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OZET:

Kalp hiz1 degiskenligi, kardiyak otonom sinir sistemi iglevlerinin yaygin olarak kabul edilen
bir gostergesidir ve elektrokardiyografide (EKG) RR mesafelerinin degiskenliginin formulize
edilerek hesaplanmasimna dayanir. Azalmis kalp hizi degiskenligi ozellikle yetiskinlerde
yapilan caligmalarda miyokard infaktiis, koroner arter hastaliklari, konjestif kalp yetmezligi,
kronik mitral regirjitasyon ve konjenital kalp hastaliklartyla iligkili bulunmustur. Daha
oncesinde bu konuda yetigkin vakalar1 degerlendiren calismalar olmasina ragmen, ¢ocuk
vakalar degerlendirilmemistir. Transkateter veya cerrahi tedavi oncesi ve sonrast donemlerde
kalp atim degiskenliginin VSD li ¢ocuk vakalarda degerlendirilmesi bizi kardiyak mortalite,
malign aritmi riski ve kardiyak otonomik kontroliin degerlendirilmesi agisindan
aydinlatacaktir. Calismamizda 25 transkateter ve 25 cerrahi yontemle VSD si kapatilmis
pediatrik vakanin kapama igslemi sonrasi ve 13 kontrol grubu ¢ocugun 24 saatlik ritim holter
degerlendirmesi yapilmistir. Elde edilen veriler sonucunda kalp hizi degiskenligi
parametrelerinde cerrahi ve transkateter kapama gruplarinda ve kontrol grubunda istatistiksel
anlamli farklilik tespit edilmemistir. Fakat cerrahi kapama grubunda daha yiiksek ventrikiiler
aritmi ve dal blogu, transkateter kapama grubunda ise daha yiiksek supraventrikiiler aritmi
goriildiigii saptanmistir. Sonug olarak bizim ¢alismamamizda transkateter ve cerrahi yontemle
kapatilan VSD li olgularin kalp hiz1 degiskenlikleri birbiriyle karsilastirildiginda anlamli fark
saptanmamugstir. Ancak bu durum vaka sayisinin kisith olmasindan kaynaklanabilecegi gibi
takip siliresinin kisa olmasindan 6tiirii de kaynaklanabilir. Bu ylzden daha uzun takip stresi

olan daha genis vaka serisi ile yeni ¢aligmalar yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: VSD, kalp hiz1 degiskenligi, cerrahi transkateter



ABSTRACT:

Heart rate variability is a well known sign of cardiac autonomic nervous system . It is based
on variability of RR distances on electrocardiogram . Decreased heart rate variability was
found to be associated with myocardial infarction, coronary artery disease, congestive heart
failure, chronic mitral regurgitation and congenital heart disease. Previously there were
studies in adult population but no pediatric case was reported.

Heart Rate Variability evaluation of the children whose VSD was closed surgically or

percutaneously leads us to stratify the risk of cardiac mortality, malignant arythmia.

Twentyfive patients whose VSD closed percutaneously and 25 surgically were included in
the study. 13 patients were found in the control group. 24hr Holter rhytm monitorization was
done to all patients and the control group. No statistically significance aws found between
surgery and transcatheter groups. Frequency of ventricular arythmia and bundle branch block
was high in the surgery group. Supraventricular arythmia was more common in the

transcathater group.

Briefly as a conclusion; there was no statistically significance between the heart rate
variabilitiy of surgery and transcathater groups. This could be related to the limited number of

patients. Therefore new studies with large series and long follow up period should be done.

Keywords: VSD, heart rate variability, surgery, transcatheter



GIRIS ve AMAC

Kalp hiz1 degiskenligi, kardiyak otonom sinir sistemi islevlerinin yaygin olarak kabul edilen
bir gostergesidir ve elektrokardiyografide (EKG) RR mesafelerinin degiskenliginin formulize
edilerek hesaplanmasma dayanir. Azalmis kalp hizi degiskenligi ozellikle yetiskinlerde
yapilan caligmalarda miyokard infaktiis, koroner arter hastaliklari, konjestif kalp yetmezligi,
kronik mitral regiirjitasyon ve konjenital kalp hastaliklariyla iligkili bulunmustur (1). Cocuk
vakalarda yapilan c¢alismalarda pulmoner arteryel basincin artigi, sag ventrikiil dolum
basincinin artig1 ve sag atrial dilatasyon gibi kardiyak sempatik aktivitenin artmasia neden
olan konjenital kalp hastaliklarinin kalp hiz1 degiskenliginde azalmaya neden oldugu tespit
edilmistir (2). Soldan saga santli konjenital kalp hastaliklarinda yapilan kalp hiz1 degiskenligi
caligmalarinda kardiyak sempatik aktivite artisina ve basing yiikiine bagl olarak kalp hiz1
degiskenliginde azalma oldugu saptanmig ve defektin kapatilmasi sonrast holter
monitOrizasyon ile yapilan degerlendirmede, islem oncesine gore kalp atim degiskenliginde
istatistiksel olarak anlamli artis saptanmis olup, ekokardiyografik olarak tespit edilen

pulmoner arteryel basingta ve sag atrium ve ventrikiil capinda azalma ile iliskili bulunmustur

(1).

Ventrikiler septal defekt (VSD) %25-30 oranla en sik goriilen konjenital kalp hastaligidir.
Sag ve sol ventrikiiller aras1 basing farkinin yiiksekliginden dolay1 soldan saga santin belirgin
olmasi, sag ventrikiil yiiklenmesi, pulmoner hipertansiyon ve eisenmenger sendromu gibi
komplikasyonlara tedavi edilmemis klinik anlamli VSD’ lerde siklikla rastlanmaktadir.
Bahsedilen bu komplikasyonlarin tamami kardiyak sempatik aktivite artisina ve dolayisiyla

kalp atim degiskenliginin azalmasina yol agmaktadir.

Daha 6ncesinde bu konuda yetiskin vakalar1 degerlendiren ¢alismalar olmasina ragmen, ¢ocuk
vakalar degerlendirilmemistir. Transkateter veya cerrahi tedavi 6ncesi ve sonrasi donemlerde
kalp atim degiskenliginin VSD li ¢ocuk vakalarda degerlendirilmesi bizi kardiyak mortalite,
malign aritmi riski ve kardiyak otonomik kontroliin degerlendirilmesi agisindan

aydinlatacaktir.



MATERYAL ve METOD

1. Hastalar: Calismaya 2006-2013 yillar1 arasinda cerrahi yontemle kapatilan 25 VSD olgusu
ve transkateter yontemle kapatilan 25 VSD olgusu Ayrica Erciyes Universitesi Pediyatri
Kardiyoloji Poliklinigi’ ne masum iifiirim nedeni ile bagvuran hasta grubu ile ayni yas ve
demografik ozelliklere sahip 13 kontrol grubu cocuk bilgilendirilmis goéniillii onam formu
alinarak dahil edilmistir. Degerlendirmeye alinan tiim hastalarin ve kontrol grubu ¢ocuklarin
yas ve viicut agirh@ gibi demografik verileri not edilmis; EKG ve 24 saatlik ritm holter

monitdrizasyonu yapilmistir.

2. Kardiyak Ritim Holter Degerlendirmesi: islem yapilmis hastalara kapama sonrasi, ve
kontrol grubuna degerlendirme aninda 24 saatlik holter monitérizasyon yapilarak kalp hizi
degiskenligi parametreleri olan; RR araliklarinin standart sapmasi (SDNN), 5 dakikalik siirede
yer alan ortalama RR araliklarinin standart sapmasi (SDANN), 5 dakikalik siirede yer alan RR
araliklarinin standart sapmalarinin ortalamasi (SDNN index), komsu RR araliklarinin
farklarinin karelerinin ortalamalarinin karekdkii (rMSSD), Aralarinda 50 ms’ den fazla fark
olan komsu NN interval sayisinin, toplam NN intervali sayisina oran1 (pNN50) degerleri
hesaplanmistir. Ayrica hastalarin 24 saatlik ambulatuvar elektrokardiyografik kayitlar
degerlendirilerek siniizal tasikardi ve bradikardi, AV blok, atrial tagikardi, fibrilasyon ve
flutter, junctional aritmiler, ventrikiiler ve atrial extrasistoller, ventrikiiler tasikardiler

acisindan degerlendirme yapilmigstir.

3. Istatistiksel Analiz: Veriler IBM SPSS Statistics 22 istatistik paket programinda
degerlendirilmistir. Sayisal degiskenlerin normal dagilimma Shapiro-Wilk normallik testi ile
bakildi. Normal dagilim gostermeyen veriler igin Ozet istatistikler medyan (25. persentil - 75.
persentil) degerler verilirken, normal dagilim gosteren veriler mean+SD degerleri verildi.
Degerlendirmeye alinan parametrelerin gruplar arasindaki kiyaslamalar1 ki-kare testi ile
yapildi. Tiim parametreler igin p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi



BULGULAR:

Calismaya 25 transkateter yontemle ve 25 cerrahi yontemle kapatilan VSD li ¢cocuk vaka ve
13 saglikli kontrol grubu dahil edilmistir. Cerrahi yontemle kapatilan VSD li ¢cocuklarin yas
ortalamast 15.62+6.51 ay iken, transkateter yontemle VSD si kapatilan ¢ocuklarin yas
ortalamast 41.42+7.61 aydir. Cerrahi yontemle kapatilan VSD 1i ¢ocuklarin yas ortalamasi,
transkateter yontemle kapatilan ¢ocuklarin yas ortalamasindan istatistiksel olarak anlamlidir

(p<0.001). ayrica kontrol grubu 13 ¢cocugun yas ortalamas1 45.8+11.1 dir.

Transkateter yontemle kapatilan VSD li ¢ocuklarin viicut agirligi ortalamasi 39.16+7.16 kg
iken, cerrahi yontem uygulanan ¢ocuklarin agirlik ortalamasi 17.02+4.16 kg dir ve istatistiksel
anlamli olarak transkateter yontem uygulanan ¢ocuklara gore diisiiktiir. Ayrica kontrol grubu
cocuklarin viicut agirhigr ortalamasi 47.04+£10.06 kg dir ve hasta gruba gore yuksektir (tablo
1).

Tablo 1. Hasta ve kontrol gruplarinin demografik verileri.

Transkateter VSD Cerrahi VSD

Kontrol grubu
kapatilan grup kapatilan grup p degeri

n=13
n=25 n=25

Yas* 41.42+7.61 15.62+6.51 45.8+11.1 <0.001

Viicut agirhgr** 39.16+7.16 17.02+4.16 47.04+10.06 <0.001

* ay

**Kkilogram
Transkateter ve cerrahi islemlerle kapatilan VSD li gruplar ve kontrol grubu kiyaslandiginda
ritm holter degerlendirmesi ile bakilan kalp hizi degiskenliginin sayisal parametreleri olan
SDNN, SDANN, SDNNi, pNN50 ve rMSSD degerleri arasinda istatistiksel anlamli fark

saptanmamustir (tablo 2).



Tablo 2. Hasta ve kontrol gruplarinin kalp hiz1 degiskenligi parametrelerinin

Cerrahi VSD
kapatilan grup

degerlendirilmesi.

Transkateter
VSD kapatilan

Kontrol Grubu

p degeri

22.62+6.25

grup
25.31+4.52

24.00+6.25

23.44+9.12 25.68+5.87 22.54+8.58 0.856
22.56+6.25 24.18+8.15 25.65+8.45 0.827
23.09+9.87 24.78+7.68 24.19+3.56 0.937
22.09+5.03 24.82+6.56 25.42+7.78 0.776

p<0.05

VSD kapama islemi yapilan hastalarin islem sonrasi kardiyak aritmi ve dal blogu goriilme
sikliklar1 kiyaslandiginda cerrahi isem uygulanan 25 VSD li ¢ocugun 1 inde ventrikiiler
extrasistol (VES), 3 unde ise supraventrikiler extrasistoller (SVE) tespit edilmistir.
Transkateter yontemle VSD si kapatilan 25 c¢ocugun ise 6’ sinda supraventrikiiler
extrasistoller saptanirken, ventrikiiler extrasistole rastlanmamistir. Ayrica cerrahi yontemle
VSD si kapatilan grupta 7 cocugun sag dal blogu (RBBB) gozlenmisken, transkateter
yontemle kapatilan grupta dal blogu saptanmamustir (Grafik 1). SVE ler istatistiksel anlaml
olarak (p<0.001) transkateter kapatilan VSD li ¢ocuklarda daha sik iken, dal bloklar1 ve VES

ler istatistiksel anlamli olarak cerrahi yontemle kapatilan VSD li ¢ocuklarda daha siktir.



M transkateter VSD kapatilan grup

M cerrahi VSD kapatilan grup

VES SVE RBBB

Grafik 1. Cerrahi ve transkateter VSD’ si kapatilan hastalardaki aritmi ve blok gibi ileti

bozukluklarinin sikhiklarinin kiyaslanmasi



TARTISMA:

Otonom sinir sistemi kardiyovaskler sistemin diizenlenmesinde esas rolii oynamaktadir (1).
Kardiyak otonomik modiilasyon kalp hiz1 degiskenligine bagli olarak tayin edilmekte; kalp
hiz1 degiskenligi ise ardisik atimlar arasi degiskenlik ile tanimlanmaktadir (2). Birgok
konjenital kalp hastaliginda, kalp hiz1 degigkenligi ile malign artimiler arasinda yakin iligki
kurulmustur. Pediyatrik hasta grubunda, opere edilen biiyiik arter transpozisyonu (BAT),
Fallot tetralojisi gibi kompeks konjenital kardiyak patolojilerde, operasyondan sonra bile kalp
hiz1 degiskenliginin normal popiilasyona gore diisiikk devam ettigi gosterilmistir. Bildigimiz
kadariyla, literatiirde VSD li hastalarda kalp hizi degiskenligi ile ilgili pediyatrik calisma
bulunmamaktadir. Mevcut c¢alismada, VSD si kapatilan hastalarin elde edilen holter
monitdrizasyon sonugclari ile kontrol grubunun sonuglar1 kiyaslanarak hastalarin cerrahi-veya
transkateter olarak anatomik defektlerinin giderilmesine ragmen, aritmiler yoniinden uyarici
olabilecek kalp hizi degiskenliginindeki diisiikliigiin devam edip etmediginin arastirilmasi
hedeflenmistir. Ayrica prospektif olarak degerlendirilen yeni tan1 VSD vakalarinin kapama
islemi Oncesi ve sonrasi holter monitdrizasyon sonuglar1 karsilastirilarak ritm bozuklugu ve
kalp hizi degiskenligi agisindan VSD kapama tedavisinin etkinliginin arastiriimasi
planlanmustir.

Literatiirde kalp hiz1 degiskenliginin azalmasi 6zellikle yetiskinlerde yapilan calismalarda
miyokard infaktiis, koroner arter hastaliklari, konjestif kalp yetmezligi, kronik mitral
regirjitasyon ve Kkonjenital kalp hastaliklariyla iliskili bulunmustur (3). Cocuk vakalarda
yapilan ¢alismalarda pulmoner arteryel basincin artisi, sag ventrikiil dolum basincinin artis1 ve
sag atrial dilatasyon gibi kardiyak sempatik aktivitenin artmasina neden olan konjenital kalp
hastaliklarinin kalp hiz1 degiskenliginde azalmaya neden oldugu tespit edilmistir (4).
Tiirkiye’den bildirilen bir calismada 2009-2010 yillar1 arasinda transkateter yoOntemle
kapatilan 30 ASD vakasinin, islem Oncesi ve islem sonrasi, kontrol grubuyla yapilan 24
saatlik holter monitorizasyon sonuclar1 karsilastirmalarina gore; ASD li hastalarda kalp atim
degiskenliginin tiim parametreleri kontrol grubuna gore diisiik bulunmustur. Kapama islemi
sonras1 holter monitdrizasyon ile yapilan degerlendirmede, islem Oncesine gore kalp atim
degiskenliginde istatistiksel olarak anlamli artis saptanmis olup, ekokardiyografik olarak
tespit edilen pulmoner arteryel basingta ve sag atrium ve ventrikiil capinda azalma ile iliskili
bulunmustur (3). 2003 te Polonya’da yapilan ¢aligmada 11 transkateter yontemle ve 9 cerrahi

yontemle kapatilan ASD’li ¢ocuk vakanin, kapama sonrast holter monitdrizasyon sonuglari
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karsilagtirilmis, cerrahi kapamaya kiyasla transkateter yontemle kapatilan hastalarda kalp atim
degiskenliginin daha erken donemde normal sinirlara ulastig1 tespit edilmistir (5).

Konjenital kalp hastalig1 nedeniyle kalp cerrahisi yapilan ¢ocuklarda postoperatif, preoperatif
degerlere gore SDNN de %50 azalma tespit edilmistir, bu diisiis postoperatif seyrin
uzunluguyla iliskilendirilmistir (6).

Bizim c¢alismamizda transkateter ve cerrahi islemlerle kapatilan VSD li gruplar ve kontrol
grubu kiyaslandiginda ritm holter degerlendirmesi ile bakilan kalp hiz1 degiskenliginin sayisal
parametreleri olan SDNN, SDANN, SDNNi, pNN50 ve rMSSD degerleri arasinda istatistiksel
anlaml fark saptanmamistir. Cerrahi veya transkateter yapilan hastalarda kapama oncesi
holter kaydi incelemesi yapilmamasi nedeniyle islem Oncesi ve sonrasini aritmi ve kalp hizi
degiskenligini karsilastirma olanagimiz olmamistir; bu da ¢alismamizin 6nemli bir

kisithiligidir.

2005 te Chicago Universitesi’nden bildirilen bir ¢alismada 33 muskiiler VSD’li yetiskin hasta
transkateter yontemle kapama sonrasi degerlendirilmis, 6zellikle multiple muskiiler VSD’li
hastalarda kalp hiz1 degiskenliginin, tekli muskiiler VSD’li hastalara gore anlamli diisiik
oldugu ve her iki grubun da kalp hiz1 degiskenliklerinin standartin altinda kaldig1 bildirilmistir
(7). Bizim galigmamizda cerrahi ve transkateter kapatilan VSD lerin hepsi tekli defektlerdi.
Aritmi agisindan VSD kapama tedavisi sonrasi sikliga bakildiinda: transkateter kapama
yapilan vakalarda SVEler istatiksel olarak anlamli olarak sik goriiliirken; VES ve bloklar
cerrahi olarak kapatilan hastalarda goriilmiistiir.

Sonug olarak bizim g¢alisgmamamizda transkateter ve cerrahi yontemle kapatilan VSDIi
olgularin kalp hiz1 degiskenlikleri birbiriyle karsilastirildiginda anlamli fark saptanmamustir.
Ancak bu durum vaka sayisinin kisitli olmasindan kaynaklanabilecegi gibi takip siiresinin kisa
olmasindan 6tiirii de kaynaklanabilir. Bu yiizden daha uzun takip siiresi olan daha genis vaka

serisi ile yeni ¢aligmalar yapilmalidir.
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