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PAROKSISMAL ATRIYAL FIBRILASYONLU HASTALARDA SOL
ATRIUM BOYUT VE FONKSIYONLARININ P DALGA
DISPERSIYONU UZERINE ETKISI

Tufan TUKEK, Vakur AKKAYA, Ahmet Bilge SOZEN, Seref DEMIREL,
Hasan KUDAT, Dursun ATILGAN, Mustafa OZCAN, Ozen GUVEN, Ferruh KORKUT#*

OZET

Paroksismal atrival fibrilasyon (PAF), siniis uyarilariin homojen olmayan ve kesintili yayil-
mas1 sonuct olusmaktadir. Normal kigilerde, P dalga siiresinin atriyal hacimdeki degigiklikler-
den etkilendigi bildirilmigtir. Caligmamizin amact, sol atriyum (LA} boyut ve fonksiyonlarinin
normallerde ve se¢ilmemis PAF hasta grubunda, P dalga dispersiyonu lizerine etkisini aragtir-
maktadur.

Altmig ardigik PAF 11 hasta (E/K:31/29, ort yag 55£10) ve 33 yag ve cinsiyet olarak benzer
kontrol grubu (B/K: 18/15, ort yas 54+10) ¢alismaya alindi. Ekokardiyografik olarak LA ¢ap-
lan, voliimleri ile atriyal cjeksiyon fraksiyonu (EF) hesaplandi. On iki derivasyonlu EKG'de
maksimum ve minimum P dalga stireleri arasindaki fark, P dalga dispersiyonu olarak tanim-
lands.

Sol atriyum biiyiimesi olmayan PAFT: hastalarda, P dalga dispersivonu kontrole gdre artmag
bulundu (5318 ms'ye kargi 3519ms, p<0.0001). Sol atriyumu normalden bilyiik, PAF olan has-
talarda dispersiyonun daha fazla arttift ve bu artigin LA ¢ap, voliim, atriyal EF ile korele oldu-
gu tespit edildi (62+12ms'e kargi 5328ms, p=0.02; LA diastolik ¢ap1 r=0.39; p=0.006; LA di-
yastolik volimii r=0.60, p=0.001, ve atriyal EF r=-0.43, p=0.01).

Sonug olarak paroksismal atriyal fibrilasyonu (PAF) olan hastalarda atriyumun kendine ozgii
elektrofizyolojik Szellikleri nedeni ile P dalga dispersiyonu kontrole gére artmaktadir. Biiylik
ve fonksiyonu azalmas sol atriyumu olan PAF 11 hastalarda ise bu dispersiyon daha da artmak-
tadir,
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SUMMARY

The effect of left atrial dimension and funetion on P wave dispersion in patient with pa-
roxysmal atrial fibrillation. Paroxysmal atrial fibrillation (PAF) seems to be caused by the in-
homogenous and fractionated dispersal of siniis node impulsc. It was reported that P wave du-
ration in normal subjects can be influenced by changes in the atrial size. The purpose of this
study was to compare the effect of atrial dimensions and funetion on P wave dispersion in nor-
mal persons and non-selected PAF patients. The study group consisted of 60 consecutive non-
selected patients with PAF (M:F 31:29, mean age 55110 years) and 33 age and sex matched
(M: F 18:15, mean age 54+10 years) controls. On echocardiographic examination left atrial
(L.A) dimensions, volumes and atrial ejection fraction (EF) were calculated. The difference
between the maximum and minumum P wave durafion in 12-lead eleetrocardiography was ta-
ken as the P wave dispersion. The PAF patients with normal LA dimensions had longer P wa-
ve dispersion compared to controls (5318 ms vs 3529 ms, p<0.0001). The P wave dispersion
was longer in PAF patients with increased LA dimensions {62112 ms vs 5348, p=0.02), the
increase correlated to LA diameter, volume and atrial EF (1=0.39, p=0.006, r=0.60, p=0.001,
r=-{0.43, p=0.01, respectively).

It was concluded that in PAF patients, due to changes in left atrial clectrophysiologic properti-
es, P wave dispersion was inereased compared to controls. Increased LA dimensions and dec-
reased atrial EF caused further prolongation in P wave dispersion was increased compared to
controls.
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GIRIS

Klinik pratikte sik kargilagilan paroksismal
atriyal fibrilasyon (PAF) (L13), atriyal mi-
yokardiyumun mikro yapisi ve uniform
olmayan &zelligi nedeni ile, siniis uyarla-
rinin homojen olmayan ve kesintili yayil-
mast sonucu olugmaktadir (11.12), Agriyal
impulsun yavas ve homojen olmayan
iletiminin gdstergesi olan P dalga dispersi-
yonu, son yillarda basit elektrokardiyografik
yontemlerle saptanabilmekte ve zaman alan,
pahaly, invazif bir ydntem olan elektrofizyo-

lojik tetkikler yerine kullamilabilmektedir
6.14)

Atriyumlarin ¢apinda ve basincinda meyda-
na gelen degigikliklerin normal bireylerde P
dalga siiresini etkileyebilecegi bildirilmigtir
), Bu degisikliklerin atriyumun elektrofiz-
yolojik 6zelliklerini ne sekilde etkiledigi bi-
linmemektedir,

ekokardiyografik olarak kardiyak hastaligi
olmayan, AF atag1 ge¢irmemis hastalardan
olugturuldu. Caligmamizda insanlan ilgilen-
diren biyomedikal ¢aligmalarda hekimlerin
uymasi gereken, Helsinki Deklarasyonu'nda
belirtilen hiikiimlere uyulmugtur (), Hasta ve
kontrol grubunun demografik verileri tablo 1
de gOsterilmigtir.

Tablo 1, Hasta ve kontrol grubunun demografik ve
elektrokardiyografik dzellikleri

PAF Konfrol  p value
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Caligmamizin amaci, normal ve segilmemis
PAF' I hastalarda sol atriyum (L.A) boyutlar
ve fonksiyonlarinin P dalga dispersiyonu
iizerine olan etkisini araghrmakitir.

MATERYAL ve METOD

Hasta grubu: Bir veya daha fazla EKG ile
belgelenmis atriyal fibrilasyon (AF) atagi
geciren, halen siniis ritminde 60 ardisik has-
ta (31 erkek, 29 kadin; yas ortalamasi
55%10) calisma kapsamina alindi. Valviiler
kalp hastaligi, konjenital kalp hastaligi, pre-
eksitasyon sendromu ve dal bloku olan has-
talar ¢caligma digi birakildi. Geldiginde AF
ataginda olan 13 hastanin, AF'da kalma sii-
resi 1 haftanin altinda idi (2.7£3.3 giin). Bu
hastalarin 3'id (%5) elekriki, 10'u (%16) no-
nelekiriki olarak siniis ritming ¢evrildi. Anti-
aritmik ila¢ alan hastalarda ilag, iglemden 1
hafta énce kesildi.

Kontrol grubu yag ve cinsiyet bakimindan
hasta grubundan farkli clmayan, anamnez,
fizik muayene, EKG, telerontgenogram ve

Say1 60 13
Yag (i) 55£10 54110 AD
Frkelg/Kadin 31/29 {8/15 AD
Etyoloji (n, %)

_iskemik 12(209%)

Hipertansif 21(35%)

KOAH 3(5%)

Kardiyomiyopati 4 (6%)

Lone 20 (34%)
Solanum sayisi 15+2 1441 AD
(sayi/dakika)
Kalp bzt (says/dakika) 72413 7449 AD
PQ sitresi (ms) 15614 . 152413 AD
QRS giiresi (ms) 8011 TI6 AD

PAF, Paroksismal atrival fibrilasyon, AD, Anlaml de-
gil, KOAH, Kronik obstriikeif akciger hastaliy

VERI TOPLANMASI

Yatar pozisyonda 12 derivasyonlu EKG,
50mmy/sn luz ve 0.5 V/cm amplitiidde hasta
ve kontrol grubunda kaybedildi. P dalga sii-
resi ayni anda tiim derivasyonlardan 6lgiildii.
P dalgasinin baglangici, P dalgasmm yukari-
ya defleksiyonunun baglangicinin isoelektrik
hatt1 kestigi yer, bitigi ise P dalgasmin def-
leksiyonunun bittigi yer ile isoelektrik hattin
kesistigi yer olarak alindi ¢.13), Maksimum
(Pmax) ve minumum (Pmip) P dalga siireleri
arasindaki fark P dalga dispersiyonu olarak
tammlandi (®. Her iki grupta kalp hiz1, QRS
siiresi ve PQ mesafeside kaydedildi.
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Ekokardiyografik analiz: Ekokardiyogra-
fik analizler Hawlett-Packard Sonos 1000 ci-
hazinda, 2.5 MHz' lik prob kullamlarak ya-
pildi. M Mode ve 2D olgiimleri parasternal
uzun eksende 10-15 dakika dinlenme déne-
mini takiben, Amerikan Ekokardiyografi
Cemiyeti tarafindan 6nerilen metodlara gore
yapild1 (19, Yeni AF atag gecirmis hasta-
larda atriyal "stunning” in etkisinden kurtul-
mak amac ile eko &l¢limleri 1 hafta sonra
yapildi €2). Sol atriyum sistolik ve diyastolik
caplan kaydedildi. Apikal 4 bogluk pozisyo-
nunda mitral kapak tam agikken (Volmax) ve
mitral kapak kapali iken (Volm}n) LA volim-
leri 6lgiildii. Alan uzunluk metodu ile (Vol
max~ VOlmin)/V0lmax formiiliinden atriyal ejek-
siyon fraksiyonu (EF) tespit edildi.

Istatistiksel Analiz

Tim nimerik degerler ortalamazstandart
sapma, nitmerik olmayan degerler frekans ve
ytizde olarak verilmigtir. Niimerik degerler
arasindaki istatistiksel farklar Student-t'in t
testi ile saptanmigtir. Korelasyon analizi, Pe-
arsonun Bivariate Korelasyon Testi ile ya-
pildu.

Istatistiksel analiz, SPSS for Windows 5.0
programi yardimi ile yapildi. P degeri 0.05
altinda ise istatistiksel olarak anlamh kabul
edildi.

BULGULAR

Hasta grabunda LA diyastolik ¢cap1 ve diyas-
tolik voliimii kontrol grubundan biytik, atri-
yal EF ise diisiik bulundu (Sirasi ile 4.210.5
cm've kars1 3.5+0.4cm, p<0.001, 80130
ml'ye kars1 60£20ml, p=0.014, %42+12'ye
kars1 58+10, p<0.001). Cinsiyet dagilim,
kalp hizi, solunum sayisi, QRS siiresi, PQ
stiresi kontrolden farkli bulunmadi.

Hasta grubunda Puax ve P dalga dispersiyo-
nmu, kontrole gore istatistiksel olarak artmusg
bulunurken, Pmmn farkln bulunmadi
(110t14ms'ye karsi 82+11, p<0.0001,

60+12ms'ye karsi 3519, p<0.0001,
49+9ms'ye karg1 47£6ms, p>0.05).

Sol atriyum biiyiikliigiine gbre PAF'h hasta-
lar 2 gruba ayrildiginda, yas, Pmax Ve Pmin
farkli bulunmazken, P dalga dispersiyo-
nu, LA biyikligi olan hastalarda daha
da artmis bulundu (62+12' ye karg1 53+8
ms, p=0.02), Aym grupta atriyal EF'nu-
nun daha ditgiik oldugu gorildu (%37+12
e kars1 51+10, p=0.01) (Tablo 2).

Sol atriyumu normal bulunan PAF11 hastalar
ile kontrol grubu kargilagtirldiginda, LA di-
yastolik ¢api, voliimii, atriyal EF'nu farkh
bulunmazken, Pmax, Pmin ve P dispersiyon
hasta grubunda artmis olarak tespit edildi
(Tablo 2).

Bivariate analizde kontrol grubunda LA di-
yastolik ¢ap1 (r=0.08, p=0.7), diyastolik vo-
liimii (r=-0.16, p=0.5) ve atriyal EF (r=0.15,
p=0.5), P dalga dispersiyonu ile korele bu-
lunmazken, bu parametreler PAF' hastalar-
da korele bulundu. (Sirasi ile r=0.39,
p=0.006, r=0.60, p=0.001, r=-0.43, p=0.01).

TARTISMA

Paroksismal atriyal fibrilasyonlu hastalarda,
atriyumun yapisal ozellii ve bolgesel ho-
mojen olmayan atriyal iletinin varhigi, farkl
yiizey EKG derivasyonlarindan elde edilen
P dalga siiresinin degisik olmasina neden ol-
maktadir ®. Son yillarda, P dalga dispersi-
yonu olarak tamimlanan bu gostergenin AF
ataginin baglamasinda rol oynadig1 gosteril-
mistir 614,

Dilaveris ve ark. ¢aplann normal lone AF'Tu
hastalarda, P dalga siiresinin ve P dalga dis-
persivonunun kontrole gore arttifim goster-
miglerdir. Bu sonucu sol atriyumun kendine
ozgit elektrofizyolojik 6zellikleri ile agikla-
miglardir ®, Ancak secilmemis LA biiyiik
PAF'l1 hastalarda, atriyal ¢ap ve fonksiyon-
larin, P dalga dispersiyonunu ne seckilde et-
kiledigini belirtmemislerdir.
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Tablo 2, Kontrol grubu ve PAF'I hastalarda elektrokardiyografik ve ekokardiyografik zelliklerin kargilagtiriimasa

PAF'l1 hastalar
Sol atriyum normal Sol atriyum biiyiik kontrol p degeri
n=2¢ n=4{( n=33
LAD (mm) 3743 4543 ¢ 354 a:p<0.0001, b: p=AD
LADYV (ml) 5511 924+29¢p 60420 a:p<(.000!, b: p=AD
LAEF (%) Six10 3T+12¢9 58+ 10 a:p=0.0L, b: p=AD
Prnax (ms) 105£10 110£15 82+11 a:p=AD, b:p<0.0001
Pmin {ms) 5247 48110 4716 a:p=AD, b:p=0.04
P dalga dispersiyonu (ms} 5348 62+12 . 3549 a:p=0.02,b:p<0.0001

ile korele

a: Sol atriyum normal e karg1 sol atriyum biiyiik, b: Sol atriyum normal e karg1 kontrol, ¢: P dalga dispersiyonu

Kwsaltmalar: PAF, Paroksismal atriyal fibrilasyon, LAD, Sol atriyum ¢apr, L ADV, Sol atriyum diyastolik voliimii,
LAEF, Sol atriyal ejeksiyon fraksiyonu, Puay, P dalga maksimum stiresi, Puin, P dalga minumum siiresi, AD, Anlamii

Degil.

Yamada ve ark. sinyal ortalamali EKG'de P

PAF'] hastalarda ise dispersiyonun daha da

dalga siiresi ve dispersiyonumm selektif ol-
mayan PAF'l1 hasta grubunda normale gére
artmis oldugunu géstermislerdir (4). Ancak
LA fonksiyonlan ve gaplan ile iligkisine

bakmamiglardir.

Otonom tondaki degisikliklerle P dalga siire-
sinin iligkisini inceleyen bir calismada, atri-
yal hacimde meydana gelen degisikliklerin P
dalga siiresini etkiledigi bildirilmigtir ),

Chen ve ark. yaptiklar: bir caligmada, PAF 1
ve atriyal flatterli hastalarda P dalga stiresi
ve interatriyal ileti zamanim kontrole gore
daha uzun saptamiglardir. Atriyum boyutlar1
normal olan kontrol hastalarinda da potansi-
yel minimal dalga uzunlugunu, PAF'h hasta-
lara gére daha uzun bulmuslardir. Ayrica di-
late atriyumun elektrofizyolojik dzellikleri-
nin normal atriyumdan farkli oldugunu ifade
etmiglerdir @,

Calismamizda, LA normal PAF'h hastalarin
maksimum ve minimum P dalga siireleri ve
dispersiyonunu kontrol grubuna goére artmig
bulduk. Sol atriyumu normalden biiyiik

arthfim tespit ettik. Bu bulgu, PAF'l hasta- -

larmn atriyal miyokardiyumunun kendine 6z-
gii elekrofizyolojik 6zelliklerinin oldugunu
gostermektedir. Belki de biiyiiyen sol atri-
yum, P dalga dispersiyonunun artmasina ne-
den olarak ataklarin siklagsmasima ve AF'nin
kronik hale gelmesine yol agmaktadir.

Sonug¢ olarak, PAF'1 hastalarda LA ¢ap ve
voliimlerinde artma olurken, Atrival EF'nu
azalmaktadir. Normal kigilerin aksine PAF'I1
hastalarda, bu parametrelerle P dalga disper-
siyonunun korelasyon gosterdigi tespit edil-
di. Tekrarlayan ataklarla biiytiyen ve fonksi-
yonlari azalan sol atriyum varligmda P dalga
disperstyonu artmaktadhr,
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