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PAROKSISMAL ATRIYAL FIBRILASYONLU HASTALARDA SOL
ATRIUM BOYUT VE FONKSIYONLARININ P DALGA
DISPERSIYONU UZERINE ETKISI

Tufan TUKEK, Vakur AKKAYA, Ahmet Bilge SOZEN Seref DEMIREL,
Hasan KUDAT, Dursun ATILGAN, Mustafa OZCAN, Ozen GUVEN, Ferruh KORKUT*

OZET

Paroksismal atriyal fibrilasyon (PAF), siniis uyarilarimn homejen olmayan ve kesintili yayil-
mast sonucu olugmaktadir. Normal kigilerde, P dalga stiresinin atriyal hacimdeki degisikiikier-
den etkilendigi bildirilmigtir. Caligmarmzin amaci, solf atriyum (LA) boyut ve fonksiyoniarinm
normallerde ve secilmemis PAT hasta grubunda, P dalga dispersiyonu iizerine etkisini aragtis-
maktadir,

Altmes ardigtk PAFL hasta (EfK:31/29, ort yas 55+10) ve 33 yag ve cinsiyet olarak benzer
kontrol grubu (E/K: 18/15, ort yag 54+10) caligmaya almei. Ekokardiyografik olarak LA cap-
lar:, voliimleri ile atriyal ejeksiyon fraksivonu (EF) hesaplandi, On iki derivasyoniu EKG'de
maksimum ve minimum P dalga siireleri arasmdaki fark, P dalga dispersiyonu olarak tamm-
landa.

Sol atriyum bityitmesi olmayan PAFT hastalarda, P daiga dispersiyonu kontrole gore artrug
bulundu (5338 ms'ye kargt 3549ms, p<0.0001). Sol atriyumu normalden biiyiik, PAF olan has-
tafarda dispersiyomun daha fazla artigi ve bu artigin LA ¢ap, voliim, atriyal EF ile korele oldu-
Bu tespit edildi (62+12ms'e kargi 53+8ms, p=0.02; LA diastolik ¢ap1 r=0.39; p=0.006; LA di-
yastolik veoliimil r=0.60, p=0.001, ve atriyal EF r=-0.43, p=0.01).

Sonug ofarak paroksismal atriyal fibrilasyoru (PAF) olan hastalarda atriyumun kendine 8zgi
elektrofizyolojik dzellikleri nedeni ile P dalga dispersiyonu kontrole gire artmaktadir, Bityiik
ve fonksiyonu azalmg sol atriyumu olan PAF' It hastalarda ise bu dispersiyon daha da artmak-
tadir,

Anahtar Kelimeler: P dalga dispersiyonu, paroksismal atriya} fibrilasyon, sol atriyam

SUMMARY

The effect of left atrial dimension and function on P wave dispersion in patient with pa-
roxysmal atrial fibrillation. Paroxysmal atrial fibrillation (PAF) seems to be caused by the in-
homogenous and fractionated dispersal of sinus node impulse. It was reported that P wave du-
ration in normal subjects can be influenced by changes in the atrial size. The purpose of this
study was to compare the effect of atrial dimensions and function on P wave dispersion in nor-
mal persons and non-selected PAF patients. The study group consisted of 60 consecutive non-
selected patients with PAF (M:F 31:29, mean age 55410 years) and 33 age and sex matched
(M: F 18:15, mean age 54110 years) controls. On echocardiographic examination left atrial
(LA) dimensions, volumes and atrial ejection fraction (EF) were calculated. The difference
between the maximum and minomum P wave duration in 12-lead electrocardiography was ta-
ken as the P wave dispersion. The PAF patients with normal LA dimensions had longer P wa-
ve dispersion compared to controls (3318 ms vs 3539 ms, p<0.0001). The P wave dispersion
was longer in PAF patients with increased LA dimensions (62412 ms vs 5328, p=0.02}, the
increase correlated to LA diameter, volume and atrial EF (1=0.39, p=0.006, r=0.60, p=0.001,
r=-0.43, p=0.01, respectively).

It was concluded that in PAF patients, due to changes in feft atrial electrophysiologic properti-
es, P wave dispersion was increased compared to controls. Increased LA dimensions and dec-
reased atrial EF caused further prolongation in P wave dispersion was increased compared to
controls.

Key Words: Left atrivm, P wave dispersion, paroxysmatl atrial fibrillation,
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GIRIS

Klinik pratikte sik kargilagilan paroksismal
atriyal fibrilasyon (PAF) (1L15), atriyal mi-
yokardiyumun mikro vapisi ve uniform
olmayan ozellifi nedeni ile, siniis uyarila-
rimn homojen olmayan ve kesintili yayil-
mast sonucu olugmaktadir (1112) Atriyal
impulsun yavas ve homojen olmayan
iletiminin gdstergesi olan P dalga dispersi-
yonu, son yillarda basit elektrokardiyografik
yontemlerle saptanabilmekte ve zaman alan,
pahah, invazif bir yontem olan elektrofizyo-

lojik tetkikler yerine kullanilabilmektedir
(6,14).

Atriyomlarm ¢apinda ve basincinda meyda-
na gelen degisikliklerin normal bireylerde P
dalga siiresini etkileyebilecegi bildirilmistir
3, Bu degisikliklerin atriyumun elektrofiz-
yolojik dzelliklerini ne sekilde etkiledigi bi-
linmemekiedir,

ekokardiyografik olarak kardiyak hastalig
olmayan, AF atag1 gecirmemis hastalardan
olugturuldu. Caligmamizda insanlari ilgilen-
diren biyomedikal ¢aligmalarda hekimlerin
uymasi gereken, Helsinki Deklarasyonu'nda
belirtilen hitkiimlere uyulmugtur ©), Hasta ve
kontrol grubunun demografik verileri tablo 1
de gosterilmistir.

Tablo 1. Hasta ve konirol grubunun demografik ve
elektrokardiyografik dzetlikleri

PAF Kontrol  p value
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Calismamuzin amaci, normal ve segilmemis
PAF' h hastalarda sol atriyam (ILA) boyutlar
ve fonksiyonlarinin P dalga dispersiyonu
tizerine olan etkisini aragtirmaktir,

MATERYAL ve METOD

Hasta grubu: Bir veya daha fazla EKG ile
belgelenmis atriyal fibrilasyon (AF) atag
geciren, halen siniis ritminde 60 ardigik has-
ta (31 erkek, 29 kadin; yas ortalamas:
55£10) caligma kapsamina alindi. Valviiler
kalp hastalif1, konjenital kalp hastaligi, pre-
eksitasyon sendromu ve dal bloku olan has-
talar ¢aligma digi birakildi. Geldiginde AF
ataginda olan 13 hastamin, AF'da kalma sii-
resi 1 haftamin altinda idi (2.7£3.3 giin). Bu
hastalarin 34 (%3) elekriki, 10'a (%16} no-
nelektriki olarak siniis ritmine ¢evrildi. Anti-
aritmik ila¢ alan hastalarda ilag, islemden 1
hafta &nce kesildi,

Kontrol grubu yas ve cinsiyet bakimmdan
hasta grubundan farkli olmayan, anamnez,
fizik muayene, EKG, telerontgenogram ve

Say1 60 13
Yag (Y1l) 5510 54210 AD
Erkek/Kadin 31729 18/15 AD
Etyoloji (n, %)

_Iskemik 12020%)

Hipertansif 21 (35%)

KOAH 3{5%)

Kardiyomiyopati 4 (6%}

Lone 20 (34%)
Solumem sayist 1542 141 AD
{sayi/dakika)
Kalp iz (sayifdakika) 72413 7419 AD
PQ siiresi (ms) 15614 ' 152413 AD
QRS siiresi {ms) 80111 176 AD

PAF, Paroksismal atriyal fibrilasyon, AD, Anlamli de-
gil, KOAH, Kronik obstriikeif akciger hastalift

VERI TOPLANMASI

Yatar pozisyonda 12 derivasyonlu EKG,
50mm/sn hiz ve (.5 V/cm amplitiidde hasta
ve kontrol grubunda kaybedildi. P dalga su-
rest aym anda tlim derivasyonlardan dlciildii.
P dalgasinin baglangici, P dalgasmn yukari-
ya defleksiyomumun baglangicinin isoelektrik
hatt1 kestigi ver, bitigi ise P dalgasimin def-
leksiyonunun bittigi ver ile isoelektrik hattin
kesistigi yer olarak alindi 13, Maksimum
(Pmax) ve minumum (Pmin) P dalga siireleri
arasindaki fark P dalga dispersiyonu olarak
tanumland: . Her iki grupta kalp hizi, QRS
siiresi ve PQ mesafeside kaydedildi.
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Ekokardiyografik analiz: Ekokardiyogra-
fik analizler Hawlett-Packard Sonos 1000 ci-
hazinda, 2.5 MHz' lik prob kullanilarak ya-
pildi. M Mode ve 2D 6l¢iimleri parasternal
uzun eksende 10-15 dakika dinlenme done-
mini takiben, Amerikan Ekokardiyografi
Cemiyeti tarafindan Snerilen metodlara gore
yapildi 719, Yeni AF ataf1 gecirmis hasta-
larda atriyal "stunning" in etkisinden kurtul-
mak amaci ile eko Olciimleri 1 hafta sonra
yapildi (). Sol atriyum sistolik ve diyastolik
¢aplar1 kaydedildi. Apikal 4 bosluk pozisyo-
nunda mitral kapak tam agikken (Volmax) ve
mitral kapak kapali iken (Volnin) LA volim-
leri 6lgiildii. Alan uzunluk metodu ile (Vol
max~ ¥ Olmin)/Volmax formiiliinden atrival ejek-
sivon fraksiyonu (EF) tespit edildi.

Istatistiksel Analiz

Tiim niimerik degerler ortalamatstandart
sapma, niimerik olmayan degerler frekans ve
yiizde olarak verilmigtir. Niimerik degerler
arasindaki istatistiksel farklar Student-t'm ¢
testi ile saptanmistir. Korelasyon analizi, Pe-
arson'un Bivariate Korelasyon Testi ile ya-
pilds.

Istatistiksel analiz, SPSS for Windows 5.0
programi yardim ile yapilds. P degeri 0.05
altinda ise istatistiksel olarak anlaml kabul
edildi.

BULGULAR

Hasta grubunda LA diyastolik ¢ap: ve diyas-
tolik voliimii kontrol grubundan biiyiik, atri-
yal EF ise diigik bulundu (Sirasi ile 4.2£0.5
cm'ye kars1 3.520.4cm, p<0.001, 8§0+30
ml'ye karsi 60£20ml, p=0.014, %42+12'ye
kars1 58110, p<0.001). Cinsiyet dagilimi,
kalp hizi, solunum sayis1, QRS siiresi, PQ
siiresi kontrolden farkli bulunmad;.

Hasta grubunda Puax ve P dalga dispersiyo-
nu, kontrele gore istatistiksel olarak artmig
bulunurken, Ppin farklh  bulunmadi
(110+14ms'ye karsi 8211, p<0.0001,

60+12ms'ye kargi 35+9, p<0.0001,
49+9ms'ye kars: 47+61ms, p>0.05).

Sol atriyum biiyiikligiine gére PAF'l hasta-
lar 2 gruba ayrildiginda, yas, Pmax ve Pmin
farkli bulunmazken, P dalga dispersiyo-
nu, LA biiyiikligii olan hastalarda daha
da artmis bulundu (62112’ ye kars1 5318
ms, p=0.02). Aym1 grupta atriyal EF'nu-
nun daha diisiik oldugu goriilde (%37+12
e kars1 51:£10, p=0.01) (Tablo 2),

Sol atriyumu normal bulunan PAF'l1 hastalar
ile kontrol grubu karsifagtirildifinda, LA di-
yastolik capi, voliimii, atriyal EFnu farkh
bulunmazken, Pmax, Pmin ve P dispersiyon
hasta grubunda artmig olarak tespit edildi
{Tablo 2).

Bivariate analizde kontrol grubunda LA di-
yastolik ¢ap1 (r=0.08, p=0.7), diyastolik vo-
Limii (r=-0.16, p=0.5) ve atriyal EF (1=0.15,
p=0.5), P dalga dispersiyonu ile korele bu-
lunmazken, bu parametreler PAF'l1 hastalar-
da korele bulundu. (Siras1 ile r=0.39,
p=0.006, r=0.60, p=0.001, r=-0.43, p=0.01).

TARTISMA

Paroksismal atriyal fibrilasyonlu hastalarda,
atriyomun yapisal dzelifi ve bolgesel ho-
mojen olmayan atriyal iletinin varligi, farkh
ylizey EKG derivasyonlarindan elde edilen
P dalga siiresinin degisik olmasina neden ol-
maktadir @, Son yillarda, P dalga dispersi-
yonu olarak tanimlanan bu gostergenin AF
ataginin baglamasinda rol oynadifi gosteril-
migtir 6:14),

Dilaveris ve ark. ¢aplart normal lone AF'u
hastalarda, P dalga siiresinin ve P dalga dis-
persiyonunun kontrole gore arttifini goster-
miglerdir. Bu sonucu sol atriyamun kendine
ozgii elektrofizyolojik dzellikleri ile agikla-
miglardir ©, Ancak segilmemis LA bityiik
PAF'l1 hastalarda, atriyal cap ve fonksiyon-
larin, P dalga dispersiyonunu ne sekilde et-
kiledigini belirtmemiglerdir.
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Tablo 2, Kontrol grubu ve PAF'L: hastalarda elektrokardiyogratik ve ckokardiyografik dzelliklerin karsilagtirilmast

PAF'lh hastalar
Sol atriyum normal Sol atriyom biiyiik kontrol . p degeri
n=2% n=40 n=33
LAD {mm) 3743 4513¢ 35+4 a:p<0.0001, b: p=AD
LADV (ml} 55411 92129 601420 a:p<0.0001, b: p=AD
LAEF (%) 51+10 37+12¢9 58£10 ap=0.01, b: p=AD
Pmax (ms) 10510 110:+15 82+11 a:p=AD, b:p<0.0001
Pmin (ms) 5247 48+10 4716 a:p=AD, bip=0.04
P dalga dispersiyonu (ms) 5318 62412 . 3519 a:p=0.02,b:p<(.0001

ile korele

a: Sol atriyum normal e kargt sol atriyum biiyiik, b: Sol atriyum normal e karg: kontrol, ¢: P dalga dispersiyonu

Kisaltmalar: PAF, Paroksismal atriyal fibrilasyon, LAD, Sol atriyum gapi, LADV, Sol atriyum diyastolik volimii,
LAEF, Sol atriyal ejeksiyon fraksiyonu, Puay, P dalga maksimum siiresi, Ppin, P dalga minumum siiresi, AD, Anlamh

Degil.

Yamada ve ark. sinyal ortalamah EKG'de P

PAF'l1 hastalarda ise dispersiyonun daha da
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dalga stiresi ve dispersiyonunun selektif ol-
mayan PAT"l1 hasta grubunda normale gore
artmig oldugunu géstermislerdir (14, Ancak
LA fonksiyonlar ve c¢aplan ile iligkisine

bakmamglardir.

Otonom tondaki degisikliklerle P dalga siire-
sinin iligkisini inceleyen bir calismada, atri-
yal hacimde meydana gelen degisikliklerin P
dalga stiresini etkiledigi bildirilmistir @),

Chen ve ark. yaptiklan bir calismada, PAF:
ve atriyal flatterli hastalarda P dalga siiresi
ve inferatriyal ileti zamamm kontrole gore
daha vzun saptamiglardir. Atrivam boyutlari
normal olan kontrol hastalarinda da potansi-
yel minimal dalga vzunlugunu, PAFh hasta-
lara gire daha nzun bulmusglardir. Ayrica di-
late atriyumun elektrofizyolojik &zellikleri-
nin normal atrivumdan farkli oldugunu ifade
etmiglerdir @,

Caligmarmmzda, LA normal PAF'T hastalarin
maksinum ve minimum P dalga siireleri ve
dispersiyonunu kontrol grubuna gére artmig
bulduk. Sol atriyumu normalden biiyiik

arttifina tespit ettik. Bu bulgu, PAF'h hasta-
larmn atriyal miyokardiyumunun kendine 6z-
gii elekrofizyolojik 6zelliklerinin oldugunu
gostermektedir. Belki de biiyliyen sol atri-
yum, P dalga dispersiyonunun artmasing ne-
den olarak ataklarmn siklagsmasina ve AF'nin
kronik hale gelmesine yol agmaktadir.

Sonug olarak, PAF: hastalarda LA ¢ap ve
voliimlerinde artma olurken, Atriyal EF'nu
azalmaktadir. Normal kigilerin aksine PAF'1
hastalarda, bu parametrelerle P dalga disper-
sivonunun korelasyon gisterdigi tespit edil-
di. Tekrarlayan ataklarla biiyiiyven ve fonksi-
yonlan azalan sol atriyum varlifinda P dalga
dispersiyonu artmaktadir,
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