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Özet
Amaç: Akut romatizmal ateş (ARA) hastalarında atriyal ve ventriküler dissekroni varlığı veya klinik önemi bilinmemektedir. Bu çalış-
manın amacı ARA’da atriyal ve ventriküler dissenkroniyi araştırmaktır.

Gereç ve Yöntem: Çalışmaya 28 ARA hastası ve yaş, cinsiyet benzer 28 sağlıklı kontrol kişisi alındı. Ekokardiyografide sol ventrikül ve
sağ ventrikül preejeksiyon süreleri arasındaki fark ventriküler arası (VA) dissenkroni, septum ve sol ventrikül arka duvar pik kasılması
arasındaki süre farkı sol ventrikül içi (SVİ) dissenkroni olarak ölçüldü. Doku Doppler ekokardiyografide P dalga başlangıcı ile A' dalga
başlangıcı arasındaki süre PA olarak belirlendi. Sol ventrikül lateral mitral halkası (lateral PA), septal mitral halkası (septal PA) ve sağ
ventrikül triküspit halkasından (triküspit PA) ölçümler alındı. Bu ölçümler ile sağ atriyum (Sağ A-EMG), sol atriyum (sol A-EMG) ve at-
riyumlar arası elektromekanik gecikme (AA-EMG) belirlendi.

Bulgular: ARA’lı hastalarda kontrol grubuna göre VA dissekroni (12.21±10.00 ve 5.46±5.53msn, p<0.01), SVİ dissekroni (30.60±20.98
ve 17,28±14,76msn, p<0,05), sol A-EMG (19,28±6.62 ve 14,07±5.29 msn, p<0,01) ve AA-EMG (28,39±7,16 ve 23,67±5,16 msn, p<0,01)
artmış bulundu. Korelasyon analizinde SVİ dissenkroni ile sol ventrikül diyastol sonu çap (r=0.86, p<0,001) arasında pozitif, SVİ dis-
senkroni ile ejeksiyon fraksiyonu (r=-0,65, p<0,001) arasında negatif korelasyon saptandı. Ek olarak sol atriyum çapı ile AA-EMG
(r=0,79, p<0,001) ve sol A-EMG (r=0,63, p<0,001) arasında pozitif korelasyon bulundu.

Sonuç: ARA’lı hastalarda VA ve SVİ dissekroni, AA-EMG ve sol A-EMG’de artış bulundu. ARA’lı hastalarda atriyal ve ventriküler sistolik
dissekroni kardiyak fonksiyonları bozarak prognozu kötüleştirebilir.

Anahtar Kelimeler: Akut romatizmal ateş, Sistolik fonksiyon bozukluğu, Ventriküler dissekroni, Atriyal dissenkroni 

The Investigation of Atrial and Ventricular Systolic Dyssynchrony in Children

with Acute Rheumatic Fever

Summary
Aim: The presence of atrial or ventricular dyssynchrony or its clinical significance is not known in patients with acute rheumatic fever
(ARF). The aim of the present study is to evaluate atrial and ventricular dyssynchrony in ARF.

Material and Method: The study included 28 patients with ARF and 28 age and gender-matched healthy controls. Interventricular
(IV) dyssynchrony was defined as the difference between left ventricular and right ventricular pre-ejection times in echocardiography,
and left intraventricular (LI) dyssynchrony was defined as the difference between peak contraction times of the septum and left pos-
terior ventricular wall. PA was defined as the time between the start of P wave and the start of A' wave in tissue Doppler echocar-
diography. The measurements were obtained from the left ventricular lateral mitral ring (lateral PA), septal mitral ring (septal PA),
and right ventricular tricuspid ring (tricuspid PA). By these measurements, electromagnetic delays were determined in the right atrium
(right A-EMG), left atrium (left A-EMG) and interatrial (İA-EMG).

Results: IV dyssynchrony (12.21±10.00 and 5.46±5.53 ms, p<0.01), LI dyssynchrony (30.60±20.98 and 17.28±14.76 ms, p<0.05), left
A-EMG (19.28±6.62 and 14.07±5.29 ms, p<0.01), and İA-EMG (28.39±7.16 and 23.67±5.16 ms, p<0.01) were found to increase in pa-
tients with ARF compared to the control group. The correlation analysis revealed a positive correlation between the LI dyssynchrony
and left ventricular end-diastolic diameter (r=0.86, p<0.001) and a negative correlation between LI dyssynchrony and ejection frac-
tion (r=-0.65, p<0.001). In addition, there was positive correlation between left atrial diameter and İA-EMG (r=0.79, p<0.001) and left
A-EMG (r=0.63, p<0.001).

Conclusion: IV and LI dyssynchrony, İA-EMG, and left A-EMG were found to increase in patients with ARF. Atrial and ventricular sys-
tolic dyssynchrony may worsen the prognosis by impairing cardiac functions in patients with ARF.
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Giriş  
Akut romatizmal ateş (ARA) gelişmekte olan ülke-

lerde çocuk ve erişkinlerde önemli morbidite ve mor-
talite nedenidir.1 ARA’da erken dönemde mitral yet-
mezlik (MY) ve aort kapak yetmezliği (AY), geç dö-
nemde ise fibrozis ve yapışıklıklar sonucu mitral kapak
darlığı oluşabilir. MY ve AY’de dengeleyici mekaniz-
malar yetersiz kaldığında sol ventrikül diyastol sonu
çapta (SVDSÇ) önemli derecede artış ve ejeksiyon
fraksiyonunda (EF) azalma oluşur. Ek olarak AY’de sis-
tolik kan basıncında artış ve diyastolik kan basıncında
azalma sonucunda nabız basıncında artma oluşabilir.
1,2 ARA’lı hastalarda miyokardit, miyokardiyal dokuda
fibrosis ve kalbin ileti sisteminde etkilenme olabilir.
İleti sistemininde etkilenmeye bağlı olarak elektrokar-
diyografide (EKG) PR mesafesinde uzama, değişik de-
recelerde atriyoventriküler blok oluşabilir.3 Bir çalış-
mada ARA’lı hastalarda kalp hızı değişkenliğinde bo-
zulma saptanmıştır.4 ARA’lı hastalarda MY, AY, sol atri-
yal genişleme, SVDSÇ artış ve sistolik fonksiyon bo-
zukluğu oluşabilir. Bu hastalarda atriyumlarda iletinin
bozulması sonucu sol atriyum (sol A) ve atriyumlar
arasında elektromekanikal gecikme (AA-EMG) ve P
dalga dispersiyonunda artışa neden olabilir.5

Atriyoventriküler ve atriyumlar arasında dissekroni
sol atriyumun uzamış ve yetersiz kasılmasına neden
olur. Bu sol ventrikül dolumunda azalmaya ve mitral
kapağın atriyal sistolün bitiminden önce kapanmasına
yol açar. Ventriküler arası (VA) veya sol ventrikül içi
(SVİ) dissenkroni sol ventrikül diyastolik doluş süresi-
nin kısalmasına, presistolik MY’ye, sol ventrikül fonk-
siyonunda azalmaya ve kalp yetmezliği (KY) artışına
neden olur.6,7

Kardiyak resenkronizasyon tedavisi (KRT) SVİ veya
VA dissenkroniyi azaltmak veya düzeltmek için kulla-
nılmaktadır. KRT erişkin hastalarda geniş QRS varlığın-
da (QRS süresi 120 msn’nin üzerinde) ve ilerlemiş kalp
yetmezliğinde (EF %35’den az) önerilmektedir.8 KY
olan çocuk hastalarda sistolik desenkroni yaygındır.
Fakat çocuk hastalarda QRS süresinde uzama sıklıkla
saptanmaz. QRS süresi çocuk hastalarda sistolik dis-
senkroninin belirleyicisi değildir. Çocuklarda sistolik
dissenkroni için ekokardiyografik ölçümler daha fay-
dalıdır. Bu nedenle dissekroni ölçümü için ekokardi-
yografi daha ön plandadır.9 ARA’ya bağlı oluşan KY’de
sistolik dissekroninin varlığı veya dissekroninin klinik-
teki önemi bilinmemektedir.  

Bu çalışmanın amacı ARA’da atriyal ve ventriküler
sistolik dissenkroniyi araştırmaktır.  

Gereç ve Yöntem
Hasta ve kontrol grubunun seçimi  
Bu çalışma kesitsel olarak planlandı. Erzurum böl-

ge eğitim ve araştırma hastanesinde takip edilen yaşla-
rı 7-17 yaş arasında olan 28 ARA hastası (hastalık sü-
resi 1-10 yıl, 15 erkek ve 13 kız) hasta grubu olarak ça-
lışmaya alındı. ARA tanısı Jones ve Dünya Sağlık Ör -
gü tü (DSÖ) kriterlerine göre konulmuştur.10 Kontrol
grubu olarak çocuk kardiyoloji polikliniğine üfürüm
nedeni ile başvuran fizik muayene, EKG ve ekokardi-
yografi ile kardiyak hastalığı dışlanan masum üfürüm
tespit edilen 28 sağlıklı kişi (14 erkek ve 14 kız) çalış-
maya alındı. Kontrol grubunda kız ve erkek sayısı eşit
tutulmuştur. 

Akut romatizmal ateş tanısı ile izlenen hastalar 21
günde bir benzatin penisilin almaktaydı. KY’si olan
hastalar medikal tedavi (digoksin ve/veya furosemid
ve/veya enalapril) almaktaydı. Çalışmaya alınan 28
ARA’lı hastada 1. derece MY 9 hastada, 2. derece MY
7 hastada, 3. derece MY 7 hastada ve 4. derece MY 5
hastada vardı. ARA’lı hastaların 12’sinde 1-4 derece
arasında değişen AY mevcuttu. 1. derece AY 5 hastada,
2. derece AY 4 hastada, 3. derece AY 2 hastada ve 4.
derece AY 1 hastada vardı. 

15 dakika dinlenme sonra sırt üstü yatar pozisyon-
da sağ brakiyal arterden civalı manometre ile sistolik
kan basıncı ve diyastolik kan basıncı ölçüldü. VKİ, vü-
cut ağırlığının (kg), boy uzunluğunun metre cinsinden
karesine bölünmesiyle hesaplandı.  

Kapak yetmezliği ve derecesinin ekokardiyografi ile
belirlenmesi
Çalışmaya alınan tüm hasta ve sağlıklı kişilere 2 bo-

yut lu, M-mod, nabız ve renkli akım Doppler ekokardi-
yografi (Vivid 7 pro, GE, Horten, Norway, 3 MHz
transduser) incelemesi yapıldı. Ekokardiyografi sırasın-
da tek kanallı EKG kaydı devamlı olarak alındı. M-mod
ekokardiyografi ölçümleri parasternal uzun eksende
ya pıldı.11 Sol atriyal çap mitral kapak anülüsüne para-
lel olarak atriyumun diyastolü sonunda M-mod eko-
kardiyografi ile yapıldı.12

Akut romatizmal ateş hastalarında MY ve AY’nin
de recesi yetmezliğin jet uzunluğuna göre renkli Dopp -
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ler ekokardiyografi ile yapıldı. Yetmezliğin jet uzunlu-
ğu 1,5 cm’e eşit veya az ise 1. derece yetmezlik, 1,5-
2,9 cm arasında 2. derece, 3,0-4,4 cm arasında 3. de-
 rece ve 4,5 cm üzerinde jet uzunluğu 4. derece yet-
mezlik olarak tanımlandı. 1. derece hafif yetmezlik, 2.
derece orta yetmezlik, 3 ve 4. derece yetmezlik ise ağır
kapak yetmezliği olarak değerlendirildi.13

Mitral yetmezlik ve AY’nin patolojik ve fizyolojik
formları DSÖ önerilerine göre belirlendi. (a) renkli jet
uzunluğu 1 cm’den uzun, (b) renkli jet en az iki gö-
rüntü planında saptanıyor, (c) renkli jet pik velositesi
2,5 m/s ve (d) Doppler sinyali MY için holosistolik ve
AY için holodiyastolik ise patolojik yetmezlik olarak
kabul edildi.14

Ventriküler dissenkroninin ekokardiyografi ile öl-
çülmesi
Ventriküler arası ve SVİ dissekroni ölçümü ekokar-

diyografi cihazı (Vivid 7 pro, GE, Horten, Norway, 3
MHz transduser) ile daha önce tanımladığı şekilde ya-
pıldı.6,15,16 VA dissenkroni için standart nabız-dalga
Doppler ekokardiyografi kullanıldı. Tek kanallı EKG
yardımı ile ölçümler yapıldı. Hasta ve kontrol grubun-
da sol ventrikül preejeksiyon süresi (Şekil 1) ve sağ
ventrikül preejeksiyon süresi (Şekil 2) ölçüldü. Sol ven-
trikül ve sağ ventrikül preejeksiyon süreleri (QRS baş-
langıcından aort ve pulmoner akımların başlangıcına
kadar olan süre) arasındaki fark VA dissenkroni olarak
tanımlandı. Sol ventrikül preejeksiyon süresinin ölçül-
mesi gösterilmiştir SVİ dissenkroni, parasternal kısa ek-
sende M-Mod görüntülemesi ile sol vcntrikül septum
ve arka duvar tepe kasılmaları arasındaki gecikme za-
manı olarak tanımlandı.   

Atriyal EMG’nin doku Doppler ekokardiyografi ile
ölçülmesi
Doku Doppler değerlendirme aynı ekokardiyografi

cihazı (Vivid 7 pro, GE, Horten, Norway, 3 MHz trans-
duser) ile spektral nabızlı Doppler sinyal filtresi 15-20
cm/sn Nyquist limitte, en iyi kazanım kullanılarak ger-
çekleştirildi. Monitör akış hızı, miyokard hızlarının gö-
rüntüsünü optimize etmek için 50-100 mm/sn olarak
ayarlandı. Apikal dört boşluk görüntüde nabızlı Dopp -
ler volüm örneği sol ventrikül lateral mitral halkası,
septal mitral halkası ve sağ ventrikül triküspit halkasın-
dan alındı. Yüzey EKG’sindeki P dalga başlangıcı ile
doku Doppler geç diyastolik dalga (A' dalgası) başlan-
gıcı arasındaki süre PA olarak isimlendirildi ve ölçüm-
ler lateral mitral halka (lateral PA), septal mitral halka
(septal PA) ve sağ ventrikül triküspit halkasından (tri-
küs pit PA) alındı (Şekil 3). Lateral ve triküspit PA ara-

Şekil 1: QRS başlangıcından aort akımının başlangıcına
kadar olan süre sol ventrikül preejeksiyon süresi olarak öl-
çüldü.

Şekil 2: QRS başlangıcından pulmoner akımın başlangıcı-
na kadar olan süre sağ ventrikül preejeksiyon süresi ola-
rak ölçüldü.

Şekil 3: Doppler ekokardiyografide P dalga başlangıcı ile
A' dalga başlangıcı arasındaki süre PA olarak belirlendi.
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sın daki fark (lateral PA - triküspit PA) AA-EMG, septal
PA ve triküspit PA arası fark (septal PA - triküspit PA)
sağ A-EMG,  lateral PA ve septal mitral halka PA (late-
ral PA-septal PA) sol A-EMG olarak tanımlandı. Tüm
ölçümlerde 3 ölçümün ortalaması alındı. Daha önceki
çalışmada doku Doppler ile atriyal EMG’nin ölçülme-
si ayrıntılı olarak tanımlanmıştır.5

İstatistiksel inceleme 
Çalışmada istatistiksel analizler için SPSS (Statisti -

cal Package for Social Sciences for Windows 17.0
prog ramı) kullanıldı. Parametrik olmayan değerler
yüz de olarak, parametrik değerler ortalama ± standart
deviyasyon olarak ifade edildi. Örneklerin normal da-
ğılım gösterip göstermedikleri “Kolmogorov-Smirnov”
testi ile değerlendirildi. Normal dağılım gösteren ör-
neklerin ortalamaları “student-t” testi ile, normal dağı-
lım göstermeyen örneklerin ortalamaları “Mann-
Whitney U” testi ile karşılaştırıldı. Nicel veriler arasın-
da korelasyon olup olmadığına “Pearson korelasyon
testi” ile bakıldı. Sonuçlar %95’lik güven aralığında,
anlamlılık p<0,05 düzeyinde değerlendirildi.

Bulgular 
Akut romatizmal ateşli hastalarda ve kontrol gru-

bunda yaş, VKİ, sistolik kan basıncı, diyastolik kan ba-
sın cı, interventriküler septum diyastolik kalınlığı, sol
ventrikül diyastolik arka duvar kalınlığı, sol ventrikül

sistolik arka duvar kalınlığı benzer bulundu (p>0,05).
Sol vetrikül diyastol sonu çap (47,60±7,49 ve 38,64±
5,12 mm, p<0,01), sol ventrikül sistol sonu çap (28,92
±4,25 ve 23,14±4,45 mm, p<0,01), interventriküler
septum sistolik kalınlığı (12,89±2,23 ve 12,03±1,77
mm, p<0,05), sol atriyum çapı (34,75±7,70 ve
27,82±4,58 mm, p<0,01) kontrol grubuna göre önem-
li derecede artmış bulundu. ARA’lı hastalarda EF
(61,25±7,94 ve 68,71±6,02, p<0,01) azalmış bulundu
(Tablo1).     

Akut romatizmal ateşli hastalar ve kontrol grubu VA
dissekroni, SVİ dissekroni, sağ A-EMG, sol A-EMG ve
AA-EMG açısından karşılaştırıldı. ARA’lı hastalarda
kont rol grubuna göre VA dissekroni (12,21±10,00 ve
5,46±5,53 msn, p<0,01), SVİ dissekroni (30,60±20,98
ve 17,28±14,76 msn, p=0,01), sol A-EMG (19,28±
6,62 ve 14,07±5,29 msn, p<0.01) ve AA-EMG (28,39±
7,16 ve 23.67±5.16 msn, p<0.01) artmış olarak bu-
lundu. Hasta ve kontrol grubunda sağ A-EMG benzer
bulundu (Tablo 2).  

Korelasyon analizinde; SVİ dissekroni ile SVDSÇ
(r=0,86, P<0,01) arasında pozitif korelasyon, SVİ dis-
sekroni ile EF (r=-65, P<0,01) arasında negatif korelas-
yon saptandı. Sol atriyum çapı ile AA-EMG (r=0,79,
P<0,01) arasında ve sol atriyum çapı ile sol A-EMG
(r=0,63, P<0,01) arasında pozitif korelasyon bulundu.   

Tablo 1: Klinik özellikler ve M-mod ekokardiyografi bulguları

Ölçümler Hasta (28) Kontrol (28) P değeri

Yaş (yıl) 13,03± 3,20 12,75±3,05 0,77

VKİ (kg/m2) 21,03±2,02 21,42±1,89 0,47

SKB (mmHg) 105,46±19,46 109,03±5,83 0,96

DKB (mmHg) 67,39±5,90 66,96±5,17 0,67

IVSDK (mm) 9,28±2,12 8,92±2,03 0,46

SVDSÇ (mm) 47,60±7,49 38,64±5,12 <0,01

SVDADK (mm) 8,64±1,02 8,03±8,03 0,13

IVSSK (mm) 12,89±2,23 12,03±1,77 0,03

SVSSÇ (mm) 28,92±4,25 23,14±4,45 <0,01

SVSADK (mm) 13,14±1,77 12,21±2,16 0,06

EF 61,250±7,947 68,714±6,023 <0,01

Sol A çapı (mm) 34,750±7,701 27,821±4,587 <0,01

VKİ: Vücut kitle indeksi, SKB: Sistolik kan basıncı DKB: Diyastolik kan basıncı, IVSDK: İnterventriküler septum diyastolik kalınlığı, SVDSÇ: Sol ventrikül diyastol
sonu çap,  SVDADK: Sol ventrikül diyastolik arka duvar kalınlığı,  IVSSK: İnterventriküler septum sistolik kalınlığı,  SVSSÇ: Sol ventrikül sistol sonu çap,
SVSADK: Sol ventrikül sistolik arka duvar kalınlığı, EF: Ejeksiyon fraksiyonu,  Sol A: Sol atriyum   
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Tartışma 
Akut romatizmal ateşli hastalarda en sık etkilenen

kalp kapağı mitral kapaktır. Başlangıçta MY şeklinde
ortaya çıkar. Erken dönemde mitral anüler genişleme,
kordalarda uzama geç dönemde leaflet’lerde kısalma,
sertleşme, bozulma ve kordalarda füzyon vardır. MY’
de SVDSÇ’da artış nedeni ile mitral kapak papiller kas
uyumunda ve pozisyonunda bozulma olur. Bu durum
MY’nin derecesinde artışa neden olabilir.17 Papiller kas
dissekronisi ile MY derecesi arasında bağlantı vardır.
Papiller kas dissekronisinde artış MY’de artışa neden
olabilir.18 MY varlığında sol ventrikülde genişleme, sol
atriyumda genişleme ve pulmoner venöz hipertansi-
yon meydana gelir. Fakat başlangıçta hastalar bulgu
vermez. Dengeleyici mekanizmaların yetersizliğinde
sol ventrikül fonksiyon bozukluğu sonucu KY bulgula-
rı oluşur. Ciddi MY’de bulguların oluşması cerrahi ta-
mir veya mitral kapak replasmanı endikasyonudur.
Hastada KY bulguları dışında, SVDSÇ’da önemli dere-
cede artış ve sol ventrikül sistolik fonksiyon bozukluğu
da cerrahi girişim gerektirir.17

Akut romatizmal ateş miyokardite, miyokardiyal
hasara, ciddi derecede MY ve AY’ye neden olabilir.
Romatizmal MY sol atriyum ve sol ventrikülde genişle-
meye, pulmoner venöz konjesyona, pulmoner venöz
hipertansiyona, sol ventrikül fonksiyon bozukluğuna
ve KY’ye neden olabilir. Ek olarak ARA’lı hastalarda
kalbin ileti sistemi etkilenebilir. Bu hastalarda değişik
derecede AV bloklar, atriyumlar arası ileti süresinde
uzama ve kalp hızı değişkenliğinde bozulma oluşabi-

lir.3-7 Bu faktörler ARA’lı hastalarda atriyumların ve
ventriküllerin uyumsuz kasılmasına neden olabilir. 

Çalışmamızda ARA’lı hastalarda VA ve SVİ dissen-
kronide artış saptandı. SVİ dissekroni ile SVDSÇ ara-
sında pozitif korelasyon, SVİ dissekroni ile EF arasında
negatif korelasyon bulundu. ARA’lı hastalarda VA ve
SVİ dissekroni ile SVDSÇ arasında korelasyon bulun-
du. ARA’lı hastalarda kapak yetmezliğine bağlı olarak
SVDSÇ’de belirgin artış olur. SVDSÇ belirgin artış SVİ
dissekroniye katkıda bulunur. Bu hastalardaki sistolik
fonksiyon bozukluğundan SVDSÇ’deki artış sorumlu
olabilir. Çalışmamızda ARA’lı hastalarda AA-EMG ve
sol A-EMG’de artış saptandı. Sol atriyum çapı ile AA-
EMG ve sol A-EMG arasında pozitif korelasyon bulun-
du. Sol atriyumda genişleme atriyumlar arası ve sol A
içi dissekroninin oluşmasına katkıda bulunur.     

Atriyumlar arasında dissenkroni, sol atriyumun uza-
 mış ve yetersiz kasılmasına neden olur. Bu durum sol
ventrikül dolumunda azalmaya ve mitral kapağın atri-
yal sistolün bitiminden önce kapanmasına yol açar.6

VA veya SVİ dissenkroni kalbin koordine olmayan
elektriksel aktivitesine ve ventrikül segmentlerin farklı
zamanlarda kasılmasına neden olarak sol ventrikül do-
luşunun azalmasına, MY’de artışa, SVDSÇ’de artışa ve
beraberinde sol ventrikül sistolik fonksiyonunda bo-
zulmaya yol açar.7,19 ARA’lı hastalarda sol ventrikül
sis tolik fonksiyonu, SVDSÇ’de önemli derecede artış
cerrahi girişim için endikasyondur. Dissekroni varlığın-
da bu parametrelerde artış olmakta ve ayrıca sistolik

Tablo 2: Atriyal ve ventriküler dissenkroni ve atriyal EMG değerleri

Ölçümler (msn) Hasta (28) Kontrol (28) P değeri

Lateral PA 47,07± 5,70 41,14±5,03 <0,01

Septal PA 28,14±4,60 27,07±3,71 0,36

Triküspit PA 18,21±3,18 17,46±2,98 0,41

Sol V-PS 55,39±16,68 46,75±8,82 0,07

Sağ V-PS 43,53±8,31 41,64±6,89 0,39

VA dissekroni 12,21±10,00 5,46±5,53 <0,01

SVİ dissekroni 30,60±20,98 17,28±14,76 0,01 

AA-EMG 28,39±7,16 23,67±5,16 <0,01

Sağ A-EMG 9,92±3,29 9,10±2,40 0,34

Sol A-EMG 19,28±6,62 14,07±5,29 <0,01

PA: Yüzey EKG’de P dalga başlangıcı ile doku Doppler geç diyastolik A' dalgası başlangıcı arasındaki süre, AA-EMG: Atriyumlar arası elektromekanik gecikme,
Sağ A-EMG: Sağ atriyum elektromekanik gecikme, Sol A-EMG: Sol atriyum elektromekanik gecikme, Sol V-PS: Sol ventrikül preejeksiyon süresi, Sağ V-PS: Sağ
ventrikül preejeksiyon süresi,  VA: Ventriküler arası, SVİ: Sol ventrikül içi, msn: Milisaniye
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fonksiyonların bozulması da dissekroniyi artırmakta ve
kısır döngü oluşmaktadır.6,17

Romatizmal kalp hastalığı SVDSÇ’de belirgin artışa,
sol ventrikül sistolik fonksiyon bozukluğuna ve KY’ye
neden olabilir.17 KY’de papiller kaslara komşu sol ven-
trikül segmentlerin uyumsuz kasılması mitral kapakta
çadırlaşmaya neden olarak mitral kapakçıkların eksik
kapanmasına neden olur. KY’de mitral anüler dilatas-
yon, anülüs kasılabilirliğinin azalması, sol ventrikül
yeniden şekillenmesi ve kasılabilirliğin azalması MY
oluşmasına ve/veya artmasına neden olabilir.20,21 KY’
de kalbin etkin kasılması azaldığından mitral kapağı
kapatan kuvvetlerde azalma olur. Buna ek olarak atri-
yum ve ventrikül gevşemesi arasındaki gecikme nede-
niyle diyastolik MY oluşabilir.22,23

Ventriküler arası, SVİ dissekroni düzeltmek/tedavi
etmek için KRT kullanılmaktadır. KRT papiller kasların
ve mitral anülüsün septal ve lateral bölgede eşgüdüm-
lü kasılmasını sağlar, sol ventrikül maksimum basınç
artış hızını artırarak, atriyoventriküler gecikmeyi azal-
tır ve sol ventrikülde yeniden şekillenmeyi geri döndü-
rerek etki eder.8,16,24 KRT ile EF ve kardiyak output artı-
rılmakta, pulmoner kapiller kama basıncı düzeltilmek-

te, KY semptomları ve egzersiz kapasitesi iyileştiril-
mektedir. 24,25

Çalışmanın kısıtlılığı; ARA’lı hastalarda medikal ve-
ya cerrahi tedavi ileri kapak yetmezliği olan SVDSÇ’de
belirgin artış ve EF’de azalma olan hastalarda gerekli-
dir. Çalışmamızda hasta sayısını artırmak için bu öl-
çütleri sağlamayan (1-2. derece kapak yetmezliği olan
SVDSÇ’da belirgin artış ve EF’de azalma olmayan)
hastalarda çalışmaya alındı. Sadece medikal veya cer-
rahi tedavi kararı verilen hastaların çalışmaya alınma-
sı daha anlamlı olabilirdi. Ayrıca çalışmamızdaki has-
ta sayısı azdır. Çalışmamızın başka bir kısıtlığıda di-
yastolik dissekroninin araştırılmamış olmasıdır. 

Sonuç
Çalışmamızda ARA’lı çocuk hastalarda VA dissek-

roni, SVİ dissekroni, AA-EMG ve sol A-EMG’de artış
saptandı. SVİ dissekroni ile SVDSÇ arasında, AA-EMG
ile sol atriyum çapı arasında pozitif korelasyon bulun-
du. ARA’lı hastalarda atriyal ve ventriküler sistolik dis-
sekroni kardiyak fonksiyonları bozarak prognozu kötü-
leştirebilir. ARA hastalarında sistolik dissekroninin kli-
nik önemini ortaya koymak için geniş katılımlı pros-
pektif çalışmalara gereksinim vardır.
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