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ÖZET 

Atriywn büyümesi ve kalp debisinin azalma s ma bağli artmış sempatik aktivite sonucumitral darfığmda P dispersiyonu ( P dis) 

artmaktadır. P dis artnıası ile atriyal fibrilasyon gelişimi arasmda yak m bir ilişki olduğu bilinmektedir. Bu çalışmada ise mitral 

darlik/ı olgularda P di s. maksimum P dalga siiresi ( P max) ve minimum P dalga süresi ( P min) üzerine metoprolol ve dilliazemin 

etkisi araşrmldı . 

Metod: Mitral darlik/ı 84 olgu me topro/ol grubu 44 hasta ( 36 'sı kadı11. yaş ortalaması 38±1 2 yıl) ve diltiazem grubu 40 hasta 

(35 kadın. yaş ortalaması 40±9 yıl) olarak iki gruba randamize edildi. Tedavi öncesi ve sonrası tramtorasik ekokardiyorafik 

inceleme ile sol atriyum boyutu. sol ventrikiil çap/an. mitral kapağa ait zirve ve ortalama gradiyentler. m itral kapak alam ve 

sol ventrikiil ejeksiyonjraksiyonlan lıesaplandt. Elektrokardiyografilerde tedavi önce~·i ve sonrasında P dalga süreleri büyiiteç 

yardumyla ölçiildii. 

Bulgular: Her iki grubun başlangıç ekokardiyogrqfik değerleri ile P 1nax, P min ve P d is değerleri arasında anlamlifark yoktu 

(p>0.05) . Bir ay/tk metoprolol tedavisi ile P max. P min ve P dis ile transmitral ortalama gradiyenfle (TMOG) belirgin azalma 

gö:;.lendi (p<O.O/ ). Diltiazem grubunda ise P max. P dis ve TMOG değerlerinde anlamli azalma görii /iirken P min de,~erinde 
anlandıfark saptanmadı (p>0.05). iki grup karşilaştmldığmda ise metoprolol gmbunda P max ve P dis ile TMOG de anlamlı 

derecede azalma saptandı (p<O.OO 1). Diğer parametrelerde ise iki grup arasında anlam lı bir far k izlenmedi . 

Sonuç: .Mitral darlık/ı olgulardaP max ve P dis değerlerinde lıer iki grupta da azalma görülmesine rağmen , m etoprolol 

grubunda bu azalmanuı dalıa belirgin olduğu gözlendi. Türk Kardiyol Dem Arş 2003;31:131-135 

Anahtar kelime/er: P dalga dispersiyouu.milral darlr.~t. metoprolol. dillio:em 

SUMMARY 

Effects of Metoprolol and Diltiazem on P Wave Dispersion in Patients with Mitral Stenosis 

Objective: In 111itral steıwsis, lıiglıer P ıvave di~persion lıas been slıown to exist due to atrial dilatation and sympatlıeric 

overactivity because of reduced cardiac output. P wave dispersion is alsa closely related to atrial fibrillation. Our aim ı vas ro 

evaluate the effects of metopm/ol and diltiazem on P wave dispersion ( PWD ). and on maximum and m ininurm P wave duration 

in pmients witlı mitral stenosis (MS). 

Metlwtls: All patiems w it/ı MS in sinus rlıytlun were randomi:;ed in to two group s, one of wlıiclı was compaseel of 44 patients 

( 36 womerı , aged 36±12 years) tre at ed w ith metoprolol. and the ot lı er com po sed of 40 patients ( 35 women. aged 40 ±9 years) 

treated witlı diltiazem. Left atrial and left ventricular diameters. mean cmd peak transmitral gradients . nıitral va/ve area. and 

!ejt verıtricular ejectiorıfractions were measured by transtlıoracic eclıocardiograplıic examination. Bejare and one montlı ajier 

treatment. P wave duraıions were measured manually ıınder mag11ijying g l as s in t we!ı•e-fead ECG . 
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Results: No s ignificant dif.ference 1vas recorded befllleen group 1 and group ll in tenns oj baseline echocardiographic 1'al11e.1. 

11taxi1111.1111 P wave duration, miniunun P wave d11ration . and PWD. In !he metoprolol-trealluenl-grollp. 1r e ob~erred !ha!Jna.rim/1111 

P ware dııration.mini/1111111 P 1vave dıınuion. PWD and llteantransmitral gradie11t were significallt!y reduced (p <O.OI ). In the 

diltia~em-treatment-group. a significant decrease was detected in PWD. 111ean transmitral gradie111 and ma.ri11111111 P ll'al'e 

duration but 1101 in minimum P 1vave d11mtion (p>0.05). Intlle 111•0 groups. the significallf decreases in IIW.ri11111111 P 11·are 

durmion. PWD and meantransmitral gradie111 1vere more pronounced intlle metoprolol-!reatment-grollp (p<O.OOI ). There ll'ere 

110 Slatislical/y signijicant differences between the other pa rameters. 

Conc/usion: Treatmellllvitft either difliazem or me topro/ol decreasecl in PWD and ma.riuuu11 P IV(ll'e durati01ı in pmie111.1 11 'i!l1 

MS sign(flca ntly. yel. this 1vas Jnore fJTOIIOIIItced in the metoprolol-treatment-gro11p. Are/ı Turk S oc Canliol 2003;31 :131-135 

K ey ıı·ords: P 1mre dixper.1·ion. lllilmi .11enosix. meloprolo/ 1111d dillia~em 

EKG 'de ınaksiınal P dalga süresi (P max) ilc miniınal 

P dalga süresinin (P min) fark ı olan P dalga dispersiyon u 

(P eli s); aıriy uın içi ve aıri yunılar arasında sinüzal uyarı 

ileti farklı lıkl arın ın bir göstergesidi r. Sağl ıklı ki ş ilere 

göre mitral darlı ğı (MD) bulunan olgulardaP max ve 

Pdis anlamlı derecede daha yüksektir(l-3>. Sol atriyunı 

büyümesi neti cesinde atriyal duvar fibrozisi ve kas 

deme tlerinin organizasyon bozuk l uğu , elektriksel 

inhoınqjenitc, fark lı ileti hızl arı ve inhomojen refrakter 

periyotlar olu ş makta bunun sonucunda da MD ' li 

olgularda P dis artmaktad ı r. MD bulunan olgularda P 

di s arıışına yol açan di ğer bir neden ise kareliyak debinin 

a7.al ın ası na bağ l ı olarak se m pat i k ak li vasyo n un 

aıtınası dıı~ ı 2·4>. P di s arıması ilc atri yal fibril asyon (AF) 

ge li şim ine yatk ı n lıkta da bir artı ş olduğu ve AF"yi 

talım i n etmede kullanı l abilecek bir gösterge olabi leceği 

üzerinde durul mak ıad ır(2 -9l. B u çal ı ş mada da MD 

o l guları nda oral mcloprolol ve dilti azcm tedavisinin 

P dis·e etki leri araştı rı l dı. 

MATERYEL VE METOD 

Metod 
Çalışmaya MD t anı s ı konulan, ortalama mitral kapak 

alanı 1.2- 1 ,9 cm2 aras ında deği şen ve sinüs ritmincieki 
84olgu dahil edi ldi . O lgular polikli niğe gel iş s ı ras ı na 

göre metoprolol (n:44) ve diltiazcm alanlar (n:40) 

olarak iki gruba ayrı l d ı. B eıa bloker, kal siy um 

an tagoni sti ve digital preparatl a rı alanlarda P dalga 

ölçümü il aç kcsi ldiktcn bir hafta sonra baş l ang ı ç 

ölçlinı l eri ya pı ldı. İ kinci dcreec ve üzeri mitral ve aort 

yeters i zli ğ i , aort darlığı , bil inen koroner arter hastal ı ğı , 

kronik obstrüktif akciğer hastal ı ğ ı , elektrol it anormal! i ği, 

diyabctcs ınellitus. hipcrtansiyon, atri yovcntrikülcr 

i Ic ı i anormal! i ği ve A F'si olanlar çal ı ş ınaya al ınınacl ı. 
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Her iki gruptaki olguların çoğu ASA l'c eliürel ik 

al makıayclı. il k gruba ınctoprolol 50 nı grlgü n ve ikinci 

gruba dil ıi azcnı 60 nıgr günde ücr kez olmak l.izcrc 

başl and ı. 

E lektrokaı·diyografi 

Tüm ol guların 12 derivasyon lu c KG 'leri başlang ıçta 

ve bir ay sonuncia hastalar yatar durunıda iken 1·c EKG 

cihazının hızı 50mın /sn ayarlanarak 05ıııY / I cııı 

standarcli zasyonla kayda a lı ndı: E~ zamanlı olarcık 

kayclccl ilnıi ş clcri vasyonlardan r da l gas ın ı n süresi 

ölçl.ildü (Qu irıton 700 A) . Elcktrokardiyograf'ik ölçümler 

manuel olarak büyütcç al tında yapıldı. P dal gas ı nın 

başlangıcı. P dalgasının ilk dcf'lcksiyoıı u ile izoclcktrik 

hatt ı n kes i şim noktas ı. bit i ş i i se P dal gası nın bit i ş 

dcl'l cksiyonu i lc izoclektrik hattı n kesişimi olarak 
bel i rl cndi(5l . Pdalgası nın baş langıc ı ,·eya bi tişi nin tanı 

olarak bel irl e n em edi ğ i cl u ruııı l arcla o deri vasyon 

kull a nılnıacl ı. EKG'dcn yapılan ölçümler ilc P ımı\ I'C 

P min süreleri bulundu. P di s, P max'dan P min' in 

çı karı l ınası ilc hesapland ı. Başlangıç ve bi r aylık izleme 

sonras ı Pclisp'clc olan değişik l ikler karşılaşt ı rı ldı cnıblo-

1). Her olgu içi n her bi r EKG'de cıı az 1 O clcrivasyoııda 
P da l gas ı ölçüldü. EKG ölçümleri o l gu l a rın kli nik 

özelliklerini bilmeyen bir kardiyolog taraf'ından ) apıldı. 

Ekokardiyografi tra n s ı o rasi k ekokarcl iyografi leri 

(Vingmed CFM 725 , Horten. Norway) 3.5 MHz 

transduser prob ilc başlangıç ve bi r ay tedavi sonrasında 

yapıld ı. Ekokardiyograf iele sol atriyunı boyuııı. sol 

vcntrikül çapları , mitral kapağa ait gradi ycııı . mitral 

kapak al a nı ve cjck.s iyon fraks iyon l a rı (EF) ölçüldü 

(Tabl o- ı ). Sol atriy um çapı panıs te rn al uzun eksen 

görüntüele hesapland ı. Mitra l kapağa ai t gradi)cntler 

· ' Devam l ı Dalga Dopplcr" i le değerl endirild i . Mi tral 

kapak a l anı bas ı nç yarı lanma zaman ı ve planimetrik 



R Dcıııirlınğ ve ark.: Mctoprolol ve ıJiltiazeıııiıı ıııitrnl darlıklı olgulnrdn P dalga dispersiyonuna etkisi 

7iıhlo 1: Her iki gmhuu ıedal'i ihıce.1i n' .1·oura.1t de,~erleri 

M etoprolol grubu (ıı=44) Diltia?.cın grubu ( ıı=40 

TÖ TS P değeri TÖ TS 1' dcğcı ·i 

I .A (cm) 4J:t0.6 -1.2±0.5 AD ..ı . ı :t0.-1 4.0±0.2 AD 

1' ııı :ıx 125.5±7.5 11 7.2±8.2 <0.00 1 125.6±6.8 122.7±6.2* <0 .001 

1' min 89.2±7.7 S8.5±7J <0.01 89. 1±6.7 88.6±6 9 AD 

P dis 35.7±6.2 28.9±8.2 <0.00 1 36.6±6.9 33.8±6.7* <0.001 

OMG 
(mmHg) 7.8:1:2.2 6.0±1.4 <0.001 7.8±2.1 7.5± 1.9* <0.05 

TÖ: "/f!daı•i iinc:esi. TS: 7i:dm•i ,,mırusı. LA: Sol "triyum. AD: Anlam lt de.~ il. P max: P mahinwm. l' min: P minimum, P tlis: jJ di.,·persiyon, OıHG: Onolama mitral 

;:radi_n:m. iJ,;; .ı:rulmn karştla~ttnlnut,\lllda *P<O.OOI 

yöntemle bulunan kapak alan l arın ı n aritıneti k orta laması 

alınarak saptandı. 

İstati stiksel analiz 

Çal ı ~ınacla elele edilen veri ler ortalama± standarı sapma 

o l arak ifade edi ldi. Her i k i grubun klin ik. 

c l ck ırokard iyograri k ve ekokardiyografik özell ikleri 

uygulanan One-samplc Kolmogorov-Sınirnov tes ti si 

il c benzer ve normal dağılım göstermekte idi. Aynı 

grupta fa rk lı zama nlarcia ö lçü l en de ğe rler i n 

karş ıl aş ıın l nıas ı ncla eş l i sıudeııttlesli , far kl ı gruplar 

arası clcğerleriıı karş ılaş tırılmasında ise eş li olmayan 

ı tes ti kullan ıl dı. P < 0.05 anlamlı kabul edildi. 

BULGULAR 

Orıal:.ıına mi tral kapak al anı metopro lol baş l anan 4-t 
(36 kadın , yaş ortal anıası 38±12 y ıl ) ol gumııı 1 ,6±0,6 

cnı2 ,·c diltiazcın alan 40 (35 kadın , yaş ortalaması 

40±9 y ıl ) olgunun ise ı ,4±0,9 cın2 idi . Bir ay sonunda 

ortalama mi tral gradiycııtteki (OMG) azalma metoprolol 

grubunda anlam lı olarak daha fazla idi (p<0.05) . Sol 

atri)uın , sol ventrikül çapl a rı. pik mi tral kapak 

grad i yeııti , mitral kapak alanı ve sol ventriklil EF 

eleğerle ri her iki grupta benzer ve bir ay sonrasında 

an l a m lı d eğ i ş me i z l enmedi . Her iki g rubun 

ekokardiyografik ve elektroka rdiyograf ik değerl eri 

Tablo-i ele göst erilmi ş t i r. 

Metoprolol grubunda baş lang ıç nabız say ı s ına göre 

(7± 11 ,6/ dk) bi r ay sonras ı nda (64±9/ dk. an lam l ı 

m 

azalma gözlenci i p<O.O 1 ) . Dil t i azcm grubundaki 

ol guların nabız sayı s ı başlangıç cia 71±8 1 dk iken , bi r 

ay sonrasıııda ise oı1alaına 65± 7 1 dk bulundu (p<0.05). 

Ted av i so nrası nabı z say ısındaki azalma 

karş ıl aş lırıldığ ı ııcla mcıoprolol grubunda azalma dalıa 

fazla gözlendi (p<0.05). Ayrıca sistali k ve diyastoli k 

kan basınc ı eleğerl e ri lıcr iki grupta cia benzer o lup, 

başlang ıç ve bi r ay sonraki değerleri aras ında anl amlı 

değişme saptanmad ı. 

Her iki grupta baş l angı ç P eli s, P ınax ve P nı in eleğerleri 

beıızerdi. M etoprolol baş lanan grupta ba~ l aııg ı ç ve bir 

ay sonraki P nıa (p<O.OO 1), P mi n (p<O.O 1) ve P eli s 

(p<O.OOJ ) değerl eri arası nda belirgin fark gözlenirkeıı. 

dilıiazeın alan grupta P mi n (p>0.05 ) hariç P ınax 

(p<O.OO 1) ve P eli s (p<O.OO 1) clcğcrlcriııcle bclirgi ıı fark 

gözlendi. Tedav i i Ic P max. P nı i ıı ve P d is mctoprolo l 

grubunda di ltiazcııı grubuna göre aııl anı lı dcreecele 

azaldı (p<O.OO 1 ). 

TARTI ŞMA 

Çalı ş nıaınızııı sonuçları özeıle 1) her ik i grupta bir ay 

si.ircli tedavi ilc P max ve P eli s cleğcrleri ııclc a ııl a ııı lı 

azalma gözlcıı i rken P min clc ğcrlcriıı clc ise saclccc 

metoprolol grubunda an lam l ı aza i ma sapıand ı , 2) P 

max ve P dis clcğerl criııcle mctoprolo l alanlarcia daha 

belirgin bir azalma gözlend i .~) ekokardiyografi k 

bulgulardan i se sadece OMG'dc metoprolo l alan 

hasta larda cliltiazcııı grubuna göre daha anlam l ı bir 

azalma tespit edildi. 
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Önce ki çalı ş ınal arda MD bulunan olgulardaP max 
ve P di s daha yüksek olduğu bi l dirilmi ş tirı ı -Jı _ MD 

kanın sol ı:lt riyumdan sol ven tri kü l c geçi şi ni 

engel leyerek sol atriyum basıncında artı şa ve bunun 

sonucunda sol atriyal büyümeye ve kardiyak dcbidc 

azaınıaya yol açmaktadır. Sol atriyumun büyümesi , 
fibrozis, miyofibrillerin organi zasyon bozukluğu 

sonucunda atriyal clektri ki uyarının farklı hızl arda 

ve nonhomoj en i lct i 1 m esi , ay rıca farki ı refrakter 

peryoll arı n ortaya çıkınası hem P dis artı ş ına, hem de 

AF o lu ş umuna zem i n hazı rlanıaktad ır< 3 .6-8J _ 

LiteratUrdc, uzam ı ş P dalga süresi ve artmış P dis'nun 

MIY ııin sık bir komplikasyonu olan AF ol uşma riskini 

beli r lemede bir göste r ge o l abileceğ i 

belirti 1 mektedir<25.9-JJJ. 

Beta-blokerler ve d ilti azenı kalp hızını yavaşlatarak 

di yastolik doluş süresi ni uzatmakta ve buna bağ lı 

olarak transvalvuler gradi yentte azalma ve kardiyak 

debiele a rtı ş yaparak semptomları d üze l tınek tedir. 

Çal ı ş mamızda betabl oker alanlarda bir aylık tedavi 

sonunda ortalama gradi yentte belirgin azalma 

gözlenmesine karşı lı k sol atriyum boyut l arı ve diğer 

ekokardi yografik parametrelerde bir değ i ş iklik 

saptanmadı. Çalı şmamızda metoprolol grubunda OM G 

ve nab ı z say ı s ında daha fazla aza lma saptandı. 

Valvliloplasti sonrasında sol atriyal basmcın düşmesi 

ile sempatik aktivitede azalmaya bağlı olarak P dis' in 

aza l d ı ğı gös terilmi şt i r<4> . MD'da sol atri yumda 

dilatasyon olmaks ızın artmı ş sempati k akti vasyonun 
AF ol uşumuna neden olabileceği bildirilmiştiı~ ı 4- ı7ı_ 

Aynı zamanda artmı ş sempatik akti vitenin Pdis artı ş ı 

ilc bi rlikte o lduğu gösterilmi ş tirıı s . ı 9 >. MD olan 

olgularda dil tiazem tedav isinin AV düğümdeki iletiyi 

yavaş latması na ek olarak bela bloker tedavisi sempatik 

akli vasyona da etki etmektedi r. Çalı ş mamızda sol 

atriy um boyutlarında bir değiş i kl i k olmamasına 

ka rş ılık bcta bloker tedavisi alanlarda Pdis, dil tiazeın 

ı ed m i grubuna göre daha fazla aza i ma göstermesi , 

artm ış sempatik akti vasyonun P di s da artı şa yol 

açabi i eceği ni desteklemektedir. 

Çalı şmamızdaki eksikli klerden birisi artmı ş sempatik 

ak ti v itenin biyo kim yasa l göste rge l erinin 

çalışı l mamas ıdı r. Bu nedenle artmı ş sempatik fonksiyon 

göstergelerinin de incel endi ğ i ve bunun beta-bl oker 

tcdm isi i lc aza lı p azalmad ı ğı nı tespit edecek ileri 

çalışmalara ihtiyaç vard ır. Ayrı ca MD' cia beta-bloker 

tedavisinin sempatik aktivite artışma bağlı ol uşabilecek 

AF p rotilaksi s iııdeki yeri , karş ılaştırmalı çalışmalarla 
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araşLı rı 1 ınal ıdır. 

Sonuç olarak. MD ' da metoprolol ve di ltiazem 

tedavisi il e P dis ve P max süreleri azalmakta fakat 
bu aza lma beta bloker tedavi si i le daha f az la 

olmaktadır. M etoprolol tedavi si ile P dis'nun daha 

fazla azalması, MD olan olgularda sempatik aktivite 

artı ş ının önemli rolü ol abi leceği ne i şaret etmektedir. 

Bu çalışma , AF oluşumunda rol alan artmı ş sempatik 
akti vi tenin bir göstergesi olarak kabul eeli len P 

dis'nun daha fazla aza lmasına yol açan beta bl oker 

tedcn- isinin MD' lı ki ı olgularda daha faydalı olacağını 

düşündürmektedir. 
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