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HASTA SINUS SENDROMU TANISINDA DUZELTILMIS SINUS
DUGUMU TOPARLANMA SURESININ DEGERI
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Hasta siniis sendromu (HSS) EKG’de devamli ve sebebi izah edi-
lemeyen siniizal bradikardi, sintis duraklamast, sinoatrial blok ve bra-
dikardi-takikardi ile kendini gosterir (1,2). Klinik belirtileri gesitlidir.
Bulgularin intermittant olusu genellikle HSS tanis1 konulmasini gug-
lestirir. Temel fizyolojik bozukluklar, vital organlarin perfiizyonunun
bozulmas1 sonucu ortaya cikar. Bunlar arasinda irritabilite, intermit-
tant hafiza kaybi, uykusuzluk, bas déonmesi, presenkop, senkop, gegi-
ci nabiz dizensizligi, carpinti, pulmoner 6dem, angina pektoris, yor-
gunluk, adale agrisi, hafif sindirim bozuklugu, hafif ve periyodik o-
eigliri sayilabilir (3,4).

HSS tanisini tam olarak koyabilmek icin sinlis diigimundeki pa-
ce-maker hiicrelerinin aksiyon potansiyellerindeki degisikliklerim o6l-
ciilebilmesi gereklidir. Bu aksiyon potansiyellerinin insanda dogru ola-
rak yazdirilmasi metodu heniiz klinik uygulamaya girmediginden, si-
niis fonksiyonlari ile ilgili degerlendirmeyi dogru olarak yapmak gti¢
olmaktadir (3,5). Siniis diigiimii fonksiyonlarimi 6lgmede karsilasilan
bir diger giicliik de fonksiyon bozuklugunum intermittant olusudur (3).
Sinis dugumi fonksiyon bozuklugu ancak indirekt testlerle anlasil-
maya calisiimaktadir.

HSS tamnisi igin yapilmasi gereken islemler su sekilde siralanabi-
lir : Klinik belirtilerin degerlendirilmesi, rutin 12 derivasyonlu EKG
kaydy, karotid sintis stimiilasyonu, Valsalva manevrasi, efor testi, Hol-
ter monitor uygulanmasi, ilag testleri (atropin, isoproterenol), His
elektrokardiogrami, elektrofizyolojik calismalar (sintis digtimi to-
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parlanma, siiresi (SDTS), sinoatrial iletim zamani), siniis diigltimi elek-
trokardiyogrami (6). Ayrica bu testlere siniis digumi refrakterligi-
nin dl¢iilmesi de eklenmistir (7).

Calismamizin materyalini Bilim Dalimizda izledigimiz 5 i kadin,
3 i erkek ve yaslar1 30-56 arasinda degisen 8 hasta olusturmaktadir.
HSS 6n tanist ile ¢alismaya aliman 8 vakanmn hepsinde bradikardi
mevcuttu. Iki vakada garpinti, 6 vakada bag donmesi ve 5 vakada sen-
kop mevcuttu. Gegici nodal ritm 3, sinoatrial blok 2, sintis duraklamasi
4, atrial fibrilasyon ise 1 vakada tesbit edildi. (Tablo 1).

Hasta Siniis Sendromlu Vak'alarimizin Klinik ve Laboratuvar Bulgulan

Semptom

a =
Ad,  Yas, £ é £ EkG DSDRS  Sonug
Soyadi Cins 2 § a2 & (msn)
SB, SA .
V.A. 30 E — - —_ APS VISS 880 Izleniyor
- SB, SAT
DA, 37K + + —_ NR 3080 PM implante edildi
1S. 40E — + — SB, SAT 1120 Izleniyor
SB, NR ;
AY. 45K + + —_ af N Izleniyor
SB, SAT
MA. 47K + + + SAB. NE N PM kabul etmedi
SB, SAT
HD. 5 K + — — NE 1000 PM kabul etmedi
MAA 50E — + — SB, SAB 1220 Izleniyor
SK. 56 K + + + NR 2240 PM implante edildi

'}ablo | : SAR : Siniizal Aritmi, SB : Siniizal Bradikardi, NR : Nodal ritm, SAT : Sinlizal Arest

SAB : Sino atrial blok, APS : Atrial prematiire sistol, VPS : Ventrikiiler prematiire sistol,

af : Atrial fibrilasyon, NE : Nodal escape, DSDTS : Diizeltilmis siniis diiglim{ toparlanma
siiresi, PM : Pacemaker

Diizeltilmig siniis dugiimi toparlanma siiresinin (DSDTS) ol¢tl-
mesi (10,11,12) : Hastalar, yapilacak olan islem énceden anlatilip izin-
leri alindiktan sonra, a¢ olarak hemodinami laboratuvarma alindilar.
Elektrod kateter sag atriuma yerlestirildi. Bunun icin énceleri sag kol
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vena basilikadan insizyon yolu ile girilirken daha sonralar1 perkutan
ponksiyon ile vena femoralis yolu kullanilmaya baslandi.

Intrakardiak EKG kayitlar: i¢in «Electronics for Medicine» gok ka-
nalll yazdiric1 kullanildi. Ayrica hastalardan yiizeyel EKG de yazdl-
rildi. Hastalarin spontan ritimleri tesbit edildikten sonra bunun bi-
raz tizerindeki bir hizdan baslanarak atrial pacing yapildi. Atrial pa-
cing icin eksternal kardiak pacemaker (APC) kullanildi. Atrium 2 da-
kika siireyle pace edildikten sonra pacemaker kapatildi ve EKG de
spontan ritmin ¢ikmas: izlendi. Genellikle en az ilk 10 kompleks yaz-
dinldi. Ritmin istirahat dénemindeki hiza dénmesi i¢in birkac dakika
beklenildikten sonra pace hizi her seferinde dakikada 10 artirilarak
180'e kadar ¢ikildi.

DSDTS : Pacing durdurulmas: ile ilk sintis aktviitesine kadar olan
giireden istirahat déneminde 6lciilen P-P stiresinin gikarilmasi ile he-
saplandi. (Sekil 2). Calismamizda normal DSDTS olarak Narulanin
degerleri esas alindi. Bu arastirmaya goére DSDTS 525 milisaniyeye
kadar normaldir (5).

SONUC

Hastalara ait klinik bulgular ve DSDTS degerleri Tablo 1 de gos-
terilmistir. DSDTS vakalarimizin 6 sinda uzamis olarak, 2 sinde nor-
mal bulunmustur. (Sekil 1,2). Senkop hikayesi olan vakalarin 3 Un-

Sekil | : Normal bir vakada sinis dii§iimii toparlanma siresi 6lglilmest :
istirahat PP interveli 840 milisaniye, 100/dk pacing ile PP intervali 1040 milisaniye bulundu.
DSDTS : 200 milisaniye dir. Oklar pacemaker'a ait spikear: isaret etmektedir.
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Sekil Il : MAA adli hastaya ait EKG trasesi,
istirahat PP intervali 820 milisaniye, Atrial pacing ile PP intervali 2040 milisaniye, DSDTS :
1220 milisaniye, Oklar pacemaker'a ait spikeari, dikey gizgiler ORS komplekslerini isaret
etmektedir.

de DSDTS uzamis iken diger 2 vakada normal bulunmustur. Senkop
hikayesi olan ve DSDTS’si uzun bulunan vakalardan 2 sine pacemaker
implante edildi. Birden fazla senkop hikayesi olan 2 vakaya daha pa-
cemaker implantasyonu oOnerildi. Bu vakalardan birinin DSDTS’si
uzun digerininki ise normaldi.

Calismaya alinan hastalarin hepsi halen izlenmektedir. Pace ma-
ker implante edilenlerde semptomlar kaybolmustur.

TARTISMA

HSS tanisinda birgok yontemler kullamilmaktadir. Ciinkii tek bir
yéntem hastaligin tanisimi dogru olarak koymaya yetmemektedir. Bi-
zim bunlarin hepsini uygulama imkanimiz olmadigindan tanida ol-
dukga yararl bir test olarak bildirilen DSDTSni arastirdik. Bu test
ile sintis digumiiniin otomatik uyarn ¢ikarma kapasitesi incelenmek-
tedir (5). HSS olan vakalarda SDTS uzamis olarak bulunmaktadir (3,
11,13). Fakat bu testin HSS da anormal bulunma orani gesitli calisma-
larda degisik olarak bidlirilmektedir. Literatiirde bu oran % 35-100
arasinda degismektedir (12). Mandel ve ark. 31 HSS vakasimin 29 un-
da (% 93) uzamis SDTS buldular. Rosen ve ark. ise 10 HSS vakasimnda
SDTS ni % 40 oraninda uzamis buldular. Narula ve ark. 28 vakalik
HSS serisinde bu oran1 % 57 olarak tesbit ettiler. Gupta ve ark. % 35
oraninda uzamig SDTS degeri saptadilar (1).
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Literatiirdeki bu farkl sonuglarin sebebi agik olarak izah edile-
memektedir. Entrance blok (giris blogu) nedeniyle pace uyarilarinn
siniis digimine girememesinin test sonuglarimi etkileyebilecegi ileri
stiriilmiistiir. Atropinden sonra paradoks SDTS degerleri bildirilmek-
tedir (1). Otonom sinir sisteminin sintis dagtmu fonksiyonlar: lizeri-
ne etkileri vardir. Bunlar otonomik blokaj ile (sempatik ve parasem-
patik) ortaya cikarilabilir. Boylece fonksiyon bozuklugunun sintis dii-
gumiinin kendisine mi yoksa otonom sinir sisteminin agirl etkisine
mi bagl oldugu anlasiimistir (11).

Biz 8 vakalik HSS serimizde DSDTS ni 6 vakada (% 75) uzamis,
9 vakada (% 25) normal olarak bulduk. Yukarda belirtildigi gibi
DSDTS, HSS de her zaman uzamis bulunmamaktadir. Bu nedenle has-
talarin klinik durumlarima gore karar vermek, diger yardimc testler-
den de yararlanmak ve izlemek gerekmektedir. DSDTS si normal ola-
rak bulunan vakalarimizin birinde birden fazla senkop hikayesi ol-
dugundan, pacemaker implantasyonuna karar verilmistir. Diger yan-
dan DSDTS si uzun olan ve senkop hikayesi olmayan 3 vakada pa-
cemaker endikasyonu olmadigr distinilmustir.

Presenkop ve senkop literatiirde % 40-70 oraninda bildirilmigtir
(4). Bu oran bizim calismamizda % 62.5 olarak bulunmusgtur.

Bu calismadan elde edilen sonuglar, HSS tanisinda DSDTS’nin
oénemli bir yeri oldugunu diistindtirmektedir.

OZET

Hasta siniis sendromlu 8 vak’a da duzeltilmis sintis digumui to-
parlanma, stresi (DSDTS) nin degeri arastirildi.

DSDTS 6 vak’a da (% 75) uzamis olarak, 2 vak'a da ise normal
(% 25) olarak bulundu.

DSDTS nin dlgiilmesinin hasta sintis sendromu tanisinda yararh
bir test olabilecegi kanisina varildi.

SUMMARY

The Value Of Corrected Sinus Node Recovery Time In The Diagnosis
Of Sick Sinus Syndrome.

We investigated the value of the corrected sinus node recorvery
time (c SNRT) in 8 patients with sick sinus syndrome (SSS). cSNRT
was prolonged in 6 pts (% 75) and was normal in 2 ptts (% 25).

This study suggests that determination of cSNRT can be a valu-
able test in the diagnosis of SSS.
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