
Eisenmenger sendromu (ES) birçok konjenital kalp de-
fekti ile birlikte görülebilir ve kendisini aortopulmoner,
ventriküler, veya atriyal seviyede önceden varolan soldan
sa¤a flant›n ters dönmesi ve geri dönüflümsüz pulmoner hi-
pertansiyon geliflmesi olarak gösterir. Eisenmenger send-

romlu hastalar›n de¤erlendirilmesinde ve takibinde yayg›n
olarak kullan›lan ve ulafl›lmas› di¤er tetkiklere oranla daha
kolay olan elektrokardiyografik ve telekardiyografik de¤er-
lendirme bulgular›, sa¤l›kl› çocuklarla karfl›laflt›r›larak göz-
den geçirildi.
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ÖÖZZEETT
AAmmaaçç::  Eisenmenger sendromlu hastalar›n elektrokardiyografi ve telekardiyografi bulgular›n›n de¤erlendirilmesi.
YYöönntteemmlleerr::  Eisenmenger sendromu tan›s› alm›fl olan 23 çocuk hasta ve yafl, cinsiyet, vücut a¤›rl›¤› ve boy aç›s›ndan benzer özelliklere
sahip 20 sa¤l›kl› çocuk çal›flmaya dahil edildi. Çal›flma grubunun tümünün elektrokardiyografi ve telekardiyografisi çekildi.
BBuullgguullaarr::  Eisenmenger sendromlu hastalar›n elektrokardiyografilerinde %4.3 normal aks, %56.5 sa¤ aks, %21.7 sol aks ve %17.4 kuzey-
bat›  aks oldu¤u saptand›. ‹ki grup aras›nda kalp at›m h›z› incelendi¤inde anlaml›  fark olmad›¤› gözlendi (p=0.515). PR aral›¤›
Eisenmenger sendromlu hasta grubunda 0.138 ± 0.025 sn, kontrol grubunda ise 0.120 ± 0.017 sn  olarak bulundu (p=0.009). Eisenmenger
sendromlu hastalar›n elektrokardiyografilerinin incelenmesi, bu hastalar›n %87’sinde sa¤ ventrikül hipertrofisi ve %30’unda sa¤ atriyal
dilatasyon oldu¤unu gösterdi. Sa¤ ventrikül ileti gecikmesi Eisenmenger sendromlu 8 vakada (%34.8), sa¤l›kl› 1 vakada (%5) görüldü
(p=0.024). Tele bulgular› incelendi¤inde, Eisenmenger sendromlu 19 vakada (%90.9) pulmoner konusun kabar›k oldu¤u, 19 vakada
(%90.9)  vaskülaritenin artt›¤› ve kardiyotorasik indeksin 0.561 ± 0.082 oldu¤u görüldü (p<0.001).
SSoonnuuçç::  Elektrokardiyografi ve telekardiyografi Eisenmenger sendromlu hastalar›n de¤erlendirilmesinde kullan›labilecek, kolay
ulafl›labilen tetkiklerdir. (Güncel Pediatri 2007; 5: 31-4)
AAnnaahhttaarr  kkeelliimmeelleerr::  Eisenmenger sendromu, EKG, telekardiyografi 

SSUUMMMMAARRYY
BBaacckkggrroouunndd::  Evaluation of the electrocardiographic and telecardiographic findings of the patients with Eisenmenger syndrome.
MMeetthhooddss::  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.
RReessuullttss::  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).
CCoonncclluussiioonn::  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. (Güncel Pediatri 2007; 5: 31-4)
KKeeyy  wwoorrddss::  Eisenmenger syndrome, ECG, telecardiography



Bireyler ve Yöntem

Hacettepe Universitesi T›p Fakültesi (HÜTF) Çocuk Kardiyolo-
ji Ünitesi taraf›ndan 1990-2001 y›llar› aras›nda yap›lan kalp kate-
terizasyonu ile Eisenmenger sendromu (ES) tan›s› alm›fl olan 77
hastadan ulafl›labilen 23 hasta çal›flmaya dahil edildi. Eisenmen-
ger sendromlu hasta grubuna demografik olarak benzer özellik-
ler gösteren 20 sa¤l›kl› çocuk kontrol grubu olarak al›nd›. Eisen-
menger sendromlu hastalar›n dosya bilgileri geriye dönük olarak
de¤erlendirildi. Hastalar›n fonksiyonel de¤erlendirilmesi için
New York Heart Association (NYHA) kriterleri kullan›ld› (Tablo 1).

Eisenmenger sendromlu (grup I) ve sa¤l›kl› (grup II) çocuklar›n
tümünün 12 derivasyonlu elektrokardiyografi (EKG) kay›tlar› al›n-
d›. Her bir EKG örne¤i ritim, QRS aks›, h›z, PR aral›¤›, atriyal dila-
tasyon, ventrikül hipertrofisi, ST-T de¤iflikli¤i yönünden incelendi. 

Çal›flmaya al›nan çocuklar›n tümüne telekardiyografi çekildi
ve telekardiyografiler kardiyotorasik indeks, pulmoner konus ve
pulmoner vaskülarite aç›s›ndan de¤erlendirildi.

Her iki de¤erlendirme iki ayr› araflt›rmac› taraf›ndan, birbirle-
rinden ba¤›ms›z olarak yap›ld›. Aileler bilgilendirildi ve izin al›nd›.
Çal›flma HUTF etik komitesi taraf›ndan onayland›.

‹statistiksel çal›flma için SPSS paket bilgisayar program› kul-
lan›ld›. P< 0.05 istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi.

Bulgular

Çal›flma grubu 23 Eisenmenger sendromu tan›s› alm›fl olan
hasta ve 20 sa¤l›kl› çocuktan oluflturuldu. Çal›flma grubunun
özellikler Tablo 2’de özetlenmifltir. Grup I ile grup II aras›nda yafl,
cinsiyet, vücut a¤›rl›¤› ve boy aç›s›ndan istatistiksel anlaml› bir
fark olmad›¤›, ancak oksijen saturasyonlar›n›n grup I’de istatistik-
sel olarak anlaml› düflük oldu¤u bulundu. Grup I’i oluflturan has-
talar›n konjenital kalp hastal›¤› tan› yafl› ortanca 0.5 y›l (ortalama
1.82 y›l, minimum 0.08 y›l-maksimum 13 y›l), Eisenmenger sendro-
mu tan› yafl› ise 7.00 y›l (7.54 y›l, 0.6-22 y›l) olarak saptand› (flekil
1). NYHA fonksiyonel s›n›flamas›na göre grup I’deki 13 olgu s›n›f
I, 7 olgu s›n›f II, ve 3 olgu da s›n›f IV olarak de¤erlendirildi. 

Eisenmenger sendromu tan›s› alm›fl vakalar (grup I) ve sa¤-
l›kl› grup (grup II) aras›ndaki EKG ve telekardiyografi bulgular›
Tablo 3’de özetlenmifltir. Her iki grupta da EKG ritminin normal
sinüs ritmi oldu¤u gözlendi. QRS aks› incelendi¤inde, grup I ve
II aras›nda anlaml› bir fark oldu¤u saptand› (p<0.001). Grup
II’deki çocuklar›n EKG akslar›n›n %90’›n›n normal aks oldu¤u
gözlenirken, grup I’deki hastalarda ise %4.3 normal aks, %56.5
sa¤ aks, %21.7 sol aks ve %17.4 kuzeybat› aks oldu¤u saptand›.
‹ki grup aras›nda kalp at›m h›z› incelendi¤inde anlaml› fark ol-
mad›¤› gözlendi (p=0.515). PR aral›¤› grup I’de 0.138 ± 0.025 sn,
grup II’de ise 0.120 ± 0.017 sn olarak ölçüldü. Grup I’de II’ye gö-
re PR aral›¤›n›n daha uzun oldu¤u görüldü (p=0.009). Grup I’de-
ki vakalar›n EKG’ leri incelendi¤inde, %87’sinde sa¤ ventrikül hi-
pertrofisi ve %30’unda sa¤ atriyal dilatasyon gözlendi. Grup
II’deki hiçbir vakan›n EKG’sinde hipertrofi ve dilatasyon saptan-
mad›. ST-T de¤iflikli¤i grup I’deki 2 hastada (%8.7) görülürken,
grup II’deki çocuklar›n EKG bulgular› aras›nda ST-T de¤iflikli¤i
gözlenmedi. Ancak iki grup aras›nda istatistiksel fark saptan-
mad› (p=0.491). Sa¤ ventrikül ileti gecikmesi grup I’de 8 vakada
(%34.8 ), grup II’de 1 vakada (%5) görüldü (p=0.024). Tele bulgu-
lar› incelendi¤inde, grup I’deki 19 vakada (%90.9) pulmoner ko-
nusun kabar›k oldu¤u, 19 vakada (%90.9) vaskülaritenin artt›¤›
ve kardiyotorasik indeksin 0.561 ± 0.082 oldu¤u görüldü. Grup
II’de ise hiçbir vakada kardiyomegali olmay›p, vaskülarite ve
pulmoner konus hepsinde normal s›n›rlarda idi (p<0.001).

Tart›flma

Eisenmenger reaksiyonu ventriküler veya aortopulmoner
düzeydeki ‘nonrestriktif’ iliflkiye ikincil geliflti¤inde s›kl›kla ken-
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Tablo 1. New York Heart Association fonksiyonel s›n›flamas›

NNYYHHAA  FFOONNKKSS‹‹YYOONNEELL  SSIINNIIFFLLAAMMAASSII

S›n›f 1 Asemptomatik hastalar

S›n›f II Orta derecede aktivite ile 
hastada semptomlar ortaya ç›kar

S›n›f III Hafif aktivite ile hastada semptomlar ortaya ç›kar

S›n›f IV Sakinken de semptomu olan hastalar

Tablo 2. Çal›flmaya al›nan vakalar›n özellikleri

GGrruupp  II GGrruupp  IIII PP  

Yafl (y›l) ort±SD 11.21 ± 5.04 10.35 ± 4.81 0.634

Cinsiyet (E/K) 9/14 8/12 0.954

Vücut a¤›rl›¤› (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

O2 saturasyonu ort±SD 87.5 ±  8.3 98.9 ±  1.1 00..000077 fiekil  1. Grup I’deki vakalar›n konjenital kalp hastal›¤› ve Eisenmen-
ger sendromu tan› alma yafllar›
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disini erken çocukluk döneminde gösterir. Daha az s›kl›kla da
atriyal septal defektte (ASD) oldu¤u gibi geç eriflkin dönemde
bulgular ortaya ç›kar. Yap›lan bir çal›flmada sa¤ ventrikül ve sol
ventrikül boyut ve fonksiyonlar› aras›ndaki iliflkinin ES’li hasta-
larda farkl› oldu¤u gösterilmifltir. Bu çal›flmaya göre, ventrikü-
ler düzeyde “nonrestriktif kominikasyonun” varl›¤› bu iliflkinin
belirlenmesinde önemlidir. Pulmoner arter bas›nc›n›n miktar›n-
daki art›fl veya klinik özellikler bu iliflkide o kadar belirleyeci de-
¤ildirler. Ayn› çal›flmada restriktif ventriküler septal defekti
(VSD) olan ES’li hastalarda ventriküler boyut ve fonksiyonlar›
aras›nda iliflki olmad›¤›, belirgin sa¤ ventrikül dilatasyonu ve
sa¤ ventrikül fonksiyon bozuklu¤u oldu¤u gösterilmifltir. Fakat
nonrestriktif VSD’si olan hastalar›n sa¤ ventrikül ve sol ventri-
kül fonksiyonlar› aras›nda iliflki oldu¤u ve bunun da VSD’nin
anatomisinden ba¤›ms›z oldu¤u rapor edilmifltir. Bu hastalarda
ventriküler fonksiyon bozuklu¤u, e¤er varsa, izole sa¤ ventrikül
fonksiyon bozuklu¤u yerine biventriküler bozukluk fleklinde
kendini göstermektedir. Sa¤ ventrikül fonksiyonlar›n›n “non-
restriktif” VSD’si olanlarda, olmayanlara göre daha iyi korun-
du¤u da rapor edilen bilgiler aras›ndad›r (1).

Eisenmenger sendromunun geliflme süresi ve bulgular›n or-
taya ç›kmas› kalpteki defektin büyüklü¤ü ve yeri ile iliflkilidir.
Patent duktus arteriosuz (PDA) veya VSD’si olan hastalarda
ASD’si olan hastalara göre daha erken dönemde ES geliflir (2).
Kompleks konjenital kalp hastal›¤› (KKH) olan ES’li hastalar da-
ha erken dönemde bulgu verir, erken klinik bozulma gösterir ve
yaflam süreleri basit KKH olanlara göre daha k›sad›r (3). Vent-
riküler veya aortopulmoner flant› olan hastalar, atriyal flant›

olanlara göre daha yüksek mortalite h›z›na sahiptirler (4). Bizim
vakalar›m›z›n KKH tan› alma yafl› ortalama 1.82 y›l, ES tan›s› al-
ma yafl› ise ortalama 7.54 y›l olarak saptand›. En erken KKH ve
ES tan›s›n› tam atriyoventriküler kanal defekti, Down sendromu
tan›lar› ile izlenen vaka alm›flt› ve NYHA kriterlerine göre 3. de-
rece olarak de¤erlendirildi. Eisenmenger ve Down sendromu
birlikteli¤i gösteren hastalar›n prognozlar›n›n di¤erlerine oran-
la daha kötü oldu¤u rapor edilmifltir. (3). Bizim çal›flmam›zda 3
vakada (%13) Down sendromu birlikteli¤i söz konusuydu. Bu
vakalar di¤erlerine oranla daha ileri NYHA derecesine sahipti-
ler. Hastalar›n kabul edilen Eisenmenger sendromu tan› alma
yafllar›ndan daha önce Eisenmenger sendromu gelifltirmifl ola-
bilece¤ini burada belirtmekte yarar vard›r. Bu ülkemiz koflulla-
r›nda hasta izlemindeki güçlüklere ve baz› dosya bilgilerindeki
eksikliklere ba¤lanabilir. 

Eisenmenger sendromlu hastalar›n telekardiyografilerinde
periferik damarlar›n say› ve büyüklü¤ünde azalma ile birlikte;
belirgin, genifl santral pulmoner arter varl›¤› bilinen bir bulgu-
dur. Kardiyotorasik indekste art›fl daha çok ASD’si olan hasta-
larda görülmekle birlikte, VSD ve PDA’s› olanlarda da rastlana-
bilir (2). Bizim hasta grubumuzda %90.9 vakada pulmoner ko-
nusta belirginleflme ve vaskülaritede art›fl saptand›. Kardiyoto-
rasik indeks ise sa¤l›kl› grubun de¤erleri ile k›yasland›¤›nda
belirgin artm›flt›.

Eisenmenger sendromlu hastalarda elektrokardiyografide
sa¤ atriyal dilatasyon, sa¤ ventrikül veya biventriküler hipertro-
fi görülür. Sa¤ ventrikülün yüklenmesine ba¤l› geliflen sa¤ atri-
yal dilatasyon ve sa¤ ventrikül hipertrofisine ba¤l› olarak miyo-
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Tablo 3. Grup I ve II’deki vakalar›n elektrokardiyografi ve telekardiyografi bulgular›n›n karfl›laflt›r›lmas›

DDee¤¤iiflflkkeenn  ((BBiirriimm)) GGrruupp  II GGrruupp  IIII PP  ddee¤¤eerrii

Ritm NSR/di¤er 23/0 20/0 1.000

N AKS 1 (4.3) 18 (90.0) <0.001

SA⁄ AKS 13 (56.5) 2 (10.0)

SOL AKS 5 (21.7) -

KB AKS 4 (17.4) -

H›z (at›m/dk) 90.6 ± 22.5 95.3 ± 24.8 0.515

PR (sn) 0.138 ± 0.025 0.120 ± 0.017 0.009

Sa¤ ventrikül Hipertrofisi n (%) 20/23  (%87) 0/20  (%0) <0.001

Atriyal dilatasyon n (%) 7/23  (%30.4) 0/20  (%0) 0.010

ST-T de¤iflikli¤i  n (%) 2/23  (%8.7) 0/20  (%0) 0.491

Sa¤ ventrikül ‹leti gecikmesi n (%) 8/23  (%34.8) 1/20  (%5) 0.024

KTI 0.561 ± 0.082 0.463 ± 0.009 <0.001

Kabar›k n (%) 20 (%90.9) 0 (%0)

Çökük n (%) 0 (%0) 0 (%0) <0.001

Normal n (%) 2 (%9.1) 20 (%100)

Artm›fl n (%) 20 (%90.9) 0 (%0) <0.001

Azalm›fl n (%) 0 (%0) 0 (%0)

Normal n (%) 2 (%9.1) 20 (%100)

NSR: normal sinüs ritmi; N AKS: normal aks; KB AKS: kuzey bat› aks; KTI: kardiyotorasik indeks; N/P: normal/patolojik 
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kard›n elektriksel aktivitesinde meydana gelen de¤ifliklikler so-
nucu, kalbin normal aks›nda ES’li hastalarda sa¤a do¤ru yer
de¤ifltirme olur. Bizim çal›flmam›zda elektrokardiyografik bul-
gular ES’li ve sa¤l›kl› kontrol grubu aras›nda karfl›laflt›r›ld›¤›n-
da; ES’li hastalarda sa¤ aks, sa¤ ventrikül hipertrofisi (%87) ve
sa¤ atriyal dilatasyonun (%30.4) oldu¤u saptand›. Sa¤ ventrikül
ileti gecikmesi ES’li vakalar›n %34.8’inde görüldü. 

Yap›lan bir çal›flmada bulgular›n erken yaflta ortaya ç›km›fl
olmas›, sa¤ ventrikül hipertrofisi için elektrokardiyogram in-
deksi, supraventriküler aritmi öyküsünün varl›¤›, ve NYHA göre
kötü fonksiyonel s›n›f ES’de mortalite riskini artt›ran faktörler
olarak rapor edilmifltir (5). Ayn› çal›flmada ad› geçen indeks V1
derivasyonundaki R ile V5 veya V6 derivasyonlar›ndaki S dal-
gas›n›n maksimum amplitudlerinin toplam› olarak kabul edilmifl
ve azalm›fl yaflam süresinin bir parametresi olarak de¤erlendi-
rilmifltir. ‹ndeksin pulmoner hipertansiyonun derece ve süresi-
ni yans›tt›¤› düflünülmekle birlikte, indeksin sa¤ ventrikül dila-
tasyonundan, bozulmufl sa¤ ventrikül iletiminden ve kompleks
anatomiden etkilenebilece¤i gerçe¤i de unutulmamal›d›r (5).

Eisenmenger sendromu tan›s› ile izlenen hastalarda s›kl›kla
aritmi geliflir. Atriyal fibrilasyon ve flatter en s›k karfl›lafl›lan
aritmi çeflitleridir. Bu aritmiler özellikle ASD’si ve a¤›r atriyo-
ventriküler kapak yetmezli¤i olanlarda (Mitral yetmezlik, triküs-
pit yetmezlik, veya tek A-V kapak yetmezli¤i) daha s›k görülür.
Supraventriküler aritminin varl›¤› ES’li hastalarda mortalite için
anlaml› bir gösterge olarak kabul edilmektedir. Bunun nedeni
sa¤ ventrikül fonksiyon bozuklu¤undan kaynaklanmas› ve kal-
bin ön yükünün kayb›na yol açarak klinik bozulmaya neden ol-
mas›d›r (5). Bizim çal›flmam›zda ES’li vakalar›n EKG’lerinde
ritim aç›s›ndan bozukluk saptanmad›. Ancak hastalar›n
EKG’lerinden elde edilen PR aral›¤› sa¤l›kl› grupla karfl›laflt›r›l-

d›¤›nda belirgin uzam›fl bulundu. PR aral›¤›nda görülebilecek
uzaman›n atriyal fibrilasyon için risk oldu¤u bilinmektedir (6). 

Sonuç olarak; Eisenmenger sendromu olan çocuklar›n
EKG’lerinde sa¤ aks kaymas›, sa¤ ventrikül hipertrofisi, ve sa¤
atrial dilatasyon oldu¤u, sa¤ ventrikül ileti gecikmesinin tab-
loya efllik etti¤i, ve PR aral›¤›n›n sa¤l›kl› çocuklara oranla daha
uzun oldu¤u, telekardiyografilerinde ise kardiyomegali ve pul-
moner konusta belirginleflme ile beraber, pulmoner damarlan-
man›n merkezde artm›fl, uçlarda azalm›fl oldu¤u görüldü. Bu
bulgular, Eisenmenger sendromlu çocuklar›n takibinde yarar-
lan›labilecek, kolay ulafl›labilecek tetkiklerle elde edilebilecek
olmas› aç›s›ndan önemlidir.
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