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Amag: Kistik fibrozis: kalbi de etkileyen ilerleyici organ disfonksiyonu ile karakterize, kompleks, multisistemik kronik
bir hastaliktir. Kistik fibrozis hastalarinda gelisen kronik hipoksi, hiperkapni, sag kalp bosluklarinin dilatasyonu ve
kullanilan sempatomimetik ilaglar aritmiye neden olabilir. Calismamizin amaci Kkistik fibrozis tanili ¢ocuk hastalarin

elektrokardiyografi ve ekokardiyografi verilerini saglikli kontrol grubu ile karsilastirarak ani 6liim agisindan dngoriide
bulunmak ve hastalarin takiplerinde buna dikkat gekmektir.

Yontemler: Elli bir kistik fibrozis tanili cocuk hasta ile yas ve cinsiyeti hasta grubu ile uyumlu olan 53 saglikli cocuk
elektrokardiyografi verileri, sag ventrikiil sistolik basinc1 ve sag ventrikiil sistolik fonksiyonlarini gosteren trikiispit
aniiler diizlem sistolik hareketi acisindan karsilastirildi.

Bulgular: Kistik fibrozis tanili hastalarimizin 22’si (%43,1) kiz iken, yas ortalamas1 107,9+£59,7 ay idi. Kotrol grubunun
ise 25’1 kiz (%47,1) iken, yas ortalamas1 108,1+59,7 ay idi. Kontrol grubu ile karsilastirildiginda, hasta grubunda kalp hizi
(p=0.03), QT dispersiyonu (p=0.002), QTc maksimum (p=0.01), QTc dispersiyonu (p=0.002) anlamli olarak daha
yuksekti. Trikiispit aniiler diizlem sistolik hareketi hasta grubunda kontrol grubuna gore (p<0,001) anlamli olarak diisiik
saptandi.

Sonug: Kistik fibrozis tanili cocuk hastalarda, pulmoner kan basincindaki artis kalp yetmezliginin erken belirtisi olabilir.
Bu tiir kardiyak bozukluklarin, akciger fonksiyonunun kronik inflamasyonuna bagli kademeli olarak ortaya ¢ikabilecegini
ve bu nedenle hastalar1 klinik olarak stabil tutmak ve kistik fibrozisin ilerlemesinde kronik inflamasyonu miimkiin
oldugunca erken kontrol altina almak ¢ok 6nemlidir. Kistik fibrozis tanili hastalarimizin kontrol grubuna goére aritmiye
sebep olabilecek elektrokardiyografi degisiklikleri ve sag ventrikiil sistolik fonksiyonunu yansitan trikiispit antiler
diizlem sistolik hareketi diisiik oldugu icin sag kalp yetmezligi, aritmi ve ani 6liim agisindan yakindan takip edilmeleri
gerektigini diislinliyoruz.

Anahtar kelimeler: Kistik fibrozis, ¢ocuk, elektrokardiyografi, ekokardiyografi, aritmi
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Cardiac evaluation of pediatric patients diagnosed with cystic fibrosis
Abstract

Objective: Chronic hypoxia, hypercapnia, dilatation of the right heart chambers and sympathomimetic drugs used in
patients with cystic fibrosis may cause arrhythmia. The aim of our study is to predict sudden death by comparing the
electrocardiography and echocardiography data of pediatric patients with cystic fibrosis with the healthy control group
and to draw attention to this in the follow-up of the patients.

Methods: Fifty-one pediatric patients with a diagnosis of cystic fibrosis and 53 healthy children whose age and gender
were compatible with the patient group were compared in terms of electrocardiographic data, right ventricular systolic
pressure and tricuspid annular plane systolic movement showing right ventricular systolic functions.

Results: While 22 (43.1%) of our cystic fibrosis patients were girls, the mean age was 107.9 * 59.7 months. While 25 of
the control group were girls (47.1%), the mean age was 108.1 + 59.7 months. Heart rate (p = 0.03), QT dispersion (p =
0.002), QTc maximum (p = 0.01), and QTc dispersion (p = 0.002) were significantly higher in the patient group compared
to the control group. Tricuspid annular plane systolic movement was found to be significantly lower in the patient group
compared to the control group (p <0.001).

Conclusions: We think that our patients with a diagnosis of cystic fibrosis should be closely monitored in terms of right
heart failure, arrhythmia and sudden death, since electrocardiographic changes that may cause arrhythmia and tricuspid
annular plane systolic movement reflecting right ventricular systolic function are low compared to the control group.

Keywords: Cystic fibrosis, child, electrocardiography, echocardiography, arrhythmia.

GIRIS yetmezligine ilerleyebilmektedir3. Siit
cocuklugu doneminde kor pulmonalenin
insidans1  ve prognozu  tam olarak
bilinmemektedir, ancak klinik,
ekokardiyografik ve otopsi c¢alismalar1 KF'li
hastalarda yiiksek bir RV hipertrofisi ve
dilatasyonu prevalansi bulmuslardir. Kor
pulmonaleye sekonder RV yetmezliginin ortaya
cikmasi kotli prognozun isaretidir3.

Kistik fibrozis (KF); Beyaz irkta en yaygin
olimcil genetik hastaliktir. Kistik fibrozis;
akciger, gastrointestinal sistem, genitoiiriner
sistem ve ekzokrin bezlerin etkilendigi
multisistemik bir hastaliktir. Akciger tutulumu
mortalite ve morbiditeden sorumludur?!. Kistik
fibroziste kronik enfeksiyon ve inflamasyona
bagli olarak akciger yapisinda ve fonksiyonunda
ilerleyici kotiilesme, morbidite ve mortalite Kronik pulmoner enfeksiyonlar ve persistan
oranlarinin artmasina neden olur. Diger kronik  sistemik inflamasyonun kardiak fonksiyonlar
akciger hastaliklarinda oldugu gibi, KF'de de 1Uzerinde ciddi etkileri olabilir. Inflamatuar
kardiyak  tutulum, akciger hastah@imin mediatorlerin  miyokardial ~ fonksiyonlar
ilerlemesi  ve  hipoksinin  varligi  ile deprese ettigine dair deneysel c¢alismalar
iliskilendirilmistir. Kistik fibrozis hastalarinda mevcuttur® Kistik fibrozis hastalarinda ritm
kronik akciger hastaligina bagh kor pulmonale problemleriyle ilgili yeterli calisma
gelisebilir. Kor pulmonale: Kistik fibrozisin en bulunmamakla beraber aritmilerin saptandig
ciddi kardiyovaskiiler komplikasyonudur2. Sag vaka sunumlar1 vardir®. Kistik fibrozisli
ventrikil  (RV)  yetmezliginin  hastaligin hastalarda kullanilan sempatomimetik ilaglar,
siddetine paralel olarak ilerledigi ve akciger hipoksi,  hiperkapni,  asidoz, otonom
yikimidan kaynaklanan kronik hipoksiye bagh ~ disfonksiyon ve son donemde gelisebilen kor
olarak artan pulmoner arter basincina ikincil pulmonale aritmi nedeni olabilir®7.

oldugu dustnilmektedir. Sag  ventrikiil
genislemesi ve disfonksiyonu olarak
tanimlanan kor pulmonale, ilerleyerek sag kalp

Kistik fibrozis hastalarinda hem sag hem de sol
ventrikill anormalliklerine bagh  kardiak
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disfonksiyon  oldugu gosterilmistir.  Son
zamanlardaki c¢alismalarda Kkistik fibrozisin
erken evrelerinde subklinik kardiak

disfonksiyon saptanmistir8. Bundan dolay1
hastalarin hayat kalitesinin arttirilmasi ve kistik
fibrozise baglhh komorbiditeleri azaltmak icin
rutin kardiak fonksiyon takibi dnerilmektedir.
Ekokardiyografi (EKO) ve elektrokardiyografi
(EKG); wucuz, hizli tani imkani tanidigi i¢in
takipte kullanilmaktadir. Kardiak
disfonksiyonun; kistik fibrozisli hastalarda en
onemli ekstra-pulmoner komplikasyonlardan
bir tanesi olmasi ve erken donemde tedavisinin
hastanin hayatta kalim ve hayat kalitesini
arttiracaglr distunilmektedir. Bu c¢alismada
kistik fibrozis hastalarinin elektrokardiyografi
ve ekokardiyografi bulgulariyla
degerlendirilmesi ve saghklh  cocuklarla
karsilastirilmasi amaglanmistir.

YONTEMLER

Calismamiza 1 Ocak 2020- 1 Ocak 2021 tarihleri
arasinda Dicle {iniversitesi tip fakiiltesi
hastanesi cocuk go6giis hastaliklar1 tarafindan
takip edilen ve cocuk kardiyoloji poliklinigine
rutin kardiak degerlendirme igin gonderilen
kistik fibrozis tanisi olan 51 ¢ocuk hasta ve
nonspesifik  sikayetlerle  polikliniklerimize
basvurmus, bilinen herhangi bir kronik hastaligi
olmayan, hasta grubu ile benzer yas ve
cinsiyetteki 53 saghkli cocuk dahil edildi.
Hastalarin ve kontrol grubunun demografik
ozellikleri, 12 derivasyonlu EKG kayitlari, EKO
kayitlar1 incelendi. Bilinen baska kronik
hastaligi olanlar, dogustan kalp hastaligi
olanlar, kalp fonksiyonlarini ve kardiyak ritmi
etkileyebilecek ila¢ kullanim 6ykiisii olanlar
(kistik fibrozis tedavisi i¢in kullanilan ilaglar
disindaki ilaglar) calisma dis1 birakildi. Katilan
tiim olgular ve/veya aileleri ¢alisma hakkinda
bilgilendirildi ve kabul ettiklerine dair imzal
onamlar1 alindi. Calisma Dicle Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik Kurulundan onay alinarak yapildi
(Tarih: 25.03.2021 ve Karar No: 202).
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Katilan tiim olgulardan en az 10 dakika istirahat
sonrasi, kagit hizi saniyede 25 mm olacak
sekilde 12 derivasyonlu EKG kaydi alindi. Tiim
derivasyonlarda EKG parametreleri olarak
istirhatte kalp hizi, QRS siiresi, QTminimum
(QTmin), QTmaksimum (QTmaks), QT
dispersiyonu (QTd), QTc minimum (QTcmin),
QTc maksimum (QTcmaks), QTc dispersiyonu
(QTdc), Tp-e maksimum (Tp-emaks), Tp-e

maksimum/QT maksimum (Tp-
emaks/QTmaks), Tp-e maksimum/ QTc
maksimum  (Tp-emaks/QTcmaks) oranlari

Olgiildii ve ortalama degerler hesaplandi. QT
araligy, Q dalgasinin baslangicindan T dalgasinin
sonuna kadar olan mesafe olarak tanimlandi. U
dalgalar1 varsa QT araligi, T ve U dalgalari
arasindaki egrinin en alt noktasinda 6l¢tildii. RR
arahig olciilmesi kalp hizin1 hesaplamak ve QT
araligini (QTc) Bazett formiilii ile diizeltmek icin
kullanildi. QTc ve diizeltilmis QT dispersiyonu
(QTdc), Bazett formili (QTc=QT/VRR)
kullanilarak hesaplandi. QT dispersiyonu, farkli
derivasyonlarda maksimum ve minimum QT
aralig1 arasindaki fark olarak belirlendi. Tp-e
aralign T dalgasinin tepe noktasindan T
dalgasinin sonuna kadar tanimlandi. Tp-e
aralig1 olciimleri prekordiyal derivasyonlardan
yapildl. Tp-e/QTmaks ve Tp-e/QTcmaks
oranlar1 da hesaplandi. Hasta ve kontrol
grubunun ekokardiyografilerinde ise sag
ventrikil sistolik basinct (RVSP) ve sag
ventrikil sistolik fonksiyonlarin1 gdsteren
triklispit aniiler diizlem sistolik hareketi
(TAPSE), sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu
(SVEF), sol ventrikiill kisalma fraksiyonu
(SVKF), sol ventrikiil diastol sonu ¢ap1 (SVDSC),
sol ventrikiil sistol sonu ¢ap1 (SVSSC) bakildu.

Istatistiksel incelemeler

Calismaya alinan vakalardan elde edilen veriler
degerlendirilirken istatistiksel analizler igin
‘Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
for Windows v25.0.0" programi kullanildi.
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Sayisal degiskenler ortalama, + standart sapma

(sd), kategorik degiskenler say1 ve yiizde ile
sunuldu. Verilerin normal dagilimini tespit
etmek tizere shapiro wilk-w ve Kolmogorov
Smirnov testi kullanildi. Elde edilen veriler
degerlendirilirken Chi-square, Student-t, Mann-
Whitney U, testleri kullanildi. Tiim testlerde p <
0,05 degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

BULGULAR

Calismamiza kistik fibrozis tanili 51 hasta ile yas
ve cinsiyeti hasta grubu ile uyumlu olan 53
kontrol grubu alindi.  Kistik fibrozis
hastalarimizin  22’si (%43,1) kiz iken, yas
ortalamasi 107,9+59,7 ay idi. Kotrol grubunun
ise 251 kiz (%47,1) iken, yas ortalamalari
108,1+59,7 ay idi. Ortalama yas, boy, kilo ve
cinsiyet acisindan hasta ve kontrol grubu
arasinda anlamh farklilik saptanmadi (Tablo I).

Tablo I: Kistik fibrozis ve kontrol grubunun demografik
verilerinin karsilastirilmasi

Demografik . Kontrol (m: [
veriler KF (n: 51) 53) p degeri
Cinsiyet

(Kiz/Erkek) 22/29 25/28 0.68

Yas (Ay) 107.9+59.7 108,1+51 0.98

Boy

(Santimetre) 124.2 £25.6 131.8+20.5 0.97

Kilo (Kilogram) (27.7+ 16.2 31.5+14.2 0.2
Ortalama # standart sapma, n: Sayi, KF: Kistik fibrozi

Hasta grubu kontrol grubu ile

karsilastirildiginda hasta grubunda kalp hizi
(p=0.03), QT dispersiyonu (p=0.002), QTc
maksimum (p=0.01), QTc dispersiyonu
(p=0.002) anlaml olarak daha yiiksekti (Tablo
I0).

Tablo II: Kistik fibrozis kontrol grubunun
elektrokardiyografi (EKG) verilerinin karsilastirilmasi
EKG verileri KF (n: 51) l((;lét;)()l lc)legeri
Kalp Hiz1 103.3+254 |94.4+1538 0.03*
QRS (s) 0.076+0.009 |0.073+0.008 |0.247
QTmin (s) 0.296+0.033 |0.303£0.024 |0.21
QTmaks (s) 0.318+£0.033 |0.316x0.022 |0.74
QTd (s) 0.026+0.026 |0.013+0.007 |0.002*
QTcmin(s) 0.384+ 0.024 |0.383£0.023 |0.819
QTcmaks (s) 0.414+0.026 |0.402+0.021 |0.01*
QTdc(s) 0.030+£0.014 |0.019+0.010 |0.002*
Tp-emaks (s) 0.072+ 0.009 |0.068+0.010 (0.10
Tp- 0.228+ 0.036 |0.227+0.030 (0.33
emaks/QTmaks

Tp- 0.176+0.025 |0.175+0.022 |0.86
emaks/QTcmaks

*[statistiksel olarak anlamh Ortalama # standart sapma, n: Sayy, s: saniye
KF: Kistik fibrozis, QRS: QRS siiresi, QTmin: QTminimum, QTmaks:
QTmaksimum, QTd: QTdispersionu, QTcmin: QTc minimum, QTcmaks:
QTcmaksimum, QTdc: QTc dispersionu, Tp-emaks: Tp-e maksimum, Tp-
emaks/QTmaks: Tp-emaksimum/QTmaksimum. Tp-emaks/QTcmaks: Tp-
emaksimum/QTcmaksimum.

iki grubun EKO bulgularindan RVSP, SVEF,
SVKF, SVDSC, SVSSC olctimleri karsilastirildi ve
istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi.
Trikiispit antiler diizlem sistolik hareketi hasta
grubunda kontrol grubuna gére (p<0,001)
anlamli olarak diisiik saptandi (Tablo III).

Tablo III: Kistik fibrozis ve kontrol grubunun
ekokardiyografi (EKO) verilerinin karsilastirilmasi

EKO verileri ?;ET)OI ?;22)01 p degeri
SVEF (mm) 70.8+3.72 70,6+ 4.09 p>0,05
SVKF (mm) 35.6% 3.63 35.7+2.26 p>0,05
SVDSC (mm)  [33.96+7.25 35.5+£5.54 p>0,05
SVSSC (mm) 21.33£5.38 22,634 p>0,05
RVSP(mmHg 25.3+4.38 24.7+3.36 p>0,05
TAPSE (mm)  [25.66.5 31.5£6.1 p<0,001*

*[statistiksel olarak anlamli Ortalama # standart sapma, n: Say, KF: Kistik
fibrozis, SVEF: Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu, SVKF: Sol ventrikiil
kisalma fraksiyonu, SVDSC: Sol ventrikiil diastol sonu ¢api, SVSSC:Sol
ventrikiil sistol sonu ¢api, RVSP: Sag ventrikiil sistolik basinci, TAPSE:
Trikiispit aniiler diizlem sistolik hareketi
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TARTISMA

Kistik fibroz; hayati tehdit eden otozomal
resesif bir hastaliktirl0. KF’de kor pulmonale en
ciddi kardiyovaskiiler komplikasyondur?. Kistik
fibrozis hastalarinda alveolar hipoksinin
gelisimi pulmoner vazokonstriksiyona yol agar.
Bu olaylarin pulmoner arter basinci (PAB) ve
sag ventrikiil fonksiyonu tizerinde gli¢lii bir
etkisi wvardir'-13, Bu nedenle, bu hasta
popiilasyonunda sag ventrikiil fonksiyonunun
degerlendirilmesi son derece 6nemlidir. Kistik
fibroz hastalarinda EKG'de sag ventrikiil
hipertrofisi, sag atrial hipertrofi, sag aks
sapmas1  gibi  nonspesifik  degisiklikler
gorilebilir.  Kistik  fibrozis  hastalarinda
hiperinflasyon nedeni ile kalp ve gogiis duvari
arasindaki anormal iliskiden dolay1 RV
hipertrofisi gozden kacabilir'415, Bu nedenle bu
hastalarin EKG’si dikkatli ve ayrintili sekilde
degerlendirilmelidir. ~ Calismamizda  Kkistik
fibrozis tanili ¢ocuklarin ayni yastaki saglikh
kontroller ile kardiyak a¢idan karsilastirarak
ozellikle sag kalp yetmezligi ve aritmi riski
acisindan degerlendirilmesi amag¢lanmistir.

Kistik fibrozis hastalarinda aritmi ile ilgili kisith
saylda calisma vardir. Yapilan bir ¢alismada
ventrikiiler tasikardili bir Kkistik fibrozis
vakasinda, toksik ve metabolik olaylarin
miyokard fibrozu ve nekrozuna yol acarak ritm
bozukluguna neden olabilecegi one
strilmustiirt. Baska bir calismada ise dort
supraventrikiiler tasikardi tanili kistik fibrozis
vakasinin liglinde kor pulmonale saptanmistir.
Bu hastalardan birinde elektrofizyolojik calisma
ile gizli aksesuvar yol tespit edilmistir. Diger
hastalarda ise kullanilan ilaglar, sag ventrikiil ve
sag atrium dilatasyonu, kronik hipoksi, otonom
disfonksiyon, disritmiden sorumlu etkenler
olarak o6ne siiriilmiistiirs. Istirahatte yiiksek
kalp hizi, uzamis QRS siiresi ve uzamis QT
intervali gibi EKG anormallikleri kardivaskiiler
risk ile iligkilidirle. QT araligi;; ventrikiiler
depolarizasyonun baslangicindan
repolarizasyonun  tamamlanmasina  kadar
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gecen siireyi temsil eder. Yapilan bir ¢alismada
da diizeltilmis QT aralig1 ile kardiyovaskiiler
O0lim arasinda iliski oldugu gosterilmistirl?.
Maksimum ve minimum QT aralig1 arasindaki
fark olarak tanimlanan QTd ventrikiiler
repolarizasyonun heterojenligini temsil eder ve
ventrikiler aritmilerin bir prediktorii olarak
rapor edilirl8. Artmis QTd de ani kardiyak
oltimle iliskilendirilmistir. Kistik fibrozis tanil
cocuklarda yapilan bir g¢alismada kontrol
grubuna gore QTd ve QTdc yiiksek bulunmus
bundan dolay1 ventrikiiler repolarizasyonun
saghkli kontrollere gore daha heterojen
oldugunu ve bunun artmis aritmi riskini
gosterebilecegi diisiiniilmiistiir??.

Tp-e araligt ventrikiiler repolarizasyonu
gosteren EKG parametresidir. Normal QTc'li
hastalarda bile ventrikiiler aritmiler ve ani 61iim
ile iliskilendirilmistir. Tp-e / QT orani da son
donemlerde  repolarizasyon  igin  yeni
elektrokardiyografik marker olarak
kullanilmistir ve malign ventrikiiler aritmiler ile
iliskili oldugu bildirilmistir20.

Elektrokardiyogramda T dalgasinin tepe
noktas1 ile sonu arasindaki aralik olarak
hesaplanan  repolarizasyonun transmural
dispersiyonu, ventrikiiler aritmiler ve ani kalp
olimi ile iliskilendirilmistir?l.  Yapilan
calismalar, Tp-e araligi, Tp-e / QT orani ve Tp-e
/ QTc oraninin, repolarizasyonun dagiliminin
bir indeksi olarak kullanilabilecegini
gostermistir?2. Ayrica, bu belirtecgler ventrikiiler
aritmogenez ve ani kardiyak o6limiin
elektrokardiyografik indeksi olarak
kullanilabilir?l. Baska ¢alismalar da Tp-e aralig1
ve Tp-e/QT oraninin artmis malign ventrikiiler
aritmi riski ile iliskili oldugunu géstermistir21.23,

Literatiir taramamizda KF hastalarinda sadece
bir calismada QT ve QTd bakilmis ve anlaml
sekilde yiiksek saptanmis!® ancak KF
hastalarinda Tp-e araligi, Tp-e / QT orani ve Tp-
e / QTc oraninin degerlendirildigi calismaya
rastlamadik.
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Calismamizda yapilan ayrintili
elektrokardiyografi degerlendirilmesinde
kontrol grubuna gore kalp hizi, QTd, QTcmaks
ve QTdc hasta grubunda daha yiiksek saptandi.
Diger EKG parametrelerinin kontrol grubuna
gore anlamh sekilde yiiksek olmamasini
hastalarimizin ¢ocuk yasta olmasina bagladik.
Kistik fibrozis hastalarimizin yetiskin déneme

geldiklerinde  sag  ventrikil  fonksiyon
bozuklugu ile beraber diger EKG
parametrelerinin de bozulacagin1 tahmin

etmekteyiz. Ancak bunu desteklemek i¢in uzun
suire takip edilmesi gerektigini diistiniiyoruz.

Yapilan bir c¢alismada siddetli hastalig1 olan
eriskin KF hastalarinin %20-65'inde pulmoner
hipertansiyon (PH) saptanmistir24. Bununla
birlikte, daha hafif hastaligi olan hastalar
arasinda sikhig1 ve etkisi ile ilgili veriler
siirhidir. Bazi ¢alismalar sag ventrikiil sistolik
fonksiyonunun korundugunu saptamistir?s. Sag
ventrikil disfonksiyonu derecesi, 6zellikle eslik
eden bir PH bulgusu mevcutsa, hastaligin
ciddiyetine paralellik gostermektedir?6. Sag
ventrikiil sistolik fonksiyonunun
degerlendirilmesinde hizli1 ve invazif olmayan
bir yontem oldugu kanitlanmis bir parametre
olan  TAPSE'nin  o6l¢imi  kullanilabilir.
Calismamizda hastalarimiz ¢ocuk olmasina
ragmen ve sag ventrikiil sistolik basinci kontrol

grubuna gore anlamh sekilde yiiksek
olmamasina ragmen hastalarda kontrol
grubuna gore TAPSE degerini istatistiksel

olarak daha diisiik saptadik. Bu da hastalarin
kontrol grubuna gore hayatlarinin ilerleyen
donemlerinde sag ventrikiil sistolik
disfonksiyonu icin bir gosterge olabilir.

Kistik fibrozis hastalarinda sag ventrikiile
odaklanan c¢alismalarin aksine, primer sol
ventrikill disfonksiyonuna dair kanitlar azdir.
Yapilan bir ¢alismada hem ¢ocuklarda hem de
yetiskin KF hastalarinda sol ventrikiiliin sistolik
fonksiyonu normal saptanmistir?’.
Calismamizda da KF hastalarimizda kontrol
grubuna gore sol ventrikiil sistolik fonksiyonu

ve sol ventrikil c¢aplar1 acgisindan anlamh
farklilik saptanmadi.

SONUC
Kistik fibrozisli hastalarda hipoksi, hiperkapni,
elektrolit bozukluklari, kullanilan ilaglar,
otonom disfonksiyon anormal
elektrokardiyografi  degisikliklerine neden
olabilir. Calismamizda kistik fibrozis

hastalarinin elektrokardiyografi verileri daha
once yapilmamis sekilde ayrintih sekilde
degerlendirilmistir. Ventrikiiler aritmilerin 6n
belirleyici parametrelerinden olan QTd,
QTcmaks ve QTdc kistik fibrozis hastalarimizda
kontrol grubuna gore anlaml sekilde yiiksek
saptandi. Hastalarimizin sag ventrikiil sistolik
basinci normal saptanmasina ragmen sag
ventrikil sistolik fonksiyonunu yansitan
triklspit antler diizlem sistolik hareketi kistik
fibrozis hastalarinda kontrol grubuna gore

anlamli  olarak daha diisiik saptandi.
Hastalarimizin  ¢ocuk olmasina ragmen
elektrokardiyografi ve TAPSE’deki

anormallikler hastalarin hayatlarinin ilerleyen
donemlerinde sag kalp yetmezligi ve aritmiler
acisindan risk altinda olduklarini ve bu riskleri
engellemek icin hastalarin kardiyak acidan da
diizenli ve yakin takip edilmesi gerektigini
gostermektedir.

Calismanin kisithhiklar:

Calismanin tek merkezli olmasi ve hasta
sayisinin az olmasi ¢alismamizin kisithliklari
arasindadir. Daha biiytik bir hasta popiilasyonu
daha kesin sonuclar ortaya ¢ikaracaktir.
Hastalarin aritmi ve ani 6lim ile ilgili klinik
takiplerinin olmamasi da diger Onemli
kisithliktir. Sonuclarin dogrulugunu arttirmak
icin daha fazla hasta ve daha uzun takip siiresi
ile daha fazla calisma yapilmasi gerekmektedir.
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