksimum da normallerden uzundu.
Dolayis1 ile atriyal fibrilasyona yatkinliklariin
normal populasyona gore daha fazla oldugu
gercektir. Benzer sekilde atriyumun heterojenik
yapis1 ve nonhomojen ileti, 12-derivasyonlu yiizey
EKG'de farkli noktalardan kayit alinmasia bagl
olarak P dalga morfolojisinde degisiklikler yarat-
maktadir. Calismamizda bu degisikliklerin bir be-
lirteci olan P dalga dispersiyonu da mitral stenoz
hastalarinda normallere gore yiiksek bulundu.
P maksimum ve dispersiyonundaki bu farklilik sap-
tanirken, P minimum degerinin normal gruptan
farksiz olmasi paroksismal atriyal fibrilasyonda
P dalga dispersiyonunun risk belirlemedeki roliinii
arastiran diger calismalardaki sonuglara benzerdi
(2,5,21).

Mitral stenozda azalmis kardiyak indekse bagl
olarak sempatik aktivasyonda artis oldugu bilin-
mektedir (4-6). Yiiksek sempatik uyar1 bir takim
zararli sonuglar1 da beraberinde getirmektedir.
Sempatik uyarinin artmasi platelet agregasyonunu
artirarak intraatriyal trombiis olusumunu kolay-
lastirir (22). Ayrica sempatik aktivite artigi renin
sekresyonunu ve bobreklerden sivi tutulumunu
artirarak pulmoner konjesyona zemin hazirlar (23).
Sempatik aktivite ile artan kalp hizi diyastolik
dolus zamanim1 daha da kisaltarak sol ventrikiil
dolusunu iyice azaltir ve fonksiyonel kapasitede
azalma ve miyokard iskemisi ile sonuglanir. Artmig
sempatik aktivitenin bir 6nemli sonucu da sol
atriyumda dilatasyon olmaksizin atriyal fibrilas-
yona neden olabilmesidir (4). Bu nedenle mitral
darliginda artmis sempatik aktivasyonun tanisi ve
bunun Oniine gegilmesi biiyiik nem tagimaktadir.
Benzer sekilde otonom sinir sisteminin P dalga
stiresi lizerine etkisinin arastirildigr bir ¢aligmada
da artmis epinefrinin P dalga siiresinde uzamaya
yol agtig1 gosterilmistir (7). P dalga siiresindeki bu
uzamanin P dalga dispersiyonunda da artigla
sonug¢lanmasi beklenebilir. Literatiirde mitral dar-
lig1 olan hastalarda P dalga dispersiyonunun
arastirildigi baska bir ¢aligmaya rastlanmamustir.
Calismamizda bulunan yiiksek P dispersiyon
degerinin sol atriyum boyutlarindaki artig yaninda
artmig sempatik aktiviteden de kaynaklandig:
diistiniilebilir. Bu noktada beta-bloker tedavisi ile
bu hastalarin P dalga dispersiyonlarinin azalip azal-
mayacagini arastiran calismalara ihtiya¢ vardir.
Boylece mitral stenozda beta-bloker tedavisinin
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sempatik aktivite artisina bagl olusabilecek atriyal
fibrilasyon profilaksisindeki yeri ortaya ¢ikacaktir.
Calismamizda mitral darlig1 olan hastalarin hep-
sinde P dalga dispersiyonu 16msn'nin {izerinde bu-
lunmustur.  Klinik pratikde 12-derivasyonlu
EKG'den kolayca hesaplanabilecek P dalga disper-
siyonu ile mitral stenoz hastalarinin atriyal fibri-
lasyona kars1 egilimi ortaya konabilir ve atriyal fib-
rilasyon ortaya ¢ikmadan tedavileri planlanabilir.

Sonug olarak, mitral stenozda artmig sempatik
aktivitenin bir gostergesi olan P dalga dispersiyonu
yiiksek degerlerde bulunmaktadir. Hesaplanmasi
son derece kolay ve ucuz olan P dalga dispersiyonu
sempatik aktivite artisi ile ortaya gikabilecek atriyal
fibrilasyon riskinin belirlenmesinde kullanilabilir.
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