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Oz

Amag: Atriyal fibrilasyon glinlik pratikte en sik karsilastigimiz aritmidir. Hipertansiyon atriyal fibrilasyon
icin bagimsiz risk faktortidir. P dalga dispersiyonu atriyal fibrilasyon 6ngérmede kabul gérmis non-invaziv
parametrelerden biridir. Calismamizda maskeli hipertansiyon tanisi ile takip edilen hastalarda P dalga su-
relerinin kontrol grubuna gore farkhlk gosterip gostermedigi incelemeyi amagladik.

Materyal ve metod: Calismaya 40 maskeli hipertansiyonu olan hasta ile yas ve cinsiyet agisindan benzer
42 kontrol grubu olarak toplam 82 kisi alindi. Calismaya katilan bireylerin laboratuvar verileri ve elektro-
kardiyografi parametreleri retrospektif olarak incelendi. Tum katilimcilarin EKG kayitlarindan P dalga su-
releri hesaplandi.

Bulgular: P dalga dispersiyon (44.88+5.63 ms’ye vs 38.38+6.21 ms, p <0.001) ve P maksimum siresi
(127.28+4.19 ms’ye vs 121.38+6.05 ms, p < 0.001) maskeli hipertansiyon grubunda kontrol grubuna gére
anlaml dizeyde yiiksek saptandi. Maskeli hipertansiyon tanili bireylerin viicut kitle indeksi degerleri
(26.28+2.23'e vs 24.9+2.89, p = 0.019) kontrol grubuna gore istatistiksel olarak yiiksek saptandi diger
laboratuvar verileri agisindan gruplar arasinda fark tespit edilmedi. Cok degiskenli lojistik regresyon ana-
lizinde P dalga dispersiyonu (odds orani, 1.217; % 95 gliven araligi: 1.098 - 1.347, p<0.001) ve viicut kitle
indeksi (odds orani, 1.239; % 95 giiven araligi: 1.010 - 1.521, p=0.040) maskeli hipertansiyonun bagimsiz
prediktorleri oldugu saptandi.

Sonug: P dalga dispersiyonu ve P maksimum slresi maskeli hipertansiyonu bulunan hastalarda uzamigtir
ve bu parametreler aritmi tahmini igin kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Maskeli Hipertansiyon, Aritmi, P dalga dispersiyonu

Abstract

Background: Atrial fibrillation is the most common arrhythmia in daily practice. Hypertension is an inde-
pendent risk factor for atrial fibrillation. P wave dispersion is one of the accepted non-invasive parameters
to predict atrial fibrillation. In our study, we aimed to examine whether the P wave durations of the pa-
tients followed up with the diagnosis of masked hypertension differed compared to the control group.
Materials and Methods: A total of 82 people were included in the study as 40 patients with masked hy-
pertension, and 42 subjects with control group who were similar in terms of age and gender. The labora-
tory data and electrocardiography parameters of the individuals participating in the study were analyzed
retrospectively. P wave durations were calculated from the ECG recordings of all participants.

Results: P wave dispersion (44.88+5.63 ms vs. 38.3846.21 ms, P < 0.001) and P maximum duration
(127.28+4.19 ms vs. 121.38+6.05 ms, P < 0.001) in the masked hypertension group significantly higher
than the group. Body mass index values of individuals with masked hypertension (26.28+.23 vs. 24.9+2.89,
p=0.019) were found to be statistically higher than the control group, and there was no difference be-
tween the groups in terms of other laboratory data. P wave dispersion (odd ratio, 1.217;95% confidence
interval:1.098-1.347, p<0.001) and body mass index (odds ratio, 1.239; 95% confidence interval: 1.010-
1.521, p=0.040) in multivariate logistic regression analysis were found to be independent predictors of
masked hypertension.

Conclusions: P wave dispersion and P max duration are prolonged in patients with masked hypertension
and these parameters can be used to predict arrhythmia.
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Giris

Hipertansiyon, kardiyovaskiler hastaliklar, renal ve serebro-
vaskiler hastaliklar icin 6nlenebilir major risk faktori olup
o6nemli bir morbidite ve mortalite sebebidir (1). Gelismis ve
gelismekte olan dlkeler icin dnemli bir halk sagligi sorunu-
dur. Yasla beraber gérilme sikligi artmakta ve 2025 yilinda
diinya Gzerinde 1,5 milyar insani etkileyecegi 6ngérilmekte-
dir. Hipertansiyon ofise dayali 6lglimlerde sistolik kan basin-
cinin 2140 mmHg ve/veya diyastolik kan basincinin >90
mmHg olmasi olarak tanimlanmaktadir. 2018 ESC Hipertan-
siyon Kilavuzunda maskeli hipertansiyon tanisi dogrulan-
masi ve ayrica hasta tedavisine olan katkisindan dolayi ofis
disi 6lciimleri olan ambulatuvar ve evde kan basinci monito-
rizasyonu takibinin daha sik kullaniimasi gerektigi vurgulan-
mistir (2).

Ofis kan basinci 6lglimleri 140/90 mmHg altinda iken, ofis
disi glindiiz veya evde kan basinci 135/85 mmHg ve (zeri
seyreden olgular maskeli hipertansiyon olarak adlandiril-
maktadir. (3). Yapilan arastirmalarda maskeli hipertansiyon
prevalansi %13 olarak saptanmistir (4). Tani ve tedavideki
gecikmeden dolayr maskeli hipertansiyon kotl prognoz ile
iliskilendirilmistir (5).

Yapilmis olan ¢alismalarda, maskeli hipertansiyonu olan has-
talarda normotansif hastalara gore sol ventrikil kitlesinin
artmis oldugu ve sol ventrikul hipertrofisinin daha ylksek ol-
dugu saptanmistir (6). Hipertansiyon ek olarak, kardiyak
aritmi gelisimi acisindan da bagimsiz risk faktéradir (7). Sol
ventrikll hipertrofisi aritmiye neden olan faktérlerden biri
olsa da gelisen aritmiler tek bir nedenle bagdastirilamaz.
Mikrovaskiler yapilarda meydana gelen degismeler sonucu
gelisen iskemi ve fibrozis reentran halkalara sebep olmakta
ve bu durum da kardiyak aritmi sikligini artirmaktadir (8).
Daha 6nceki galismalarda atriyal fibrilasyonun gelismesinde
en sik gorulen kardiyovaskiler risk faktoriintin hipertansiyon
oldugu bildirilmistir (9).

Kardiyovaskiler hastaliklarin degerlendirilmesinde en sik
kullanilan non-invaziv test elektrokardiyografi’dir (EKG).
EKG’deki P dalgasi atriyum depolarizasyonunu yansitmakta-
dir. On iki derivasyonlu EKG’deki en uzun ve en kisa P dalga
uzunluklari arasindaki fark P dalga dispersiyonu olarak ta-
nimlanmaktadir. Uzamis P dalga dispersiyonu, intraatriyal ve
interatriyal iletinin heterojen ve bolgesel gecikmeli olmasiile
iliskilendirilmistir (10). P dalga dispersiyonu en sik goérilen
kardiyak aritmi olan atriyal fibrilasyon gelisimini 6ngérmede
kullanilan ucuz ve pratik bir EKG parametresidir (11). Yapilan
calismalarda artmis olan P dalga dispersiyonu artmis atriyal
fibrilasyon riski ile iliskilendirilmistir (12).

Calismamizda maskeli hipertansiyon tanisi almis hastalarda
P dalga dispersiyonunun kontrol grubuna gore farklilik gos-
terip gostermedigini arastirmayi amagladik.

Materyal ve Metod

Calismaya 1 Ocak 2017 ve 1 Ocak 2021 tarihleri arasinda
Bahgelievler Devlet Hastanesi Kardiyoloji Polikliniginde mas-
keli hipertansiyon tanisi alan 40 hasta ve hasta grubuyla, yas
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ve cinsiyet olarak benzer 42 kontrol grubu alindi. Maskeli hi-
pertansiyon, ofiste Olctilen kan basinci degerleri <140/90
mmhg iken ambulatuvar kan basinci takibi ortalamasinin
>130/80 mmhg olmasi olarak belirlendi (2). Tani aninda, si-
niis ritminde olmayanlar, koroner arter hastaligi olanlar, ka-
pak hastaligi olanlar, tiroid disfonksiyonu olan hastalar, an-
tiaritmik tedavi alanlar ile gebe hastalar ¢alisma digi birakildi.
Tum hastalarin, 24 saatlik ambulatuvar kan basinci monito-
rizasyonu (Suntech Bravo 24-HR ABP) cihazi kullanilarak ya-
pildi. Kan basinglari glindiiz (6:00-22:00) 20 dakika ve gece
(22:00-6:00) ise 30 dakikalik araliklarla 6l¢lldi. Hastalara ait
ambulatuvar kan basinci verileri ESC 2018 kilavuzunda ta-
nimlanan sistolik ve diyastolik degerler esas alinarak deger-
lendirildi (2).

Hastalara ait EKG kayitlari, her derivasyonda en az 3 QRS
kompleksi icerecek sekilde, 25 mm/sn hizinda, 1 mV ampli-
tidinde ve standart 12 derivasyonda 3 kanal es zamanl
Mortana marka ELI-250 C model Elektrokardiyografi cihazi
ile elde edildi. Tiim derivasyonlarda P dalga sireleri ayni kar-
diyoloji doktoru tarafindan 10’luk biyitmeli mercek yardimi
ile hesaplandi. P dalgasinin baslangici, bazal seviyeden ayril-
dig1 nokta, P dalgasinin sonu ise izoelektrik hatta doniis nok-
tasi olarak alindi.12 derivasyonda hesaplanan maksimal P
dalga siresi ile minumum P dalga siiresi arasindaki fark P
dalga dispersiyonu olarak kabul edildi.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analiz icin SPSS 15.0 for Windows programi kul-
lanildi. Kategorik degiskenler sayi ve yiizde, sayisal degisken-
ler i¢in ise ortalama ve standart sapma olarak ifade edildi.
Kategorik veriler Ki Kare Testi ile karsilastirilirken, sayisal de-
giskenler normal dagilim kosulu saglandiginda Student t Test
ile kosul saglanmadiginda ise Mann Whitney U testi ile kar-
silastirildi. Risk faktorleri Lojistik Regresyon Analizi ile ince-
lendi. Kesim degeri incelemesi ROC Curve Analizi ile yapildi.
istatistiksel anlamlilik seviyesi icin p<0.05 degeri kabul edildi.

Bulgular

Calisma hastalarinin demografik 6zelliklere gore ait veriler
Tablo 1’'de gosterilmistir. Calismamiza toplam 82 hasta dahil
edildi. 40 hasta maskeli hipertansiyon kolunda, 42’si ise
kontrol grubunda yer aldi. Maskeli hipertansiyona sahip has-
talarin yas ortalamasi 45,7317,77 iken kontrol grubundaki
hastalarin yas ortalamasi 46,12+7,32 idi.

Calisma popilasyonunun %47,6’s1 kadin, %52,4’G erkekler-
den olusmakta idi. Hasta ve kontrol gruplari arasinda yas ve
cinsiyet arasinda anlamli fark saptanmadi.

Biyokimyasal parametreler agisindan incelendiginde; mas-
keli hipertansiyon ve kontrol grubu arasinda anlamh fark
saptanmadi.

Maskeli hipertansiyonu olan hastalarin P maksimum
(127,28+4,19 ms’ye karsin 121,38+6,05 ms, P < 0.001) ve P
dalga dispersiyon (44,88+5,63 ms’ye karsin 38,3846,21 ms,
P < 0,001) degerleri kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
ylksek saptandi. P minumum (82,4043,12 ms vs 83+3,4
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p=0,409) degerleri arasinda ise fark izlenmedi (Tablo 2).

Maskeli hipertansiyonu predikte eden faktorleri belirlemek
amaciyla ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizi yapildi. Cok
degiskenli lojistik regresyon analizinde P dalga dispersiyonu
(odds orani, 1.217; % 95 giliven araligi: 1.098 - 1.347,
p<0.001) ve viicut kitle indeksi (VKi) (odds orani, 1.239; % 95
glven araligi: 1.010 - 1.521, p=0.040) maskeli hipertansiyo-
nun bagimsiz éngoérdiiriculeri olarak tespit edildi (Tablo 3).

Maskeli Hipertansiyon ve P Dalga Dispersiyonu

Viicut kitle indeksi’nin 25.5 ve Ustiinde oldugu degerler
%64.3 sensitivite, %57.5 spesifite ile maskeli hipertansiyon
ile iliskili tespit edildi (AUC=0.656 %95 ClI 0.537-0.775,
p=0.015). P dalga dispersiyonu dagihm araliginin maskeli hi-
pertansiyonu predikte ettigi kesim degeri %76.2 sensitivite,
%72.5 spesifite ile 41.5 olarak saptandi (AUC=0.787 %95 ClI
0.688- 0.866, p <0.001) (Sekil 1).

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri ve laboratuvar verileri

Hasta grubu Kontrol grubu P degeri
n=40 n=42
Yas (yil) 45,73+7,77 46,12+7,32 0,814
Cinsiyet (erkek,%) %52 %52 0,991
VKi (kg/m2) 26,28+2,23 24,9+2,89 0,019
Kreatinin 0,74+0,13 0,73+0,09 0,816
Beyaz kiire (103/uL) 8,21+2,24 8,09+1,95 0,791
Trombosit (103/uL) 246,83+41,59 244,95+64,14 0,876
T. Kolesterol (mg/dl) 199,28+39,37 195+25,94 0,561
HDL (mg/dl) 46,03+11,36 47,74+10,48 0,480
Trigliserid (mg/dl) 150,50+78,39 137,24+50,09 0,362
LDL (mg/dl) 122,73+34,21 111,67+25,14 0,098

VKI: Viicut Kitle indeksi, T.Kolesterol: Total Kolesterol, LDL: Diisiik dansiteli kolesterol, HDL: Yiiksek dansiteli kolesterol

Tablo 2. Maskeli hipertansiyonlu hastalar ile kontrol grubunun elektrokardiyografik parametrelerinin karsilastiriimasi

Hasta grubu Kontrol Grubu P degeri
P maksimum (msn) 127,28+4,19 121,38+6,05 <0,001
P minumum (msn) 82,40+3,12 83+3,4 0,409
P dalga dispersiyonu (msn) 44,8815,63 38,3816,21 <0,001

msn: milisaniye

Tablo 3. Maskeli hipertansiyonun bagimsiz 6ngordirictligini gésteren ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizi

OR (%95 Giiven aralig1) P degeri
P dalga dispersiyonu 1.217 (1.098-1.347) <0.001
Yas 1.001 (0.933-1.074) 0.978
Cinsiyet 2.351(0.548-10.094) 0.250
Viicut Kitle indeksi 1.239 (1.010-1.521) 0.040
Kreatinin 2.314 (0.007- 744.660) 0.776
Hemoglobin 0.913( 0.667-1.249) 0.569

Source of the Curve
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Sekil 1. Vicut kitle indeksi ve P dalga dispersiyonunun maskeli hipertansiyon gelisimini 6ngérdiirmedeki ROC curve analizi
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Tartisma

Bu calismada maskeli hipertansiyon tanisi almis hastalarda
atriyal fibrilasyon 6ngdérdicisi olan P dalga dispersiyonu-
nun kontrol grubuna goére farklilik gosterip gostermedigi
arastirildi. Calismamizda maskeli hipertansiyon tanisi olan
hastalarda P maksimum siiresi ve P dalga dispersiyon de-
gerleri saghkli kontrol grubuna gore daha yiksek saptan-
mistir. Bu bulgu maskeli hipertansiyon tanili hastalarin 6zel-
likle en sik kardiyak aritmi olan atriyal fibrilasyon agisindan
riskli grupta olduklarini gostermektedir. Ek olarak ¢ok de-
giskenli analizlerde VKi ve P dalga dispersiyonunu maskeli
hipertansiyon gelisiminin bagimsiz dngérduricileri olarak
saptadik.

Ucuz ve pratik olarak hesap edilebilen iki EKG parametresi
olan P dalga dispersiyonu ve maksimum P dalga siresi sinls
digiuminden ¢ikan uyarilarin atriyum igi ve atriyumlar arasi
heterojen ve kesintili iletimini gosteren belirteglerdir. Sinis
digiuminden g¢ikan uyarilarin iletim zamaninin uzamasi ve
homojen olmayan yayilim géstermesi AF gelisimi ve devam
etmesinde rol alan atriyal reentry tetiklemektedir (13). Ya-
pilan galismalarda P dalga dispersiyonun %83 sensitif ve
%85 spesifiklik ile AF 6ngordugi gosterilmistir. Mitral ve
aort stenozu, hipertansiyon ve aterosklerotik kalp hastalgi
gibi bircok hastalikta AF gelisim riski tasiyan bireyleri tespit
etmek icin iki basit EKG parametresi maksimum P dalga si-
resi ve P dalga dispersiyonu kullaniimaktadir (12, 13, 14,
15). Yapilan bir calismada aort darligi nedeniyle endovaski-
ler yontemle tedavi edilen (TAVI) hastalarin 6 aylik takiple-
rinde P dalga dispersiyonunun 6énemli 6l¢lide azaldigi sap-
tanmigstir (16).

Atriyal fibrilasyon giinliik pratigimizde en sik karsilastigimiz
aritmidir. Yagla beraber gortlme sikhgi artmakta ve 75 yas
Uzerinde prevelansi %9’a kadar ¢ikmaktadir (17). AF aritmi
nedeniyle hastane yatiglarinin yaklasik Ggte birinden, inme-
lerin ise beste birinden sorumludur. Sol ventrikiil islev bo-
zuklugunda kotilesme sonucunda tromboembolik komli-
kasyonlarda gorilen artislar ile mortalitede 2 kat daha fazla
gorilebilmektedir. AF'a sahip bireylerin yaklasik lgte biri
asemptomatik olmasi nedeniyle hastaligin farkinda degil-
dirler ve gelisen komplikasyonlar ile karsimiza ¢ikmaktadir-
lar (18). Bu ylizden AF gelisimi agisindan riskli gruplarda ta-
rama yapilmasi erken teshis ve tedavi olanag saglayarak
AF’a bagh komplikasyonlar ve mortalitenin 6nlenmesinde
6nemlidir (19).

Hipertansiyon 6nlenebilir 61im sebebleriicinde ilk siralarda
yer alan 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Beklenen yasam
siresi arttikca gortlme sikliginin artacagi ve 2025 yilinda
dinya nifusunun yaklasik %29,2’sini etkileyecegi 6ngoriil-
mektedir (20). Kontrol altina alinmamis hipertansiyon kar-
diyovaskiiler hastaliklar, inme, renal hastaliklar ve aritmiler
acisindan risk faktoradir (21).

Hipertansiyon sol atriyumda yapisal degisikliklere neden ol-
maktadir. Hipertansiyona sekonder atriyal duvarda mey-
dana gelen gerilimdeki artis remodelling sirecini tetikle-
mektedir.

Maskeli Hipertansiyon ve P Dalga Dispersiyonu

Atriyumda inflamatuvar hcre infiltrasyonu artmakta, mi-
yosit hiicrelerinde hipertofi ve nekroz gelismektedir. Ayrica
artan gerilime sekonder kollajen sentezi uyarilmakta ve bag
dokusu birikiminde artis ile fibrozis gelismektedir (13,22).
Atriyal dokuda meydana gelen fibrozis AF’un baslamasinda
major dneme sahiptir. Remodelling sonucu artan fibrozis
atriyum igi ve atriyumlar arasi iletimde gecikme ve hetero-
jeniteye sebeb olmakta ayrica birgok reentry gelisimini ko-
laylastirmaktadir (18). Hipertansif bireylerde mikrovaskiler
yatakta meydana gelen degisimler sonucu atriyal iskemi ge-
lismekte ve iskemik dokuda meydana gelen ileti yavasla-
masi ise atriyal iletilerde elektriksel heterojeniteye sebeb
olmaktadir (23,24). Atriyal dokuda meydana gelen tim bu
degisimler EKG’de maksimum P dalga siiresi ve P dalga dis-
persiyonunda uzamaya sebep olmaktadir (13,25).

Ofiste 6lgllen kan basinci degerleri <140/90 iken ofis disi
ortamda ylksek kan basinci degerleri olan olgular maskeli
hipertansiyon olarak adlandiriimaktadir (2). Prevalansi ¢a-
lismalar arasi farkli 6lcim metodlari kullaniimasi ve farkli
tansiyon hedefleri baz alindigindan farkhlik gésterse de mu-
ayene sirasinda kan basinci 6lcimi normal olan her 7 veya
8 kisiden birinde maskeli hipertansiyon bulunacagi 6ngoril-
mektedir (26). Maskeli hipertansiyon tanisi alan hastalarda
uzun vade de normotansif bireylere goére kalici hipertansi-
yon gorilme sikligi daha fazladir (27). Calismamizda maskeli
hipertansiyon saptanan hastalarda kontrol grubuna oranla
P maksimum siresi ve P dalga dispersiyon degerlerinin an-
lamli olarak da yuksek oldugu tespit edilmistir. Bulgularimiz
maskeli hipertansiyon saptanan hastalarda ileride AF gelisi-
minin normal kisilere gére daha sik olacagini disindiirmek-
tedir.

Maskelenmis hipertansiyonun asiri stresli, alkol ve sigara
tiketimi olan ve diyabetik hastalarda daha sik izlendigi bil-
dirilmistir (28). Ek olarak, obezite de hipertansiyon igin bir
risk faktortidiir. 35 yas lizeri bireylerin alindigi bir calismada
VKi > 25 kg/m? olmasi ile maskeli hipertansiyon iligkilendi-
rilmistir (29). Bizde g¢alismamizda literatir ile uyumlu olarak
maskeli hipertansiyon tanili bireylerde VKi daha yiiksek sap-
tadik ayrica literatiir ile uyumlu olarak VKi’nin maskeli hi-
pertansiyon icin bagimsiz bir prediktor oldugunu tespit et-
tik.

Calismamizin en 6nemli kisithhg retrospektif 6zellikte ol-
masi ve gorece az sayida hasta grubundan olusmasidir. Ek
olarak, hastalar aritmi agisindan takip edilmemislerdi. Has-
talara 24 saatlik Holter monitorizasyonu ile aritmi agisindan
izlem yapmak ve bunun P dalga sireleri ile iliskisini incele-
mek calismamiza ek katki saglayabilirdi. Bu konuda, daha
genis katilimla yapilan ve aritmi takibi yapilan ileriye donik
calismalar gerekmektedir.

Sonug¢

Calismamizda atriyal aritmi icin dngordiriicii olan P dalga
dispersiyonu ve P maksimum siiresi maskeli hipertansiyonu
olan hastalarda kontrol grubuna gore yiksek saptandi. Bu
sonugclar maskeli hipertansiyonu olan hastalarin aritmi agi-
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sindan riskli olabilecegini diisiindlirmektedir. Maskeli hi-
pertansiyonu bulunan hastalarin takibinde EKG gibi basit ve
ucuz yontem ile P dalga dispersiyonu hesaplanarak atriyal
aritmi riski tastyan hastalar erken tespit edilebilir ve bunlara
bagh komplikasyonlar énlenerek morbidite ve mortalitede
azalma saglanabilir.

Etik onam: Calismamiz Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi Etik Kurulu izni ile gergeklestirildi (Tarih:
21.02.2022, Karar No: 2022/51).
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