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OZET

Amag: Eisenmenger sendromlu hastalarin elektrokardiyografi ve telekardiyografi bulgularinin degerlendirilmesi.

Yontemler: Eisenmenger sendromu tanisi almis olan 23 ¢ocuk hasta ve yas, cinsiyet, viicut agirligi ve boy agisindan benzer dzelliklere
sahip 20 saglikli gocuk ¢alismaya dahil edildi. Calisma grubunun tiimiiniin elektrokardiyografi ve telekardiyografisi ¢ekildi.

Bulgular: Eisenmenger sendromlu hastalarin elektrokardiyografilerinde %4.3 normal aks, %56.5 sag aks, %21.7 sol aks ve %17.4 kuzey-
bati aks oldugu saptandi. Iki grup arasinda kalp atim hizi incelendiginde anlamli fark olmadigi gozlendi (p=0.515). PR aralg
Eisenmenger sendromlu hasta grubunda 0.138 + 0.025 sn, kontrol grubunda ise 0.120 + 0.017 sn olarak bulundu (p=0.009). Eisenmenger
sendromlu hastalarin elektrokardiyografilerinin incelenmesi, bu hastalarin %87’sinde sag ventrikil hipertrofisi ve %30°'unda sag atriyal
dilatasyon oldugunu gosterdi. Sag ventrikiil ileti gecikmesi Eisenmenger sendromlu 8 vakada (%34.8), saglikli 1 vakada (%5) gorldii
(p=0.024). Tele bulgulan incelendiginde, Eisenmenger sendromlu 19 vakada (%90.9) pulmoner konusun kabarik oldugu, 19 vakada
(%90.9) vaskaiilaritenin arttigi ve kardiyotorasik indeksin 0.561 + 0.082 oldugu goriildii (p<0.001).

Sonug: Elektrokardiyografi ve telekardiyografi Eisenmenger sendromlu hastalarin degerlendiriimesinde kullanilabilecek, kolay
ulasilabilen tetkiklerdir. (Giincel Pediatri 2007; 5: 31-4)

Anahtar kelimeler: Eisenmenger sendromu, EKG, telekardiyografi

SUMMARY

Background: Evaluation of the electrocardiographic and telecardiographic findings of the patients with Eisenmenger syndrome.
Methods: Twenty-three patients with the diagnosis of Eisenmenger syndrome, and 20 age, sex, body weight and length matched,
healthy controls were included in the study. Electrocardiographic records and telecardiography of both groups were performed.
Results: It was found that; 56.5% of the patients with Eisenmenger syndrome had right-axis deviation, 21.7% of the patients left-axis
deviation, 17.4% of the patients superior axis and 4.3% of the patients normal axis. Heart rates were not different statistically in the
groups (p=0.515). Besides, PR intervals on electrocardiograms of patients with Eisenmenger syndrome were longer than healthy
controls (0.138 + 0.025 seconds for patients with Eisenmenger syndrome, and 0.120 + 0.017 seconds for healthy controls) (p=0.009).
Examination of electrocardiograms of patients with Eisenmenger syndome showed that, 87% of patients had characteristics of right
ventricular hypertrophy, and 30% characteristics of right atrial dilatation. Right ventricular conduction delay was observed in 8 patients
with Eisenmenger syndrome (34.8%) and only in 1 healthy control (5%) (p=0.024). Evaluation of the telecardiographies of the study
population showed that, 20 (90.9%) patients with Eisenmenger syndrome had chest roentgenograms with increased pulmonary
vasculature, and prominent main pulmonary artery segment. Cardiothoracic ratios were also found to be higher for these patients
(0.561 + 0.082 for patient with Eisenmenger syndrome and 0.463 = 0.009 for healthy controls) (p < 0.001).

Conclusion: All these findings suggest that electrocardiography and telecardiography are the simple tests that can be widely used for
evaluation of the children with Eisenmenger syndrome. (Giincel Pediatri 2007; 5: 31-4)

Key words: Eisenmenger syndrome, ECG, telecardiography

Eisenmenger sendromu (ES) birgok konjenital kalp de-  romlu hastalarin degerlendiriimesinde ve takibinde yaygin
fekti ile birlikte goriilebilir ve kendisini aortopulmoner, olarak kullanilan ve ulasilmasi diger tetkiklere oranla daha
ventrikiiler, veya atriyal seviyede dnceden varolan soldan  kolay olan elektrokardiyografik ve telekardiyografik deger-
safa santin ters donmesi ve geri doniisiimsiiz pulmoner hi-  lendirme bulgulan, saglikh ¢ocuklarla karsilastirilarak géz-
pertansiyon gelismesi olarak gdsterir. Eisenmenger send-  den gegirildi.
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Bireyler ve Yontem

_Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi (HUTF) Cocuk Kardiyolo-
ji Unitesi tarafindan 1990-2001 yillar arasinda yapilan kalp kate-
terizasyonu ile Eisenmenger sendromu (ES) tanisi almig olan 77
hastadan ulagilabilen 23 hasta ¢alismaya dahil edildi. Eisenmen-
ger sendromlu hasta grubuna demografik olarak benzer 6zellik-
ler gosteren 20 saglikh cocuk kontrol grubu olarak alindi. Eisen-
menger sendromlu hastalarin dosya bilgileri geriye doniik olarak
degerlendirildi. Hastalarin fonksiyonel degerlendirilmesi igin
New York Heart Association (NYHA) kriterleri kullanildi (Tablo 1).

Eisenmenger sendromlu (grup I) ve saglkli (grup I1) gocuklarin
tlimiin{in 12 derivasyonlu elektrokardiyografi (EKG) kayrtlari alin-
di. Her bir EKG 6rnegi ritim, QRS aksi, hiz, PR araligi, atriyal dila-
tasyon, ventrikiil hipertrofisi, ST-T degisikligi yoniinden incelendi.

Calismaya alinan ¢ocuklarin tiimiine telekardiyografi cekildi
ve telekardiyografiler kardiyotorasik indeks, pulmoner konus ve
pulmoner vaskiilarite agisindan degerlendirildi.

Her iki degerlendirme iki ayri arastirmaci tarafindan, birbirle-
rinden bagimsiz olarak yapildi. Aileler bilgilendirildi ve izin alind1.
Calisma HUTF etik komitesi tarafindan onayland..

istatistiksel calisma icin SPSS paket bilgisayar programi kul-
lanildi. P< 0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calisma grubu 23 Eisenmenger sendromu tanisi almis olan
hasta ve 20 saglikli gocuktan olusturuldu. Calisma grubunun
ozellikler Tablo 2'de 6zetlenmistir. Grup lile grup |l arasinda yas,
cinsiyet, viicut agirhgr ve boy acisindan istatistiksel anlamli bir
fark olmadig, ancak oksijen saturasyonlarinin grup I'de istatistik-
sel olarak anlamli diisiik oldugu bulundu. Grup I'i olusturan has-
talarin konjenital kalp hastaligi tani yasi ortanca 0.5 yil (ortalama
1.82 yil, minimum 0.08 yil-maksimum 13 yil), Eisenmenger sendro-
mu tani yasi ise 7.00 yil (7.54 yil, 0.6-22 yil) olarak saptandi (sekil
1). NYHA fonksiyonel siniflamasina gére grup I'deki 13 olgu sinif
, 7 olgu sinif 11, ve 3 olgu da sinif IV olarak degerlendirildi.

Tablo 1. New York Heart Association fonksiyonel siniflamasi
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Eisenmenger sendromu tanisi almis vakalar (grup 1) ve sag-
ikl grup (grup 1) arasindaki EKG ve telekardiyografi bulgulan
Tablo 3'de dzetlenmistir. Her iki grupta da EKG ritminin normal
siniis ritmi oldugu gozlendi. QRS aksi incelendiginde, grup | ve
Il arasinda anlaml bir fark oldugu saptandi (p<0.001). Grup
[I'deki ¢ocuklarin EKG akslarinin %90 inin normal aks oldugu
gozlenirken, grup I'deki hastalarda ise %4.3 normal aks, %56.5
sa{ aks, %21.7 sol aks ve %17.4 kuzeybati aks oldugu saptandi.
iki grup arasinda kalp atim hizi incelendiginde anlamli fark ol-
madi§i gézlendi (p=0.515). PR araligi grup I'de 0.138 + 0.025 sn,
grup IlI'de ise 0.120 + 0.017 sn olarak dl¢iildi. Grup I'de Il'ye gd-
re PR araliginin daha uzun oldugu goriildii (p=0.009). Grup I'de-
ki vakalarin EKG' leri incelendiginde, %87'sinde sag ventrikiil hi-
pertrofisi ve %30'unda sag atriyal dilatasyon gdzlendi. Grup
[I'deki highir vakanin EKG'sinde hipertrofi ve dilatasyon saptan-
madi. ST-T degisikligi grup I'deki 2 hastada (%8.7) gériiliirken,
grup Il'deki cocuklarin EKG bulgulari arasinda ST-T degisikligi
gozlenmedi. Ancak iki grup arasinda istatistiksel fark saptan-
madi (p=0.491). Sag ventrikiil ileti gecikmesi grup I'de 8 vakada
(%34.8 ), grup II'de 1 vakada (%5) goriildii (p=0.024). Tele bulgu-
lari incelendiginde, grup I'deki 19 vakada (%90.9) pulmoner ko-
nusun kabarik oldugu, 19 vakada (%90.9) vaskaiilaritenin arttig
ve kardiyotorasik indeksin 0.561 + 0.082 oldugu goriild{i. Grup
[I'de ise hichir vakada kardiyomegali olmayip, vaskiilarite ve
pulmoner konus hepsinde normal sinirlarda idi (p<0.001).

Tartisma

Eisenmenger reaksiyonu ventrikiiler veya aortopulmoner
diizeydeki ‘nonrestriktif' iligkiye ikincil gelistiginde siklikla ken-

NYHA FONKSIYONEL SINIFLAMASI

Sinif 1 Asemptomatik hastalar
Sinif Il Orta derecede aktivite ile
hastada semptomlar ortaya gikar
Simif Hafif aktivite ile hastada semptomlar ortaya gikar
Sinif IV Sakinken de semptomu olan hastalar

Tablo 2. Calismaya alinan vakalarin dzellikleri

Grup | Grup Il P
Yas (yil) ort+SD 1121 £5.04 | 10.35+4.81 | 0.634
Cinsiyet (E/K) 9/14 8/12 0.954
Viicut agirhg (kg) ort=SD | 29.95 + 15.88 | 35.27 + 16.54 | 0.214
Boy (cm) ort+SD 131.5+30.6 | 135.6+27.7 | 0.715
02 saturasyonu ort+SD 875+ 83 989+ 1.1 0.007
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Sekil 1. Grup I'deki vakalarin konjenital kalp hastaligi ve Eisenmen-
ger sendromu tani alma yaslan
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disini erken ¢ocukluk déneminde gosterir. Daha az siklikla da
atriyal septal defektte (ASD) oldugu gibi geg erigkin donemde
bulgular ortaya ¢ikar. Yapilan bir calismada sag ventrikiil ve sol
ventrikiil boyut ve fonksiyonlari arasindaki iligkinin ES’li hasta-
larda farkl oldugu gdsterilmistir. Bu ¢alismaya gdre, ventriki-
ler diizeyde “nonrestriktif kominikasyonun” varligi bu iligkinin
belirlenmesinde 6nemlidir. Pulmoner arter basincinin miktarin-
daki artis veya klinik dzellikler bu iligkide o kadar belirleyeci de-
gildirler. Ayni calismada restriktif ventrikiiler septal defekti
(VSD) olan ES’li hastalarda ventrikiiler boyut ve fonksiyonlari
arasinda iligki olmadig, belirgin sag ventrikiil dilatasyonu ve
sag ventrikiil fonksiyon bozuklugu oldugu gdsterilmigtir. Fakat
nonrestriktif VSD’si olan hastalarin sag ventrikiil ve sol ventri-
kiil fonksiyonlari arasinda iligki oldugu ve bunun da VSD’nin
anatomisinden bagimsiz oldugu rapor edilmigtir. Bu hastalarda
ventrikiiler fonksiyon bozuklugu, eger varsa, izole sag ventrikiil
fonksiyon bozuklugu yerine biventrikiiler bozukluk seklinde
kendini gostermektedir. Sag§ ventrikiil fonksiyonlarinin “non-
restriktif” VSD'si olanlarda, olmayanlara gére daha iyi korun-
dugu da rapor edilen bilgiler arasindadir (1).

Eisenmenger sendromunun gelisme siiresi ve bulgularin or-
taya ¢ikmasi kalpteki defektin biiyiikligii ve yeri ile iligkilidir.
Patent duktus arteriosuz (PDA) veya VSD'si olan hastalarda
ASD’si olan hastalara gdre daha erken dénemde ES gelisir (2).
Kompleks konjenital kalp hastaligi (KKH) olan ES’li hastalar da-
ha erken dénemde bulgu verir, erken klinik bozulma gdsterir ve
yasam siireleri basit KKH olanlara gére daha kisadir (3). Vent-
rikiiler veya aortopulmoner santi olan hastalar, atriyal santi
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olanlara gore daha yiiksek mortalite hizina sahiptirler (4). Bizim
vakalarimizin KKH tani alma yasi ortalama 1.82 yil, ES tanisi al-
ma yasl ise ortalama 7.54 yil olarak saptandi. En erken KKH ve
ES tanisini tam atriyoventrikiiler kanal defekti, Down sendromu
tanilari ile izlenen vaka almigti ve NYHA kriterlerine gére 3. de-
rece olarak degerlendirildi. Eisenmenger ve Down sendromu
birlikteligi gosteren hastalarin prognozlarinin digerlerine oran-
la daha kétii oldugu rapor edilmistir. (3). Bizim ¢alismamizda 3
vakada (%13) Down sendromu birlikteligi s6z konusuydu. Bu
vakalar digerlerine oranla daha ileri NYHA derecesine sahipti-
ler. Hastalarin kabul edilen Eisenmenger sendromu tani alma
yaslarindan daha dnce Eisenmenger sendromu gelistirmis ola-
bilecegini burada belirtmekte yarar vardir. Bu iilkemiz kosulla-
rinda hasta izlemindeki giicliiklere ve bazi dosya bilgilerindeki
eksikliklere baglanabilir.

Eisenmenger sendromlu hastalarin telekardiyografilerinde
periferik damarlarin sayi ve biiyiikliiiinde azalma ile birlikte;
belirgin, genis santral pulmoner arter varligi bilinen bir bulgu-
dur. Kardiyotorasik indekste artig daha ¢ok ASD'si olan hasta-
larda goriilmekle birlikte, VSD ve PDA’si olanlarda da rastlana-
bilir (2). Bizim hasta grubumuzda %90.9 vakada pulmoner ko-
nusta belirginlesme ve vaskiilaritede artis saptandi. Kardiyoto-
rasik indeks ise saglkl grubun degerleri ile kiyaslandiginda
belirgin artmist.

Eisenmenger sendromlu hastalarda elektrokardiyografide
sag atriyal dilatasyon, sa§ ventrikiil veya biventrikiiler hipertro-
fi goriillir. Sag ventrikiiliin yiiklenmesine bagh gelisen sag atri-
yal dilatasyon ve sag ventrikiil hipertrofisine bagh olarak miyo-

Tablo 3. Grup | ve II'deki vakalarin elektrokardiyografi ve telekardiyografi bulgularinin karsilastinimasi
Degigken (Birim) Grup | Grup Il P degeri
Ritm NSR/diger 23/0 20/0 1.000
N AKS 1(4.3) 18 (90.0) <0.001
SAG AKS 13 (56.5) 2(10.0)
® SOL AKS 5(21.7) -
< KB AKS 4(17.4)
Hiz (atim/dk) 90.6 +22.5 953 +24.8 0.515
PR (sn) 0.138 + 0.025 0.120 + 0.017 0.009
<_E Sag ventrikil Hipertrofisi n (%) 20/23 (%87) 0/20 (%0) <0.001
= Atriyal dilatasyon n (%) 7/23 (%30.4) 0/20 (%0) 0.010
; ST-T degigikligi n (%) 2/23 (%8.7) 0/20 (%0) 0.491
= Sag ventrikiil lleti gecikmesi n (%) 8/23 (%34.8) 1/20 (%5) 0.024
KTI 0.561 + 0.082 0.463 + 0.009 <0.001
5 Kabarik n (%) 20 (%90.9) 0 (%0)
e Gokiik n (%) 0 (%0) 0 (%0) <0.001
s = Normal n (%) 2(%9.1) 20 (%100)
El 2 Artmis n (%) 20 (%90.9) 0 (%0) <0.001
w 3 Azalmis n (%) 0 (%0) 0 (%0)
= ks Normal n (%) 2(%9.1) 20 (%100)
NSR: normal siniis ritmi; N AKS: normal aks; KB AKS: kuzey bati aks; KTI: kardiyotorasik indeks; N/P: normal/patolojik
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kardin elektriksel aktivitesinde meydana gelen dedgisiklikler so-
nucu, kalbin normal aksinda ES'li hastalarda saga dogru yer
degistirme olur. Bizim ¢alismamizda elektrokardiyografik bul-
gular ES'li ve saglkh kontrol grubu arasinda karsilastirildigin-
da; ES’li hastalarda sag aks, sag ventrikiil hipertrofisi (%87) ve
sag atriyal dilatasyonun (%30.4) oldugu saptandi. Sag ventrikiil
ileti gecikmesi ES'li vakalarin %34.8'inde goriildii.

Yapilan bir galismada bulgularin erken yasta ortaya ¢ikmig
olmasi, sag ventrikiil hipertrofisi igin elektrokardiyogram in-
deksi, supraventrikiiler aritmi dykiisiiniin varligi, ve NYHA gore
kotii fonksiyonel sinif ES'de mortalite riskini arttiran faktorler
olarak rapor edilmistir (5). Ayni calismada adi gegen indeks V1
derivasyonundaki R ile V5 veya V6 derivasyonlarindaki S dal-
gasinin maksimum amplitudlerinin toplami olarak kabul edilmig
ve azalmig yasam siiresinin bir parametresi olarak degerlendi-
rilmigtir. Indeksin pulmoner hipertansiyonun derece ve siiresi-
ni yansritigi diigiiniilmekle birlikte, indeksin sag ventrikiil dila-
tasyonundan, bozulmus sag ventrikiil iletiminden ve kompleks
anatomiden etkilenebilecegi gercedi de unutulmamahdir (5).

Eisenmenger sendromu tanisi ile izlenen hastalarda siklikla
aritmi gelisir. Atriyal fibrilasyon ve flatter en sik karsilagilan
aritmi gesitleridir. Bu aritmiler 6zellikle ASD'si ve agir atriyo-
ventrikiiler kapak yetmezligi olanlarda (Mitral yetmezlik, trikiis-
pit yetmezlik, veya tek A-V kapak yetmezligi) daha sik goriiliir.
Supraventrikiiler aritminin varligi ES’li hastalarda mortalite igin
anlaml bir gosterge olarak kabul edilmektedir. Bunun nedeni
sag ventrikiil fonksiyon bozuklugundan kaynaklanmasi ve kal-
bin 6n yiikiiniin kaybina yol agarak klinik bozulmaya neden ol-
masidir (5). Bizim ¢alismamizda ES'li vakalarin EKG'lerinde
ritim acisindan bozukluk saptanmadi. Ancak hastalarin
EKG'lerinden elde edilen PR araligi saglkh grupla karsilagtiril-

Giincel Pediatri 2007; 5: 31-4

diginda belirgin uzamis bulundu. PR araliginda gériilebilecek
uzamanin atriyal fibrilasyon igin risk oldugu bilinmektedir (6).

Sonug olarak; Eisenmenger sendromu olan cocuklarin
EKG'lerinde sag aks kaymasi, sag ventrikiil hipertrofisi, ve sag
atrial dilatasyon oldugu, sag ventrikiil ileti gecikmesinin tab-
loya eslik ettigi, ve PR araliginin saglikli cocuklara oranla daha
uzun oldugu, telekardiyografilerinde ise kardiyomegali ve pul-
moner konusta belirginlesme ile beraber, pulmoner damarlan-
manin merkezde artmig, uclarda azalmis oldugu gériildii. Bu
bulgular, Eisenmenger sendromlu ¢ocuklarin takibinde yarar-
lanilabilecek, kolay ulasilabilecek tetkiklerle elde edilebilecek
olmasi agisindan 6nemlidir.
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