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Ozet

Amag: Akut romatizmal ates (ARA) hastalarinda atriyal ve ventrikiiler dissekroni varligi veya klinik 6nemi bilinmemektedir. Bu ¢alis-
manin amaci ARA’da atriyal ve ventrikiiler dissenkroniyi arastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Calismaya 28 ARA hastasi ve yas, cinsiyet benzer 28 saglikli kontrol kisisi alindi. Ekokardiyografide sol ventrikiil ve
sag ventrikiil preejeksiyon stireleri arasindaki fark ventrikiiler arasi (VA) dissenkroni, septum ve sol ventrikiil arka duvar pik kasilmasi
arasindaki siire farki sol ventrikiil ici (SVI) dissenkroni olarak él¢iildii. Doku Doppler ekokardiyografide P dalga baslangici ile A’ dalga
baslangici arasindaki siire PA olarak belirlendi. Sol ventrikiil lateral mitral halkasi (lateral PA), septal mitral halkasi (septal PA) ve sag
ventrikiil trikiispit halkasindan (trikiispit PA) 6l¢timler alindi. Bu dlgiimler ile sag atriyum (Sag A-EMG), sol atriyum (sol A-EMG) ve at-
riyumlar arasi elektromekanik gecikme (AA-EMG) belirlendi.

Bulgular: ARA’li hastalarda kontrol grubuna gére VA dissekroni (12.21+10.00 ve 5.46+5.53msn, p<0.01), SVi 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)
artmis bulundu. Korelasyon analizinde SVI dissenkroni ile sol ventrikiil diyastol sonu cap (r=0.86, p<0,001) arasinda pozitif, SVI dis-
senkroni ile ejeksiyon fraksiyonu (r=-0,65, p<0,001) arasinda negatif korelasyon saptandi. Ek olarak sol atriyum ¢api ile AA-EMG
(r=0,79, p<0,001) ve sol A-EMG (r=0,63, p<0,001) arasinda pozitif korelasyon bulundu.

Sonug: ARA’lI hastalarda VA ve SVi dissekroni, AA-EMG ve sol A-EMG’de artis bulundu. ARA’li hastalarda atriyal ve ventrikiiler sistolik
dissekroni kardiyak fonksiyonlari bozarak prognozu kétiilestirebilir.

Anahtar Kelimeler: Akut romatizmal ates, Sistolik fonksiyon bozuklugu, Ventrikiiler 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
(1V) dyssynchrony was defined as the difference between left ventricular and right ventricular pre-ejection times in echocardiography,
and left intraventricular (L) 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 (IA-EMG).

Results: 1V 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 IA-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 IA-EMG (r=0.79, p<0.001) and left
A-EMG (r=0.63, p<0.001).

Conclusion: IV and LI dyssynchrony, IA-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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Giris

Akut romatizmal ates (ARA) gelismekte olan ulke-
lerde cocuk ve eriskinlerde 6nemli morbidite ve mor-
talite nedenidir.' ARA’da erken donemde mitral yet-
mezlik (MY) ve aort kapak yetmezligi (AY), ge¢c do-
nemde ise fibrozis ve yapisikliklar sonucu mitral kapak
darhgi olusabilir. MY ve AY’de dengeleyici mekaniz-
malar yetersiz kaldiginda sol ventrikil diyastol sonu
capta (SVDSC) onemli derecede artis ve ejeksiyon
fraksiyonunda (EF) azalma olusur. Ek olarak AY’de sis-
tolik kan basincinda artis ve diyastolik kan basincinda
azalma sonucunda nabiz basincinda artma olusabilir.
12 ARA'lI hastalarda miyokardit, miyokardiyal dokuda
fibrosis ve kalbin ileti sisteminde etkilenme olabilir.
ileti sistemininde etkilenmeye bagli olarak elektrokar-
diyografide (EKG) PR mesafesinde uzama, degisik de-
recelerde atriyoventrikiler blok olusabilir.? Bir ¢alis-
mada ARA’li hastalarda kalp hizi degiskenliginde bo-
zulma saptanmistir.* ARA’l hastalarda MY, AY, sol atri-
yal genisleme, SVDSC artis ve sistolik fonksiyon bo-
zuklugu olusabilir. Bu hastalarda atriyumlarda iletinin
bozulmasi sonucu sol atriyum (sol A) ve atriyumlar
arasinda elektromekanikal gecikme (AA-EMG) ve P
dalga dispersiyonunda artisa neden olabilir.”

Atriyoventrikiler ve atriyumlar arasinda dissekroni
sol atriyumun uzamis ve yetersiz kasilmasina neden
olur. Bu sol ventrikil dolumunda azalmaya ve mitral
kapagin atriyal sistoltin bitiminden 6nce kapanmasina
yol acar. Ventrikiiler arasi (VA) veya sol ventrikil ici
(SVI) dissenkroni sol ventrikiil diyastolik dolus siiresi-
nin kisalmasina, presistolik MY’ye, sol ventrikiil fonk-
siyonunda azalmaya ve kalp yetmezligi (KY) artisina
neden olur.67

Kardiyak resenkronizasyon tedavisi (KRT) SVI veya
VA dissenkroniyi azaltmak veya diizeltmek icin kulla-
nilmaktadir. KRT erigkin hastalarda genis QRS varhgin-
da (QRS stiresi 120 msn’nin tzerinde) ve ilerlemis kalp
yetmezliginde (EF %35'den az) onerilmektedir.? KY
olan cocuk hastalarda sistolik desenkroni yaygindir.
Fakat cocuk hastalarda QRS siiresinde uzama siklikla
saptanmaz. QRS stresi ¢cocuk hastalarda sistolik dis-
senkroninin belirleyicisi degildir. Cocuklarda sistolik
dissenkroni igin ekokardiyografik 6lctimler daha fay-
dalidir. Bu nedenle dissekroni dlctimii icin ekokardi-
yografi daha 6n plandadir.? ARA’ya bagl olusan KY’de
sistolik dissekroninin varhgi veya dissekroninin klinik-
teki onemi bilinmemektedir.

Bu calismanin amaci ARA’da atriyal ve ventrikuler
sistolik dissenkroniyi arastirmaktir.

Gereg ve Yontem

Hasta ve kontrol grubunun secimi

Bu calisma kesitsel olarak planlandi. Erzurum bol-
ge egitim ve arastirma hastanesinde takip edilen yasla-
r 7-17 yas arasinda olan 28 ARA hastasi (hastalik st-
resi 1-10 yil, 15 erkek ve 13 kiz) hasta grubu olarak ca-
lismaya alindi. ARA tanisi Jones ve Diinya Saghk Or-
giti (DSO) kriterlerine gore konulmustur.'® Kontrol
grubu olarak cocuk kardiyoloji poliklinigine uftiriim
nedeni ile basvuran fizik muayene, EKG ve ekokardi-
yografi ile kardiyak hastaligi dislanan masum ftiriim
tespit edilen 28 saglikli kisi (14 erkek ve 14 kiz) calis-
maya alindi. Kontrol grubunda kiz ve erkek sayisi esit
tutulmustur.

Akut romatizmal ates tanisi ile izlenen hastalar 21
glinde bir benzatin penisilin almaktaydi. KY’si olan
hastalar medikal tedavi (digoksin ve/veya furosemid
ve/veya enalapril) almaktaydi. Calismaya alinan 28
ARA’ll hastada 1. derece MY 9 hastada, 2. derece MY
7 hastada, 3. derece MY 7 hastada ve 4. derece MY 5
hastada vardi. ARA’li hastalarin 12’sinde 1-4 derece
arasinda degisen AY mevcuttu. 1. derece AY 5 hastada,
2. derece AY 4 hastada, 3. derece AY 2 hastada ve 4.
derece AY 1 hastada vardi.

15 dakika dinlenme sonra sirt tistii yatar pozisyon-
da sag brakiyal arterden civali manometre ile sistolik
kan basinci ve diyastolik kan basinci 6lcildi. VKI, vii-
cut agirhginin (kg), boy uzunlugunun metre cinsinden
karesine boliinmesiyle hesaplandi.

Kapak yetmezligi ve derecesinin ekokardiyografi ile

belirlenmesi

Calismaya alinan tiim hasta ve saglikh kisilere 2 bo-
yutlu, M-mod, nabiz ve renkli akim Doppler ekokardi-
yografi (Vivid 7 pro, GE, Horten, Norway, 3 MHz
transduser) incelemesi yapildi. Ekokardiyografi sirasin-
da tek kanalli EKG kaydi devamli olarak alindi. M-mod
ekokardiyografi olctimleri parasternal uzun eksende
yapildi." Sol atriyal ¢ap mitral kapak antiltstine para-
lel olarak atriyumun diyastolii sonunda M-mod eko-
kardiyografi ile yapildi.'?

Akut romatizmal ates hastalarinda MY ve AY’nin
derecesi yetmezligin jet uzunluguna gore renkli Dopp-
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ler ekokardiyografi ile yapildi. Yetmezligin jet uzunlu-
gu 1,5 cm’e esit veya az ise 1. derece yetmezlik, 1,5-
2,9 cm arasinda 2. derece, 3,0-4,4 cm arasinda 3. de-
rece ve 4,5 cm Uzerinde jet uzunlugu 4. derece yet-
mezlik olarak tanimlandi. 1. derece hafif yetmezlik, 2.
derece orta yetmezlik, 3 ve 4. derece yetmezlik ise agir
kapak yetmezligi olarak degerlendirildi.”

Mitral yetmezlik ve AY’'nin patolojik ve fizyolojik
formlari DSO onerilerine gore belirlendi. (a) renkli jet
uzunlugu 1 cm’den uzun, (b) renkli jet en az iki go-
riintli planinda saptaniyor, (c) renkli jet pik velositesi
2,5 m/s ve (d) Doppler sinyali MY icin holosistolik ve
AY icin holodiyastolik ise patolojik yetmezlik olarak
kabul edildi.™

Ventriktiler dissenkroninin ekokardiyografi ile 6l-

clilmesi

Ventrikiiler arasi ve SVI dissekroni dlciimii ekokar-
diyografi cihazi (Vivid 7 pro, GE, Horten, Norway, 3
MHz transduser) ile daha 6nce tanimladigi sekilde ya-
pildi.61516 VA dissenkroni icin standart nabiz-dalga
Doppler ekokardiyografi kullanildi. Tek kanalli EKG
yardimi ile 6lctimler yapildi. Hasta ve kontrol grubun-
da sol ventrikil preejeksiyon stresi (Sekil 1) ve sag
ventrikil preejeksiyon stresi (Sekil 2) 6lcildd. Sol ven-
trikiil ve sag ventrikil preejeksiyon sureleri (QRS bas-
langicindan aort ve pulmoner akimlarin baslangicina
kadar olan siire) arasindaki fark VA dissenkroni olarak
tanimlandi. Sol ventrikil preejeksiyon stresinin 6lcl-
mesi gosterilmistir SVI dissenkroni, parasternal kisa ek-
sende M-Mod goriintiilemesi ile sol ventrikil septum
ve arka duvar tepe kasilmalari arasindaki gecikme za-
mani olarak tanimlandi.
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Sekil 1: QRS baslangicindan aort akiminin baslangicina
kadar olan siire sol ventrikiil preejeksiyon siiresi olarak é1-
cildii.

Sekil 2: QRS baslangicindan pulmoner akimin baslangici-
na kadar olan siire sag ventrikiil preejeksiyon siiresi ola-
rak él¢ildii.

Atriyal EMG’nin doku Doppler ekokardiyografi ile

olciilmesi

Doku Doppler degerlendirme ayni ekokardiyografi
cihazi (Vivid 7 pro, GE, Horten, Norway, 3 MHz trans-
duser) ile spektral nabizli Doppler sinyal filtresi 15-20
cm/sn Nyquist limitte, en iyi kazanim kullanilarak ger-
ceklestirildi. Monitor akis hizi, miyokard hizlarinin go-
riintlstint optimize etmek icin 50-100 mm/sn olarak
ayarlandi. Apikal dort bosluk goriintiide nabizli Dopp-
ler volim o6rnegi sol ventrikil lateral mitral halkast,
septal mitral halkasi ve sag ventrikdl trikispit halkasin-
dan alindi. Yiizey EKG’sindeki P dalga baslangici ile
doku Doppler gec diyastolik dalga (A" dalgasi) baslan-
gici arasindaki stire PA olarak isimlendirildi ve 6lgtim-
ler lateral mitral halka (lateral PA), septal mitral halka
(septal PA) ve sag ventrikil trikispit halkasindan (tri-
kuspit PA) alindi (Sekil 3). Lateral ve trikispit PA ara-

Sekil 3: Doppler ekokardiyografide P dalga baslangici ile
A'dalga baslangici arasindaki siire PA olarak belirlendi.
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sindaki fark (lateral PA - triktispit PA) AA-EMG, septal
PA ve triklspit PA arasi fark (septal PA - trikispit PA)
sag A-EMG, lateral PA ve septal mitral halka PA (late-
ral PA-septal PA) sol A-EMG olarak tanimlandi. Tim
Olctimlerde 3 olctimiin ortalamasi alindi. Daha 6nceki
calismada doku Doppler ile atriyal EMG’nin 6lctilme-
si ayrintil olarak tanimlanmustir.®

Istatistiksel inceleme

Calismada istatistiksel analizler icin SPSS (Statisti-
cal Package for Social Sciences for Windows 17.0
programi) kullanildi. Parametrik olmayan degerler
ytizde olarak, parametrik degerler ortalama + standart
deviyasyon olarak ifade edildi. Orneklerin normal da-
gihm gosterip gostermedikleri “Kolmogorov-Smirnov”
testi ile degerlendirildi. Normal dagihm gosteren 6r-
neklerin ortalamalari “student-t” testi ile, normal dagi-
lim gostermeyen orneklerin ortalamalari “Mann-
Whitney U” testi ile karsilastirildi. Nicel veriler arasin-
da korelasyon olup olmadigina “Pearson korelasyon
testi” ile bakildi. Sonuglar %95’lik gliven araliginda,
anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Akut romatizmal atesli hastalarda ve kontrol gru-
bunda yas, VKI, sistolik kan basinci, diyastolik kan ba-
sinci, interventrikiler septum diyastolik kalinhgi, sol
ventrikil diyastolik arka duvar kalinligi, sol ventrikiil

Tablo 1: Klinik ézellikler ve M-mod ekokardiyografi bulgulari

sistolik arka duvar kalinhgi benzer bulundu (p>0,05).
Sol vetrikil diyastol sonu ¢ap (47,60+7,49 ve 38,64+
5,12 mm, p<0,01), sol ventrikiil sistol sonu cap (28,92
+4,25 ve 23,14+4,45 mm, p<0,01), interventrikler
septum sistolik kalinhgi (12,89+2,23 ve 12,03+1,77
mm, p<0,05), sol atriyum capi (34,75+7,70 ve
27,82+4,58 mm, p<0,01) kontrol grubuna gére 6nem-
li derecede artmis bulundu. ARA’ll hastalarda EF
(61,25+7,94 ve 68,71+6,02, p<0,01) azalmis bulundu
(Tablo1).

Akut romatizmal atesli hastalar ve kontrol grubu VA
dissekroni, SVI dissekroni, sag A-EMG, sol A-EMG ve
AA-EMG agisindan karsilastinldi. ARA’lI hastalarda
kontrol grubuna gore VA dissekroni (12,21+10,00 ve
5,46+5,53 msn, p<0,01), SVI 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) artmis olarak bu-
lundu. Hasta ve kontrol grubunda sag A-EMG benzer
bulundu (Tablo 2).

Korelasyon analizinde; SVi dissekroni ile SVDSC
(r=0,86, P<0,01) arasinda pozitif korelasyon, SVI dis-
sekroni ile EF (r=-65, P<0,01) arasinda negatif korelas-
yon saptandi. Sol atriyum capi ile AA-EMG (r=0,79,
P<0,01) arasinda ve sol atriyum ¢api ile sol A-EMG
(r=0,63, P<0,01) arasinda pozitif korelasyon bulundu.

Olgtimler Hasta (28) Kontrol (28) P degeri
Yas (yil) 13,03+ 3,20 12,7543,05 0,77
VKi (kg/m?) 21,03+2,02 21,42+1,89 0,47
SKB (mmHg) 105,46+19,46 109,03+5,83 0,96
DKB (mmHg) 67,3945,90 66,9615,17 0,67
IVSDK (mm) 9,28+2,12 8,92+2,03 0,46
SVDSC (mm) 47,60+7,49 38,64+5,12 <0,01
SVDADK (mm) 8,64+1,02 8,0318,03 0,13
IVSSK (mm) 12,89+2,23 12,03+1,77 0,03
SVSSC (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 capi (mm) 34,750+7,701 27,821+4,587 <0,01

VKi: Viicut kitle indeksi, SKB: Sistolik kan basinci DKB: Diyastolik kan basinci, IVSDK: interventrikiiler septum diyastolik kalinligi, SVDSC: Sol ventrikiil diyastol
sonu ¢cap, SVDADK: Sol ventrikiil diyastolik arka duvar kalinligi, IVSSK: interventrikiiler septum sistolik kalinligi, SVSSC: Sol ventrikiil sistol sonu ¢ap,
SVSADK: Sol ventrikiil sistolik arka duvar kalinhigi, EF: Ejeksiyon fraksiyonu, Sol A: Sol atriyum
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Tablo 2: Atriyal ve ventrikiiler dissenkroni ve atriyal EMG degerleri

Olgiimler (msn) Hasta (28) Kontrol (28) P degeri
Lateral PA 47,07+ 5,70 41,1445,03 <0,01
Septal PA 28,14+4,60 27,073,71 0,36
TrikUspit PA 18,21+3,18 17,46£2,98 0,41
Sol V-PS 55,39+16,68 46,75+8,82 0,07
Sag V-PS 43,53+8,31 41,64+6,89 0,39
VA dissekroni 12,21+10,00 5,4615,53 <0,01
SVi dissekroni 30,60+20,98 17,28+14,76 0,01
AA-EMG 28,39+7,16 23,67+5,16 <0,01
Sag 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: Yiizey EKG’de P dalga baslangici ile doku Doppler geg diyastolik A' dalgasi baslangici arasindaki siire, AA-EMG: Atriyumlar arasi elektromekanik gecikme,
Sag A-EMG: Sag atriyum elektromekanik gecikme, Sol A-EMG: Sol atriyum elektromekanik gecikme, Sol V-PS: Sol ventrikiil preejeksiyon siiresi, Sag V-PS: Sag
ventrikiil preejeksiyon siiresi, VA: Ventrikiiler arasi, SVi: Sol ventrikiil ici, msn: Milisaniye

Tartisma

Akut romatizmal atesli hastalarda en sik etkilenen
kalp kapagi mitral kapaktir. Basglangicta MY seklinde
ortaya ¢ikar. Erken donemde mitral antiler genisleme,
kordalarda uzama ge¢ donemde leaflet’lerde kisalma,
sertlesme, bozulma ve kordalarda fiizyon vardir. MY’
de SVDSC'da artis nedeni ile mitral kapak papiller kas
uyumunda ve pozisyonunda bozulma olur. Bu durum
MY’nin derecesinde artisa neden olabilir.'” Papiller kas
dissekronisi ile MY derecesi arasinda baglanti vardir.
Papiller kas dissekronisinde artis MY’de artisa neden
olabilir.'® MY varliginda sol ventrikiilde genisleme, sol
atriyumda genisleme ve pulmoner venoz hipertansi-
yon meydana gelir. Fakat baslangigta hastalar bulgu
vermez. Dengeleyici mekanizmalarin yetersizliginde
sol ventrikil fonksiyon bozuklugu sonucu KY bulgula-
r olusur. Ciddi MY’de bulgularin olusmasi cerrahi ta-
mir veya mitral kapak replasmani endikasyonudur.
Hastada KY bulgulari disinda, SVDSC’da 6nemli dere-
cede artis ve sol ventrikil sistolik fonksiyon bozuklugu
da cerrahi girisim gerektirir.'”

Akut romatizmal ates miyokardite, miyokardiyal
hasara, ciddi derecede MY ve AY’ye neden olabilir.
Romatizmal MY sol atriyum ve sol ventrikilde genisle-
meye, pulmoner venoz konjesyona, pulmoner venoz
hipertansiyona, sol ventrikiil fonksiyon bozukluguna
ve KY’ye neden olabilir. Ek olarak ARA’li hastalarda
kalbin ileti sistemi etkilenebilir. Bu hastalarda degisik
derecede AV bloklar, atriyumlar arasi ileti stiresinde
uzama ve kalp hizi degiskenliginde bozulma olusabi-

lir37 Bu faktorler ARA’lI hastalarda atriyumlarin ve
ventrikillerin uyumsuz kasilmasina neden olabilir.

Calismamizda ARA’li hastalarda VA ve SVi dissen-
kronide artis saptandi. SVi dissekroni ile SVDSC ara-
sinda pozitif korelasyon, SVI dissekroni ile EF arasinda
negatif korelasyon bulundu. ARA’li hastalarda VA ve
SVi dissekroni ile SVDSC arasinda korelasyon bulun-
du. ARA’lI hastalarda kapak yetmezligine bagli olarak
SVDSC'de belirgin artis olur. SVDSC belirgin artis SVI
dissekroniye katkida bulunur. Bu hastalardaki sistolik
fonksiyon bozuklugundan SVDSC’deki artis sorumlu
olabilir. Calismamizda ARA’li hastalarda AA-EMG ve
sol A-EMG’de artis saptandi. Sol atriyum capr ile AA-
EMG ve sol A-EMG arasinda pozitif korelasyon bulun-
du. Sol atriyumda genisleme atriyumlar arasi ve sol A
ici dissekroninin olusmasina katkida bulunur.

Atriyumlar arasinda dissenkroni, sol atriyumun uza-
mis ve yetersiz kasiimasina neden olur. Bu durum sol
ventrikiil dolumunda azalmaya ve mitral kapagin atri-
yal sistoliin bitiminden 6nce kapanmasina yol acar.t
VA veya SVI dissenkroni kalbin koordine olmayan
elektriksel aktivitesine ve ventrikiil segmentlerin farkli
zamanlarda kasilmasina neden olarak sol ventrikiil do-
lusunun azalmasina, MY’de artisa, SVDSC’de artisa ve
beraberinde sol ventrikil sistolik fonksiyonunda bo-
zulmaya yol acar.”'® ARA’li hastalarda sol ventrikiil
sistolik fonksiyonu, SVDSC’de 6nemli derecede artis
cerrahi girisim icin endikasyondur. Dissekroni varhigin-
da bu parametrelerde artis olmakta ve ayrica sistolik
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fonksiyonlarin bozulmasi da dissekroniyi artirmakta ve
kisir dongti olusmaktadir.6'7

Romatizmal kalp hastaligi SVDSC'de belirgin artisa,
sol ventrikul sistolik fonksiyon bozukluguna ve KY’ye
neden olabilir.’” KY’de papiller kaslara komsu sol ven-
trikiil segmentlerin uyumsuz kasilmasi mitral kapakta
cadirlasmaya neden olarak mitral kapakgiklarin eksik
kapanmasina neden olur. KY’de mitral antler dilatas-
yon, antlis kasilabilirliginin azalmasi, sol ventrikdil
yeniden sekillenmesi ve kasilabilirligin azalmasi MY
olusmasina ve/veya artmasina neden olabilir.2021 KY’
de kalbin etkin kasilmasi azaldigindan mitral kapagi
kapatan kuvvetlerde azalma olur. Buna ek olarak atri-
yum ve ventrikil gevsemesi arasindaki gecikme nede-
niyle diyastolik MY olusabilir.2223

Ventrikiiler arasi, SVI dissekroni diizeltmek/tedavi
etmek icin KRT kullaniimaktadir. KRT papiller kaslarin
ve mitral anultsin septal ve lateral bolgede esgtidim-
[G kasilmasini saglar, sol ventrikiil maksimum basing
artis hizini artirarak, atriyoventrikiiler gecikmeyi azal-
tir ve sol ventrikiilde yeniden sekillenmeyi geri dond-
rerek etki eder.1024 KRT ile EF ve kardiyak output arti-
rilmakta, pulmoner kapiller kama basinci diizeltilmek-

te, KY semptomlari ve egzersiz kapasitesi iyilestiril-
mektedir. 2425

Calismanin kisitlihgi; ARA’lI hastalarda medikal ve-
ya cerrahi tedavi ileri kapak yetmezligi olan SVDSC'de
belirgin artis ve EF’de azalma olan hastalarda gerekli-
dir. Calismamizda hasta sayisini artirmak igin bu 6l-
cltleri saglamayan (1-2. derece kapak yetmezligi olan
SVDSC’da belirgin artis ve EF'de azalma olmayan)
hastalarda caligmaya alindi. Sadece medikal veya cer-
rahi tedavi karari verilen hastalarin calismaya alinma-
si daha anlamli olabilirdi. Ayrica ¢alismamizdaki has-
ta sayisi azdir. Calismamizin baska bir kisithgida di-
yastolik dissekroninin arastirilmamis olmasidir.

Sonug

Calismamizda ARA’ll cocuk hastalarda VA dissek-
roni, SVI dissekroni, AA-EMG ve sol A-EMG’de artis
saptandi. SVI dissekroni ile SVDSC arasinda, AA-EMG
ile sol atriyum capi arasinda pozitif korelasyon bulun-
du. ARA’li hastalarda atriyal ve ventrikiler sistolik dis-
sekroni kardiyak fonksiyonlari bozarak prognozu kéti-
lestirebilir. ARA hastalarinda sistolik dissekroninin kli-
nik onemini ortaya koymak icin genis katilimli pros-
pektif calismalara gereksinim vardir.
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