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PAROKSİSMAL ATRİYAL FİBRİLASYONLU HASTALARDA SOL 
ATRİUM BOYUT V E FONKSİYONLARININ P DALGA 

DİSPERSİYONU ÜZERİNE ETKİSİ 

Tufan TÜKEK, Vakur A K K A Y A , Ahmet Bilge SÖZEN, Şeref DEMİREL, 
Hasan KUDAT, Dursun A T I L G A N , Mustafa ÖZCAN, Özen GÜVEN, Ferruh K O R K U T * 

ÖZET 

Paroksismal atriyal fibrilasyon (PAF), sinüs uyarılarının homojen olmayan vc kesintili yayıl­
ması sonucu oluşmaktadır. Normal kişilerde, P dalga süresinin atriyal hacimdeki değişiklikler­
den etkilendiği bildirilmiştir. Çalışmamızın amacı, sol atriyum (LA) boyut ve fonksiyonlarının 
normallerde ve seçilmemiş PAF hasta grubunda, P dalga dispersiyonu üzerine etkisini araştır­
maktadır. 

Altmış ardışık PAFlı hasta (E/K:31/29, ort yaş 55±10) ve 33 yaş ve cinsiyet olarak benzer 
kontrol grubu (E/K: 18/15, ort yaş 54+10) çalışmaya alındı. Ekokardiyografik olarak LA çap­
ları, volümleri ile atriyal cjeksiyon fraksiyonu (EF) hesaplandı. On iki derivasyonlu EKG'de 
maksimum ve minimum P dalga süreleri arasındaki fark, P dalga dispersiyonu olarak tanım­
landı. 

Sol atriyum büyümesi olmayan PAF'lı hastalarda, P dalga dispersiyonu kontrole göre artmış 
bulundu (53±8 ms'ye karşı 35±9ms, p<0.0001). Sol atriyumu normalden büyük, PAF olan has­
talarda dispersiyonun daha fazla arttığı ve bu artışın L A çap, volüm, atriyal EF ile korele oldu­
ğu tespit edildi (62±12ms'e karşı 53±8ms, p=0.02; L A diastolik çapı r=0.39; p=0.006; L A di-
yastolik volümü r=0.60, p=0.001, ve atriyal EF r=-0.43, p=0.01). 

Sonuç olarak paroksismal atriyal fıbrflasyonu (PAF) olan hastalarda atriyumun kendine özgü 
elektrofizyolojik özellikleri nedeni ile P dalga dispersiyonu kontrole göre artmaktadır. Büyük 
ve fonksiyonu azalmış sol atriyumu olan PAF' lı hastalarda ise bu dispersiyon daha da artmak­
tadır. 

Anahtar Kelimeler; P dalga dispersiyonu, paroksismal atriyal fibrilasyon, sol atriyum 

SUMMARY 

The effect of left alrial dimension and funetion on P wave dispersion in patient with pa-
roxysmal atrialfibrillation. Paroxysmal atrial fibrillation (PAF) seems to be caused by the in-
homogenous and fractionated dispersal of sinüs node İmpulsc. 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 dimensİons and funetion on P wave dispersion in nor­
mal persons and non-seleeted PAF patients. The study group consİsted of 60 consecutive non-
selected patients with PAF (M:F 31:29, mean age 55+10 years) and 33 age and sex matehed 
(M: F 18:15, mean age 54±10 years) controls. On echocardiographic examination left atrial 
(LA) dimensions, volumes and atrial ejection fractİon (EF) were calculated. The difference 
between the maximum and minumura P wave duraîion İn 12-lead eleetrocardiography was la­
ken as the P wave dispersion. The PAF patients with normal LA dimensions had longer P wa-
ve dispersion compared to controls (53±8 ms vs 35±9 ms, p<0.0001). The P wave dispersion 
was longer in PAF patients with inereased L A dimensions (62+12 ms vs 53+8, p=0.02), the 
inerease correlated to L A diameter, volume and atrial EF (r=0.39, p=0.006, r=0.60, p-0.001, 
r=-0.43, p-0.01, respectively). 

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

Klinik pratikte sık karşılaşılan paroksismal 
atriyal fibrilasyon (PAF) ( L 1 5>, atriyal mi-
yokardiyumun mikro yapısı ve uniform 
olmayan özelliği nedeni ile, sinüs uyarıla­
rının homojen olmayan ve kesintili yayıl­
ması sonucu oluşmaktadır ( n - 1 2 ) . Atriyal 
impulsun yavaş ve homojen olmayan 
iletiminin göstergesi olan P dalga dispersi­
yonu, son yıllarda basit elektrokardiyografik 
yöntemlerle saptanabilmekte ve zaman alan, 
pahalı, invazif bir yöntem olan elektrofizyo-
lojik tetkikler yerine kullanıl ab ilmektedrr 
(6,14), 

Atriyumlann çapında ve basıncında meyda­
na gelen değişikliklerin normal bireylerde P 
dalga süresini etkileyebileceği bildirilmiştir 
®\ Bu değişikliklerin atriyumun elektrofiz-
yolojik özelliklerini ne şekilde etkilediği bi­
linmemektedir. 

Çalışmamızın amacı, normal ve seçilmemiş 
PAF' lı hastalarda sol atriyum (LA) boyutları 
ve fonksiyonlarının P dalga dispersiyonu 
üzerine olan etkisini araştırmaktır. 

M A T E R Y A L ve METOD 

Hasta grubu: Bir veya daha fazla EKG ile 
belgelenmiş atriyal fibrilasyon (AF) atağı 
geçiren, halen sinüs ritminde 60 ardışık has­
ta (31 erkek, 29 kadın; yaş ortalaması 
55±10) çalışma kapsamına alındı. Valvüler 
kalp hastalığı, konjenital kalp hastalığı, pre-
eksitasyon sendromu ve dal bloku olan has­
talar çalışma dışı bırakıldı. Geldiğinde AF 
atağında olan 13 hastanın, AF'da kalma sü­
resi 1 haftanın altında idi (2.7+3.3 gün). Bu 
hastaların 3'ü (%5) elekriki, 10'u (%16) no-
nelektriki olarak sinüs ritmine çevrildi. Anti-
aritmik ilaç alan hastalarda ilaç, işlemden 1 
hafta önce kesildi. 

Kontrol grubu yaş ve cinsiyet bakımından 
hasta grubundan farklı olmayan, anamnez, 

380 fizik muayene, EKG, telerontgenogram ve 

ekokardiy o grafik olarak kardiyak hastalığı 
olmayan, AF atağı geçirmemiş hastalardan 
oluşturuldu. Çalışmamızda insanları ilgilen­
diren biyomedikal çalışmalarda hekimlerin 
uyması gereken, Helsinki Deklarasyonumda 
belirtilen hükümlere uyulmuştur ( 5 \ Hasta ve 
kontrol grubunun demografik verileri tablo 1 
de gösterilmiştir. 

Tablo 1. Hasta ve kontrol grubunun demografik vc 
elektrokardiyografik özellikleri 

PAF Kontrol p value 

Sayı 60 33 

Yaş (Yıl) 5 5 ± 1 0 54+10 A D 

Erkek /Kad ın 31/29 18/15 A D 

Etyoloj i (n, %) 

İ skemik 12(20%) 

Hipertansif 21 (35%) 

K O A H 3 ( 5 % ) 

Kardiyomiyopat i 4 (6%) 

Lone 2 0 ( 3 4 % ) 

Solunum sayıs ı 15+2 14+1 A D 
(say ı /dakika) 

Kalp hızı ( sayı /dakika) 72+13 74+9 A D 

PQ süres i (ms) 1 5 6 + İ 4 152+13 A D 

QRS süres i (ms) 80+11 77+6 A D 

PAF, Paroksismal atriyal fibrilasyon, AD, Anlamlı de­
ğil, KOAH, Kronik obstrüktif akciğer hastalığı 

VERİ TOPLANMASI 

Yatar pozisyonda 12 derivasyonlu EKG, 
50mm/sn hız ve 0.5 V/cm amplitüdde hasta 
ve kontrol grubunda kaybedildi. P dalga sü­
resi aynı anda tüm derivasyonlardan ölçüldü. 
P dalgasının başlangıcı, P dalgasının yukarı­
ya defleksiyonunun başlangıcının isoelektrik 
hattı kestiği yer, bitişi ise P dalgasının def­
leksiyonunun bittiği yer ile isoelektrik hattın 
kesiştiği yer olarak alındı <8>13). Maksimum 
(Pmax) ve minumum (Pmin) P dalga süreleri 
arasındaki fark P dalga dispersiyonu olarak 
tanımlandı Her iki grupta kalp hızı, QRS 
süresi ve PQ mesafeside kaydedildi. 
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Ekokardiyografik analiz: Ekokardiyogra-
fik analizler Hawlett-Packard Sonos 1000 ci­
hazında, 2.5 MHz' lik prob kullanılarak ya­
pıldı. M Mode ve 2D ölçümleri parasternal 
uzun eksende 10-15 dakika dinlenme döne­
mini takiben, Amerikan Ekokardiyografi 
Cemiyeti tarafından önerilen metodlara göre 
yapıldı t 7 ' 1 0 ) . Yeni AF atağı geçirmiş hasta­
larda atriyal "stunning" in etkisinden kurtul­
mak amacı ile eko ölçümleri 1 hafta sonra 
yapıldı (2). Sol atriyum sistolik ve diyastolik 
çapları kaydedildi. Apikal 4 boşluk pozisyo­
nunda mitral kapak tam açıkken (Volmax) ve 
mitral kapak kapalı iken (Volmm) LA volüm-
leri ölçüldü. Alan uzunluk metodu ile (Vol 
max-Volmin)Arolmax formülünden atriyal ejek-
siyon fraksiyonu (EF) tespit edildi. 

İstatistiksel Analiz 

Tüm nümerik değerler ortalamalstandart 
sapma, nümerik olmayan değerler frekans ve 
yüzde olarak verilmiştir. Nümerik değerler 
arasındaki istatistiksel farklar Student-t'ın t 
testi ile saptanmıştır. Korelasyon analizi, Pe-
arson'un Bivariate Korelasyon Testi ile ya­
pıldı. 

İstatistiksel analiz, SPSS for Windows 5.0 
programı yardımı ile yapıldı. P değeri 0.05 
altında ise istatistiksel olarak anlamlı kabul 
edildi. 

B U L G U L A R 

Hasta grubunda L A diyastolik çapı ve diyas­
tolik volümü kontrol grubundan büyük, atri­
yal EF ise düşük bulundu (Sırası ile 4.2±0.5 
cm'ye karşı 3.5±0.4cm, p<0.001, 80±30 
ml'ye karşı 60±20ml, p=0.014, %42+12'ye 
karşı 58±10, p<0.001). Cinsiyet dağılımı, 
kalp hızı, solunum sayısı, QRS süresi, PQ 
süresi kontrolden farklı bulunmadı. 

Hasta grubunda Pmax ve P dalga dispersiyo­
nu, kontrole göre istatistiksel olarak aitmiş 
bulunurken, P m m farkl ı b u l u n m a d ı 
(110±14ms'ye karşı 82±11, p<0.0001, 

60±12ms'ye karşı 35+9, p<0.0001, 
49±9ms'ye karşı 47±6ms, p>0.05). 

Sol atriyum büyüklüğüne göre PAF'lı hasta­
lar 2 gruba ayrıldığında, yaş, Pmax V e Pmin 
farklı bulunmazken, P dalga dispersiyo­
nu, L A büyüklüğü olan hastalarda daha 
da artmış bulundu (62±12* ye karşı 53±8 
ms, p=0.02). Aynı grupta atriyal EF'nu-
nun daha düşük olduğu görüldü (%37±12 
e karşı 51+10, p=0.01) (Tablo 2). 

Sol atriyumu normal bulunan PAF'lı hastalar 
ile kontrol grubu karşılaştırıldığında, LA di­
yastolik çapı, volümü, atriyal EF'nu farklı 
bulunmazken, P m a x , Pmin ve P dispersiyon 
hasta grubunda artmış olarak tespit edildi 
(Tablo 2). 

Bivariate analizde kontrol grubunda LA di­
yastolik çapı (r=0.08, p=0.7), diyastolik vo­
lümü ( r M U 6 , p=0.5) ve atriyal EF (r=0.I5, 
p=0.5), P dalga dispersiyonu ile korele bu­
lunmazken, bu parametreler PAF'lı hastalar­
da korele bulundu. (Sırası ile r=0.39, 
p=0.006, r=0.60, p-0.001, r=-0.43, p=0.01). 

TARTIŞMA 

Paroksismal atriyal fibrilasyonlu hastalarda, 
atriyumun yapısal özelliği ve bölgesel ho­
mojen olmayan atriyal iletinin varlığı, farklı 
yüzey EKG derivasyonlarından elde edilen 
P dalga süresinin değişik olmasına neden ol­
maktadır <9>. Son yıllarda, P dalga dispersi­
yonu olarak tanımlanan bu göstergenin AF 
atağının başlamasında rol oynadığı gösteril­
m i ş t i r ^ 1 4 ) . 

Dilaveris ve ark. çapları normal lone AF'lu 
hastalarda, P dalga süresinin ve P dalga dis-
persiyonunun kontrole göre arttığım göster­
mişlerdir. Bu sonucu sol atriyumun kendine 
özgü elektrofizyolojik Özellikleri ile açıkla­
mışlardır ( 6 \ Ancak seçilmemiş LA büyük 
PAF'lı hastalarda, atriyal çap ve fonksiyon­
ların, P dalga dispersiyonunu ne şekilde et­
kilediğini belirtmemişlerdir. 
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Tablo 2. Kontrol grubu ve PAF'lı hastalarda elektrokardiyografik ve ekokardiyografik özelliklerin karşılaştırılması 

P A F 1 1 h a s t a l a r 

Sol atriyum normal 
n=20 

Sol atriyum büyük 
n=40 

kontrol 
n=33 

p değeri 

L A D (mm) 37±3 45±3<p 35±4 a:p<0.0001,b:p=AD 

LADV (ml) 55+11 92±29(p 60+20 a:p<0.0001, b: p=AD 

LAEF (%) 51+10 37±12(p 58+10 a:p=0.01,b: p=AD 

Pmax (ms) 105±10 110±15 82+11 a;p=AD, b:p<0.0001 

Pmin (ms) 52±7 48±10 47±6 a:p=AD, b:p=0.04 

P dalga dispersiyonu (ms) 53±8 62+] 2 35±9 a:p=0.02,b:p<0.0001 

a: Sol atriyum normal 
ile korele 

e karşı sol atriyum büyük, b: Sol atriyum normal e karşı kontrol, tp: P dalga dispersiyonu 

Kısaltmalar: PAF, Paroksismal atriyal fibrilasyon, LAD, Sol atriyum çapı, LADV, Sol atriyum diyastolik volümü, 
LAEF, Sol atriyal ejeksiyon fraksiyonu, Pmax> P dalga maksimum süresi, Pmini P dalga miııumum süresi, AD, Anlamlı 
Değil. 
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Yamada ve ark. sinyal ortalamalı EKG'de P 
dalga süresi ve dîspersiyonumm selektif ol­
mayan PAF'lı hasta grubunda normale göre 
artmış olduğunu göstermişlerdir <14>. Ancak 
LA fonksiyonları ve çapları ile ilişkisine 
bakmamışlardır. 

Otonom tondaki değişikliklerle P dalga süre­
sinin ilişkisini inceleyen bir çalışmada, atri­
yal hacimde meydana gelen değişikliklerin P 
dalga süresini etkilediği bildirilmiştir 

Chen ve ark. yaptıkları bir çalışmada, PAF'lı 
ve atriyal flatterli hastalarda P dalga süresi 
ve interatriyal ileti zamanını kontrole göre 
daha uzun saptamışlardır. Atriyum boyutları 
normal olan kontrol hastalarında da potansi­
yel minimal dalga uzunluğunu, PAF'lı hasta­
lara göre daha uzun bulmuşlardır. Ayrıca di-
late atriyumun elektrofizyolojik özellikleri­
nin normal atriyumdan farklı olduğunu ifade 
etmişlerdir ( 4 \ 

Çalışmamızda, LA normal PAF'h hastaların 
maksimum ve minimum P dalga süreleri ve 
dispersiyonunu kontrol grubuna göre artmış 
bulduk. Sol atriyumu normalden büyük 

PAF'lı hastalarda ise dispersiyonun daha da 
arttığım tespit ettik. Bu bulgu, PAF'lı hasta­
ların atriyal miyokardiyumunun kendine öz­
gü elekrofizyolojik özelliklerinin olduğunu 
göstermektedir. Belki de büyüyen sol atri­
yum, P dalga dispersiyonunun artmasına ne­
den olarak atakların sıklaşmasına ve AF'nin 
kronik hale gelmesine yol açmaktadır. 

Sonuç olarak, PAF'lı hastalarda LA çap ve 
volümlerinde artma olurken, Atriyal EF'nu 
azalmaktadır. Normal kişilerin aksine PAF'lı 
hastalarda, bu parametrelerle P dalga disper-
siyonunun korelasyon gösterdiği tespit edil­
di. Tekrarlayan ataklarla büyüyen ve fonksi­
yonları azalan sol atriyum varlığmda P dalga 
dispersiyonu artmaktadır. 
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