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Ozet: Pseudoeksfoliasyon sendromu (PES) géz ve goz dist pek cok dokuda anormal hiicre dig1 fibriler mataryelin
birikimi ile karakterize sistemik bir hastaliktir. Pseudoeksfoliasyon sendromu ile kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler
hastaliklar arasinda ciddi iliskiler bulunmustur. Atriyal fibrilasyonun (AF) da dahil oldugu kardiyak aritmi riskinin
PES hastalarinda arttigina dair bazi deliller mevcuttur. Bozulmus atriyal elektromekanik fonksiyon AF gelisiminde
o6nemli bir rol oynar. Bu calisma PES hastalarinda atriyal elektromekanik gecikme (EMG) siirelerinin
degerlendirilmesini amaglamaktadir. Otuz dort PES hastast ve PES materyeli olmayan 29 yas ve cinsiyet uyumlu
saglikli kontrol ¢aligmaya alindi. Ag¢lik kan ornekleri alindi, transtorasik ekokardiyografi ve atriyal EMG siirelerini
belirlemek i¢in doku Doppler inceleme yapildi. Septal anulusta S dalga hizi, lateral anulusta S dalga hizi, lateral
anulusta izovoliimetrik kasilma hiz1t PES olan grupta kontrol grubuna goére daha diisiiktii (sirastyla p=0.010, 0.025 ve
0.014). Doppler ekokardiyografi dl¢limleri atriyal elektromekanik baglama siiresi (PA) lateral, septal ve trikuspit’in
PES hastalarinda kontrollerden daha fazla oldugunu gosterdi (sirasiyla p<0.001, 0.010 ve 0.046). interatriyal EMG
[39.00 ms (28.00-44.00) vs 28.00 ms (23.50-33.00), p=0.001] ve intra-sol atriyal EMG [17.00 ms (15.00-23.25) vs
11.00 ms (10.00-17.50), p=0.003] PES hastalarinda daha fazlaydi.Pseudoeksfoliasyon sendromu uzams atriyal EMG
stireleri ile iliskilidir. Ayrica miyokardiyal sistolik hizlar PES hastalarinda daha diistiktiir.

Anahtar Kelimeler: pseudoeksfoliasyon sendromu, atriyal fibrilasyon, atriyal elektromekanik gecikme, doku
doppler
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Abstract: Pseudoexfoliation syndrome (PEX) is a systemic disorder characterized by the accumulation of an
abnormal fibrillar material in various ocular and extraocular tissues. Significant associations between PEX and
cardiovascular, and cerebrovascular diseases were found. There is some evidence suggesting an increased risk of
cardiac arrhythmias including atrial fibrillation (AF) in patients with PEX. Impaired atrial electromechanical function
plays a significant role in the development of AF. This study aims to evaluate atrial electromechanical delay (EMD)
times in patients with PEX. Thirty-four PEX patients and 29 age-matched and sex-matched healthy controls who had
no PEX material were included. Fasting blood samples were taken, transthoracic echocardiography and tissue
Doppler imaging were performed to determine atrial EMD times. The S-wave velocity at the septal annulus, the S-
wave velocity at the lateral annulus, and the isovolumetric contraction velocity at the lateral annulus were lower in
patients with PEX than in controls (p=0.010, 0.025 and 0.014, respectively). Tissue Doppler imaging measurements
showed that the atrial electromechanical coupling time (PA) lateral, PA septal, and PA tricuspid were higher in
patients with PEX than in controls (p<0.001, 0.010 and 0.046, respectively). Interatrial EMD [39.00 ms (28.00-44.00)
vs 28.00 ms (23.50-33.00), p=0.001] and intra-left atrial EMD [17.00 ms (15.00-23.25) vs 11.00 ms (10.00-17.50),
p=0.003] were higher in patients with PEX. Pseudoexfoliation syndrome is associated with prolonged atrial EMD
times. In addition, myocardial systolic velocities are lower in patients with PEX.
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Psodoeksfoliasyon Sendromlu Hastalarda Atriyal ileti Zamam

1. Giris

Psodoeksfoliasyon sendromu (PES), goz ve
gbz dis1 pek cok dokuda anormal hiicre dist
fibriler mataryelin birikimi ile karakterize, yas
ile iliskili, sistemik bir hastaliktir (1). PES,
biyomikroskopik incelemede pupiller sinir ve
lensin 6n yliziinde beyaz birikimlerle
karakterize anteriyor segment
degisikliklerinin ~ gdriilmesiyle  kolaylikla
teshis  edilebilir (2). Psoddoeksfoliasyon
fibrilleri histolojik olarak kalpte ve kan
damarlarmin duvarinda da bulunmustur (3).
Cesitli  ¢alismalar PES  ile  artmus
kardiyovaskiiler hastalik riski arasinda bir
iliski oldugunu gostermistir (4-7).

Atriyal fibrilasyon (AF) klinik pratikteki en
yaygin aritmidir ve iskemik inmelerin 6nemli
bir sebebidir (8). PES ile AF'nin de dahil
oldugu artmis kardiyak aritmi sikligi
arasindaki iliskiye dair bazi deliller mevcuttur
(9). PES'deki fibriler mataryelin
miyokardiyumda birikimi, kalsiyum kanal
fonksiyonundaki ya da dokularda kalsiyum
yogunlugundaki degisiklikler, artrmig
oksidatif stres ve artmis plazma homosistein
diizeyleri PES hastalarinda gosterilmistir (10-
14), bunlarin hepsi AF geligsme riskini arttirir.
Uzamis intra- Ve interatriyal ileti zamanlart
atriyum icindeki anormal iletimin ve AF'ye
duyarliligin 6nemli belirtegleridir (15). Bu
ileti anormallikleri doku Doppler inceleme
(DDI) vasitastyla atriyal elektromekanik
gecikmeyi (EMG) olgerek degerlendirilebilir
(16).

Bu ¢aligmada atriyal EMG’yi oOlgerek PES
hastalarinda AF gelisimi i¢in bir egilim olup
olmadigini degerlendirmeyi amagladik.

2. Gerec ve Yontem
Calisma populasyonu

Eskisehir ~ Osmangazi  Universitesi  Tip
Fakiiltesinde Temmuz 2016 ile Haziran 2017
tarihleri arasinda yapilan bu prospektif, olgu-
kontrol ¢aligmasina ardigik olarak alinan 34
PES hastast ve 29 yas ve cinsiyet olarak
benzer PES olmayan saglikli birey dabhil
edildi. Her olgu tam oftalmolojik muayeneye
alindi. PES tanisi, hastanemiz Goz
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Hastaliklar1 Anabilim Dalinda oftalmologlar
tarafindan anteriyor lens Kkapsiili ya da
pupiller kenarda anormal hiicre dis1 fibriler
mataryelin goriilmesi ile konuldu (2). Kontrol
bireyler de hastanemiz Goz Hastaliklar
Anabilim Dalindan alindi. Calismadan Once
kontrolsiiz hipertansiyonu olanlar [sistolik kan
basinci (SKB) > 160 ve/veya diyastolik kan
basinci (DKB) > 90 mmHg], atriyoventrikiiler
ya da intraventrikiiler ileti anormallikleri
olanlar, AF'si olanlar, aterosklerotik kalp
hastalig1 olanlar, kardiyomiyopatisi olanlar,
orta-ciddi derece kalp kapak hastalig1 olanlar,
ciddi sistemik hastaligi olanlar calismadan
dislandi.  Hipertansiyon =~ SKBmnm 140
mmHg'dan fazla olmasi, DKBmnin 90
mmHg'dan fazla olmast ya da hastanin
antihipertansif =~ tedavi  almasi  olarak
tanimlandi. Tiim hastalardan a¢lik kan
ornekleri alinarak tam kan sayimi, aglik kan
sekeri, kreatinin, potasyum ve tiroid stimiilan
hormon c¢alisildi. Caligma yerel etik komite

tarafindan  kabul edildi ve  Helsinki
Deklerasyon prensipleri ile uyumluydu.
Calisma  i¢in  her  bir  katilimcidan
bilgilendirilmis onam formu alind1.
Ekokardiyografik analiz

Ekokardiyografik analiz  genisbantli  bir
transducer (3V2c) ile baglantili

ekokardiyografi sistemi vasitasiyla yapildi
(Acuson Sequoia C256, Mountain View,
California, USA). Ekokardiyografi islemi
esnasinda es zamanli olarak tek lead EKG
kaydi yapildi. Ug kardiyak déngiiniin
ortalamasi hesaplandi. Iki boyutlu
ekokardiyografik Olciimler Amerikan
Ekokardiyografi Cemiyetinin standartlarina
gore yapildi (17). Sol ventrikil (SV)
ejeksiyon fraksiyonu (EF) Simpson metoduna
gore hesaplandi. SV kitlesi Devereux formiilii
kullanilarak hesaplandi ve viicut ylizey
alanina indekslendi (18). Mitral erken
diyastolik dolum hiz1 (E, cm/s), ge¢ diyastolik
dolum hizi (A, cm/s), E/A oram, E
deselerasyon  zamami (DZ, ms) ve
izovolumetrik gevseme zamani (IVGZ, ms)
apikal 4 bosluk goriintiilerinden 6l¢iildii.
Doku Doppler, 3.5-4.0 MHz transducer
frekansiyla gergeklestirildi. Spektral pulsatil
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Doppler sinyal filtreleri, Nyquist limiti 15-20
cm/s'ye ulasana dek ayarlandi ve minimal
optimal gain kullanildi. Monitor siiptirme hizi,
miyokardiyal  velositelerin  goriintimiinii
iyilestirmek i¢in 50-100 mm/s'ye ayarlandi.
Pik sistolik hiz (S), erken (Ea) ve ge¢ (Aa)
diyastolik aniiler hizlar, izovoliimetrik
kasiima hizi (IVK) elde edildi, mitral
anulustan Ea/Aa ve E/Ea oranlar1 hesaplandi.

Atriyal elektromekanik baglama (PA), atriyal
elektriksel aktivitenin baslangicindan (ylizey
EKG'de P dalgasinin baglangici) mekanik
atriyal kontraksiyonun baglangicina (geg

e

2

Istatistiksel analiz

Istatistiksel analizler, Statistical Package for
Social Sciences version 20.0 software (IBM
Corp., Armonk, NY, USA) kullanilarak
yapildi. Kategorik degiskenler say1 ve oranlar
(%) olarak gosterildi ve ki-kare testi ile
karsilastirildi.  Siirekli degiskenlerin  normal
dagilim gosterip gostermedigi Shapiro-Wilk
testi kullanilarak degerlendirildi. Normal
dagilim gosteren stirekli degiskenler ortalama
+ standart sapma olarak verildi ve
independent  sample  t-test  kullanilarak
karsilastirildi. Normal dagilim gostermeyen
stirekli degiskenler medyan ve interkuartil
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diyastolik A dalgasinin baglangici) kadar olan
zaman aralig1 olarak tanimlandi (19) (Sekil 1).
PA zaman araligi, lateral mitral anulus (PA
lateral), septal mitral anulus (PA septal) ve
lateral trikuspit anulustan (PA trikuspit)
olciildii. interatriyal EMG, PA lateralden PA
trikuspiti ¢ikararak elde edildi (PA lateral -
PA trikuspit). Intra-sag atriyal (SaA) EMG
(Intra SaA EMG), PA septalden PA trikuspiti
cikararak hesaplandi (PA septal PA
trikuspit). Intra-sol atriyal (SoA) EMG (intra
SoA EMG), PA lateralden PA septali

cikararak hesaplandi (PA lateral - PA septal)
(19).

24

o - HR
Sekil 1. Doku Doppler ekokardiyografi ile atriyal elektromekanik baglama (PA)’nin dl¢iilmesi.

aralik (25. ve 75. porsentiller) olarak
gosterildi  ve  Mann-Whitney U testi
kullanilarak karsilagtirildi. Siirekli degiskenler
arasindaki iligkileri gostermek i¢in Spearman
korelasyon analizi kullanildi. Tiim testler iki
kisimliydi ve p<0.005 istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

3. Bulgular ve Analizler

Calismaya toplam 63 hasta alindi (34 PES'li
hasta ve 29 saglikli birey). Temel klinik
ozellikler, ila¢ kullanimlar1 ve laboratuar

parametreleri gruplar arasinda benzerdi (Tablo
1).
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Tablo 1.

Caligsma grubunun temel klinik 6zellikleri ve laboratuar bulgulari

Degisken PES grubu (n=34) Kontrol grubu (n=29) p
Yas (y1l) 62 (60-66) 60 (55.5-64.5) 0.071
Erkek (n, %) 15 (44.1%) 13 (44.8%) 1.000
Viicut kitle indeksi (kg/m?) 25.79 (23.76-30.28) 27.73 (25.57-29.91) 0.426
Kalp hiz1 (atim/dk) 73.00 (67.75-79.25) 73.00 (67.00-78.00) 0.793
Sistolik KB (mm Hg) 130.00 (120.00-140.00) 120.00 (117.50-135.00) 0.357
Diyastolik KB (mm Hg) 80.00 (75.00-80.00) 80.00 (72.50-80.00) 0.967
Hipertansiyon (n, %) 12 (35.3%) 10 (34.5%) 1.000
Diyabetes mellitus (n, %) 5 (14.7%) 1 (3.4%) 0.205
Sigara kullanimi (n %) 6 (17.6%) 4 (13.8%) 0.741
Beta blokor (n, %) 3(8.8%) 3(10.3%) 1.000
ADEI/ARB (n, %) 7 (20.6%) 7 (24.1%) 0.973
Kalsiyum antagonisti (n, %) 3 (8.8%) 3 (10.3%) 1.000
Diiiretik (n, %) 4 (11.8%) 7 (24.1%) 0.339
Aclik kan sekeri (mg/dl) 95.50 (88.50-106.00) 92.00 (84.00-103.00) 0.241
Hemoglobin (g/dI) 14.10+ 1.16 14.17 £ 1.50 0.851
Kan beyaz kiire sayis1 (x10%/L) 7.45+1.87 7.30+£1.98 0.750
Trombosit sayis1 (x10%/L) 251.29 +47.84 243.06 + 54.54 0.526
Serum kreatinin (mg/dl) 0.78 (0.69-0.92) 0.79 (0.68-0.91) 0.978
Potasyum (mEg/L) 4.50+0.47 4.54+0.33 0.652
TSH (1U/ml) 1.96 (1.12-3.10) 1.83 (1.25-3.06) 0.994
ADEI: Angiyotensin doniistiiriicii enzim inhibitorii, ARB: Angiyotensin reseptor blokeri; KB: Kan basinci, PES:
Psédoeksfoliasyon sendromu, TSH: Tiroid stimiilan hormon.
Konvansiyonel ekokardiyografik ve doku SV Kkitle indeksi benzerdi. Septal anulusta S
Doppler parametrelerinin analizi dalga hizi, lateral anulusta S dalga hizi, lateral

. anulusta IVK dalga hiz1 PES olan grupta
Gruplar arasinda SV ve SoA atriyum  kontrol grubuna gore daha diisliktli (sirasiyla
ol¢iimleri, SoA hacimleri, SV EF, E dalga p=0.010, 0.025 ve 0.014) (Tablo 2).
hizi, A dalga hizi, E/A orani, DZ, IVGZ ve

Tablo 2.
Konvansiyonel transtorasik ekokardiyografi ve doku Doppler bulgulari

Degisken PES grubu (n=34) Kontrol grubu (n=29) p
SV diyastol sonu ¢ap (mm) 42.94 +3.77 44.52 +3.67 0.099
SV sistol sonu ¢ap (mm) 27.26 £2.99 28.48 £3.40 0.136
SV EF (%) 59.94+ 547 61.21+4.53 0.327
IVS (mm) 10.00 (8.00-11.00) 10.00 (10.00-11.00) 0.161
SV posteriyor duvar (mm) 10.00 (8.00-11.00) 10.00 (9.50-11.00) 0.316
SV kitle indeksi (g/m?) 78.58 £21.13 83.45+13.39 0.273
SoA ¢ap1 (mm) 3521 +£4.63 36.79 + 3.68 0.142
SoA maksimum hacim (ml/m?) 50.00 (35.75-63.50) 45.00 (37.50-68.00) 0.918
SoA minimum hacim (ml/m?) 2538 + 8.81 25.17 + 9.40 0.927
Mitral E (cm/s) 65.06 + 14.86 65.38 £ 11.10 0.924
Mitral A (cm/s) 80.00 (68.75-88.50) 74.00 (65.00-94.00) 0.270
E/A 0.79 (0.68-0.90) 0.82 (0.72-0.89) 0.469
DZ (ms) 232.79 £ 45.85 217.14 £25.07 0.093
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IVGZ (ms) 82.00 (69.25-100.00) 83.00 (67.00-96.00) 0.956
Septal S (cm/s) 8.00 (7.00-9.00) 9.00 (8.00-10.00) 0.010
Septal Ea (cm/s) 8.70 £2.64 8.48 £1.54 0.680
Septal Aa (cm/s) 11.00 (9.75-12.00) 11.00 (9.00-12.00) 0.415
Septal IVK (cm/s) 7.00 (5.00-9.00) 7.00 (6.00-8.00) 0.813
Septal E/Ea 7.53 (6.35-9.66) 8.11 (6.45-9.13) 0.934
Septal Ea/Aa 0.77 (0.63-0.90) 0.76 (0.67-0.90) 0.679
Lateral S (cm/s) 8.29+2.23 9.44 +1.66 0.025
Lateral Ea (cm/s) 9.44 £2.86 9.75+£2.29 0.633
Lateral Aa (cm/s) 11.08 +3.10 10.86 £2.27 0.747
Lateral IVK (cm/s) 6.97+1.73 8.24 +2.23 0.014
Lateral E/Ea 7.18 (5.72-8.41) 6.58 (5.45-7.87) 0.544
Lateral Ea/Aa 0.84 (0.68-1.11) 0.83 (0.75-1.10) 0.761

DZ: Deselerasyon zamani, EF: Ejeksiyon fraksiyonu, IVK: Izovolumetrik kontraksiyon, IVGZ: Izovolumetrik gevseme
zamani, IVS: Interventrikiiler septum, SoA: Sol atriyum, SV: Sol ventrikiil, PES: Psédoeksfoliasyon sendromu.

Interatriyal EMG [39.00 ms (28.00-44.00) -
28.00 ms (23.50-33.00), p=0.001] ve intra
Doku Doppler dlgiimleri, PA lateral, PA oA EMG [17.00 ms (15.00-23.25) - 11.00
septal, ve PA tricuspit’in PES hastalarinda g (10.00-17.50), p=0.003] PES hastalarinda
kontrol grubuna gére daha fazla oldugunu daha fazla iken, intra SaA EMG gruplar
gosterdi (sirasiyla p<0.001, 0.010 ve 0.046).  garasinda benzerdi (p=0.159) (Tablo 3).

Atriyal elektromekanik gecikme

Tablo 3.
Her iki grubun atriyal EMG siireleri

Degisken PES grubu (n=34) Kontrol grubu (n=29) p

PA lateral (ms) 88.50 £ 16.88 71.72 £ 8.60 <0.001
PA septum (ms) 65.00 (55.50-82.25) 61.00 (54.50-63.50) 0.010
PA tricuspid (ms) 49.44 +13.33 43.17 +7.00 0.046
Interatriyal EMG ( ms) 39.00 (28.00-44.00) 28.00 (23.50-33.00) 0.001
Intra SoA EMG ( ms) 17.00 (15.00-23.25) 11.00 (10.00-17.50) 0.003
Intra SaA EMG ( ms) 16.00 (11.00-25.25) 16.00 (11.00-17.00) 0.159

EMG: Elektromekanik gecikme, SoA: Sol atriyum, SaA: Sag atriyum, PA: Elektrokardiyografide P dalgasi
baslangicindan ekokardiyografide A dalgast baslangicina kadar olan siire, PES: Psodoeksfoliasyon sendromu.

PES hastalarinda atriyal EMG’nin SV kitle indeksi, E/A orani, SoA maksimum
ekokardiyografik parametreleri (interatriyal ve minimum hacimleri arasinda anlaml
EMG, intra SOA EMG ve intra SaA EMG) ile iliskiler bulunmadi (Tablo 4).

yas, viicut kitle indeksi, SKB, DKB, SV EF,
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Tablo 4.
PES olan hastalarda atriyal EMG siireleri, temel klinik &zellikler ve laboratuar bulgulari arasindaki
korelasyonlar

Degisken intra SoA EMG (ms) intra SaA EMG (ms) Interatrial EMG (ms)
r P r p r p
Yas (y1l) -0.065 0.717 0.003 0.989 -0.017 0.924
Viicut kitle indeksi (kg/mz) 0.027 0.878 -0.080 0.655 -0.049 0.785
Sistolik KB (mmHg) -0.096 0.589 -0.272 0.120 -0.221 0.209
Diyastolik KB (mmHg) -0.155 0.383 -0.107 0.548 -0.161 0.362
SV EF (%) -0.180 0.309 -0.091 0.608 -0.103 0.561
SV kitle indeksi (g/mz) 0.103 0.564 -0.102 0.566 -0.002 0.992
E/A ratio 0.180 0.309 0.111 0.533 0.142 0.422
SoA maksimum hacim (ml/m?) -0.029 0.872 0.120 0.500 0.061 0.732
SoA minimum hacim (mI/mz) -0.043 0.808 0.101 0.568 0.044 0.803

KB: kan baswinci, EF: Ejeksiyon fraksiyonu,

EMG: Elektromekanik gecikme,

SV: Sol ventrikiil, PES:

Psédoeksfoliasyon sendromu, SoA: Sol atriyum, SaA: Sag atriyum.

4. Tartisma

Calismada PES hastalarinda kontrol grubu ile
atriyal EMG parametreleri karsilastirildi.
Temel bulgular soyleydi: (1) PA lateral, PA
septal, PA trikuspit, interatriyal EMG ve intra
SoA EMG PES hastalarinda daha fazladir; (2)
PES hastalarinda EMG’yi etkileyebilen diger

Brajkovic ve ark. PES hastalarinda PES
olmayanlara gore AF'nin dahil oldugu
kardiyak aritmi sikliginin anlamli 6l¢iide daha
fazla oldugunu gostermislerdir (9).

Yapisal, mimari ve elektrofizyolojik atriyal

parametreler (yas, sistolik KB, diyastolik KB, anormallikler reentri'yi  stabilize ederek
SV kitle indeksi) ile EMG siireleri arasinda AFnin  baslamasim ve devam etmesini
anlaml iliskiler bulunmamustir. kolaylagtirir  (21). Reentri'yi kolaylastiran

atriyal substratlar; atriyal
PES, fibrilin-1'in dahil oldugu elastik kardiyomiyositlerdeki anormallikler,

mikrofibriler maddelerin artmis sentezi ve
azalmis yikimindan kaynaklanan sistemik bir

atriyumdaki fibrotik degisiklikler, insterstiyel
matriksteki kollojen dis1 birikimlerdir (21).

rahatsizliktir ~ (1). Histokimyasal ve Eksfoliasyon mataryelinin miyokardiyumda
immiinohistokimyasal deliller, bu fibrillerin  birikimi PES hastalarinda atriyal bir substrat
bir protein cekirdegi cevreleyen olusturabilir.  Ilaveten, Aung ve ark.
glikokonjugatlardan olusan kompleks bir CACNALA 154926244 lokusu ile PES

glikoprotein/ proteoglikan yapida oldugunu
gostermistir (1). Eksfoliasyon mataryelinin
goze ilave olarak, gesitli viseral organlar, deri,
miyokart ve kan damarlarinin duvarinda da
biriktigi gosterilmistir (10). PES'in Iskandinav
iilkeleri, Tiirkiye, Yunanistan ve Suudi
Arabistan'da yiliksek siklikta oldugu rapor
edilmistir (20). Yildirim ve ark. Orta Anadolu
bolgesinde 40 yas istiindeki bireylerde PES
sikligin %5 olarak rapor etmislerdir (20).
Onceki calismalar, PES ile gecici iskemik

gelisimine artmis duyarlilik arasinda ciddi bir
iliski gostermislerdir (11). CACNAL1A, tip
P/Q voltaj bagiml1 kalsiyum kanalinin alfa 1A
alt linitesini kodlar (11). Elektron mikroskopi
caligmalart PES'li insanlarin gozlerinde PES
fibrilleriyle yakin iliski icinde yiiksek
kalsiyum yogunlugunu gostermistir (12).
Hiicresel kalsiyum igerigi ve depolamanin
AF'nin baglamasi, devami ve ilerlemesinde
cok yonlii etkileri vardir (21). Kalsiyum kanal
fonksiyonundaki ~ ve  doku kalsiyum

atak, aort anevrizmasi, miyokardiyal icerigindeki degisiklikler PES hastalarinda AF
disfonksiyon ve miyokart infarktiisiiniin dahil  gelisimine bir egilim olusturabilir. Zenkel ve
oldugu cesitli kardiyovaskiiler ve ark. PES hastalarinda artmis hidrojen peroksit

serebrovaskuler hastaliklar arasinda ciddi
iliskiler oldugunu ortaya koymustur (4-7).
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ve ksantin oksidaz diizeyleri, azalmis katalaz
ve paroksanaz aktivitelerini gostermistir (13),
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artmis oksidatif stres de AF ile iliskilidir (21).

PES  hastalarinda  saghkli  kontrollerle
karsilastirildiginda ~ plazma  homosistein
diizeylerinin  arttig1  gosterilmistir  (14).

Hiperhomosisteineminin proaritmik etkileriyle
atriyumdaki sodyum ve potasyum kanallarimi
etkiledigi ve AF riskini arttirdig1 gosterilmistir
(22,23). Bu sebeplerle, PES hastalarinda AF
gelisimine bir egilim olabilir.

AF gelisme riski yiiksek bireyleri tanimlamak
amaciyla yaygin olarak kullanilan bir metod,
atriyal ~EMG  siirelerini DDI  ile
degerlendirmektir. Ekokardiyografik olarak
degerlendirilen atriyal EMG hem yapisal hem
de elektriksel atriyal yeniden sekillenmeyi
yansitir (16).

Sonuglarimiz, PES hastalarinda  kontrol
grubuna gore elektromekanik ileti
zamanlarindaki gecikmeleri gdstermektedir.
Calismamizda PES hastalarinda EMG’yi
etkileyebilen SV kitle indeksi, KB gibi diger
parametreler ile intra- ve interatriyal ileti
zamanlari arasinda anlamli iliskiler
bulunmamistir. Dolayisiyla ¢calismamizda PES
hastalarinda  saptanan EMG  dogrudan
hastaligin kendisiyle iligkili olabilir. PES
hastalarinda daha onceden gosterilmis olan
miyokardiyumda fibriler materyelin birikimi,
dokularda kalsiyum kanal iglevi ve kalsiyum
birikimdeki  degisiklikler — c¢alismamizdaki
bulgular1 acgiklayabilir. Bu bulgular PES
hastalarinda artmms AF riskinin gostergesi
olabilir.

Caligmada ayrica septal ve lateral mitral
anuluslarda sistolik doku Doppler hizlarinin
PES hastalarinda daha diisiik oldugunu
bulduk. Bulgularimiz, PES hastalarinda
sistolik miyokardiyal disfonksiyona isaret
edebilir ve fibriler mataryelin miyokarttaki
birikimine bagli olabilir. Bu bulgular 6nceki
caligma sonuglari ile uyumludur (5).

Calismanin kisithhiklart

Calismamizin bazi kisithliklart mevcuttur.
Birincisi; ¢alisma tek merkez bir ¢aligsma olup,
hasta sayis1 goreceli olarak azdir. Ikincisi;
calismada atriyal yeniden sekillenme kardiyak
manyetik rezonans goriintiileme gibi diger
yontemlerle degerlendirilmedi. Ugiinciisii;
calismada uzun donem takip yapilmadi,
dolayisiyla calisma hastalarinda bulunan
atriyal ileti gecikmelerinin AF gelisim riski
tizerine etkisi degerlendirilmedi.

5. Sonug¢
Calismamiz PES  hastalarinda  atriyal
elektromekanik ileti gecikmelerini

gostermektedir. Bu bulgular PES hastalarinda
AF gelisimine egilimin artmis olabilecegini
diisiindiirmektedir. Bununla birlikte, bu
hastalarda AF riskinin artip artmadigini ortaya
¢ikarmak i¢in uzun donem takip calismalari

gereklidir.
Tesekkiir

Calismaya katkilarindan dolayr Ayla Yildirim ve
Fatma Kiran'a tesekkiir ederiz.
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