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Ust Solunum Yolu Obstriksiyonlu Cocuk Hastalarda
Kardiyak Fonksiyonlarin Degerlendirmesi

Evaluation of Cardiac Function in Pediatric Patients with Upper Airway
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Amag: Ust solunum yolu obstriksiyonu, cocuklarda cogu geri
dénlsimli olan kardiyak ve pulmoner fonksiyon bozukluklarina yol
acabilmektedir. Biz adenoid veya tonsiller hipertrofi nedeniyle ameliyat
karar alinan ¢ocuklarda Ust solunum yolu obstriiksiyonunun kalp
Uzerine etkilerini degerlendirdik.

Yontemler: Calismaya kulak burun bogaz klinigine bagvuran ve Ust
solunum yolu obstriksiyonu tanisiyla operasyon karari alinmis bes ile
17 yas arasinda 30 hasta ile 30 saglam ¢ocuk alindi. Tim olgularin pik
nazal inspiratuvar akimlari (PNIF) &lctlip, ekokardiyografik (EKO) ve
elektrokardiyografik degerlendirmeleri yapildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 9,432,571 yildi. Hasta grubunun
PNIF ortalamasi kontrol grubuna gdre anlaml dusiktl (hasta:
110,0+43,9 L/dk, kontrol:140,7+39,4 L/dk p=0,006). Gruplarin
EKG'de bakilan parametrelerinden P dalga ytiksekligi ortalamasi hasta
grubunda kontrol grubuna gére anlamli yliksek saptandi (p=<0,001).
Hasta ve kontrol gruplarinin EKO'da bakilan parametrelerinden
pulmoner ejeksiyon zamani ortalamasi hasta grupta kontrol grubuna
gdre anlamli dustik saptandi.

Sonug: Hasta grubunun PNIF ortalamasinin  disik saptanmasi,
solunum yolu direncinin arttigini gstermektedir, PNIF dederinin 110 L/
dk altinda olmasi sag kalp fonksiyonlarini etkileyebilir. PNIF degeri cocuk
doktorlar tarafindan tonsiller ve/veya adenoid hipertrofili cocuklarda
cerrahi zamani géstermede tarama amagli kullanilabilir.

Anahtar S6zciikler: Pik nazal inspiratuvar akim, sag kalp fonksiyonlari,
adenoid hipertrofisi

Abstract

Aim: Upper respiratory tract obstruction can cause cardiac and
pulmonary dysfunction in children, which are largely reversible. We
assessed the impact of upper respiratory tract obstruction on cardiac
function in children scheduled for surgery for adenoidal and/or tonsillar
hypertrophy.

Methods: In total, 30 patients who were admitted to the ear nose and
throat outpatient clinic and were scheduled for surgery for adenoidal
and/or tonsillar hypertrophy and 30 control subjects were included into
study. Peak nasal inspiratory flow (PNIF) was measured in all subjects,
and echocardiographic and electrocardiographic examinations were
performed.

Results: The mean age of the patients was 9.43+2.51 years. The
mean PNIF was significantly lower in patients (110.0 + 43.9 L/min)
than in the control group (140.7+39.4 L/min; p=0.006), and the mean
P wave amplitude was significantly higher in patients than in controls
(p<0.001). The mean pulmonary ejection time (ET) was significantly
shorter in patients than in controls.

Conclusion: Lower mean PNIF values in the patient group indicated
increased airway resistance, suggesting that PNIF values below 110
L/min may affect right heart function. PNIF can be used by the
pediatrician for screening to guide surgeons in children with adenoidal
and/or tonsillar hypertrophy.

Keywords: Peak nasal inspiratory flow, right cardiac function, adenoid
hypertrophy

Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Taliha Oner
istanbul Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Cocuk Kardiyolojisi Klinigj, istanbul, Tirkiye

Tel.: +90 505 657 65 35 E-posta: talihaoner@yahoo.com ORCID ID: orcid.org/0000-0002-3581-8510
Gelis Tarihi/Received: 26 Subat 2018 Kabul Tarihi/Accepted: 18 Ekim 2018

“Telif Hakki 2019 Istanbul Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi
Haseki Tip Biilteni, Galenos Yayinevi tarafindan yayinlanmistir.

~ “Copyright 2019 by The Medical Bulletin of

Istanbul Haseki Training and Research Hospital

The Medical Bulletin of Haseki published by Galenos Yayinevi.


https://orcid.org/0000-0002-3581-8510
https://orcid.org/
https://orcid.org/
https://orcid.org/

Oner ve ark. Adenoidli Cocuklarda Kardiyak Etkilenme

Giris

Tedavi edilmeyen cocuklarda kronik Ust hava yolu
obstriksiyonu; sekonder enUlrezise, sabah siddetli bas
agrilarina, istah kaybina, davranis bozukluklarina, okul
performansinda bozulmaya ve bulylime-gelisme geriligine
yol acabilir. ilerleyen olgularda akciger ventilasyon eksikligi;
kronik hipoksi, hiperkapni, sa§ kalp hipertrofisi, kor
pulmonale ve pulmoner 6dem gibi bircok kardiyopulmoner
komplikasyonlar ortaya cikabilir (1).

Yontemler

Hasta se¢imi

Her bir ebeveynden yazili bilgilendirilmis onam alinmis
ve calisma protokoli kurumsal etik komite tarafindan
onaylanmistir. Kulak burun bogaz poliklinigi tarafindan
izlenen ve adenoid hipertrofisi ve/veya tonsiller hipertrofi
tanisi konulan, bu nedenle operasyon karari alinmis bes ile
17 yas arasindaki 30 hasta ile cocuk kardiyoloji poliklinigine
GfGrdm duyulmasi Gzerine basvurup masum Gftrdm tanisi
konulmus fizik muayene ve laboratuvar tetkiklerinde
patoloji saptanmayan 30 saglam cocuk calismaya alindi.
Otuz kisilik hasta grubunda 12 kiz ve 18 erkek cocuk, 30
kisilik kontrol grubunda ise sekiz kiz ve 22 erkek cocuk
mevcuttu. Bilinen kalici hastaligi olanlar, immin sistem
yetersizligi olanlar, orta veya agir malnltrisyonu olanlar,
konjenital veya genetik hastaligi olanlar, tekrarlayan ve/
veya kronik akciger hastaligi olanlar, steroid tedavisi alanlar,
akut enfeksiyonu olanlar ile bilinen kardiyolojik hastalig
olanlar calismaya dahil edilmedi. Kulak burun bogaz
polikliniginde adenoid hipertrofi ve/veya tonsiller hipertrofi
on tanil olgularda sik enfeksiyon gecirme, horlama, burun
tikaniklhigr ve az duyma semptomlari degerlendirildi ve
fizik muayene, nazofarengoskopi ile adenoid hipertrofi
ve/veya tonsiller hipertrofi tanisi kesinlestirildi. Operasyon
Oncesi donemde hastalarin elektrokardiyografi (EKG),
ekokardiyografi (EKO) ve pik nazal inspiratuvar akimi
(PNIF) degerleri kaydedildi. Calismamizda; tim hastalarin
EKG'deki P dalga ylksekligi, PNIF ortalamasi ve EKO'da
mitral ve triklspit kapaktan darbeli Doppler (PWD) ile
alinan erken diyastolik (E) ve geg diyastolik (A) dalga hizlari,
doku Doppler ile bakilan mitral lateral duvar-septal duvar-
trikUspit lateral duvar Sa, Ea, Aa dalga hizlari, sol ventrikdl
diyastol sonu capi (LVED), pulmoner ejeksiyon zamani, sol
ventrikll ejeksiyon fraksiyonu (EF), kisalma fraksiyonu (KF)
degerleri kaydedildi. Triklspit kapakta gorilen yetersizlik
akimi tim hastalarimizda vardi. Fakat solunum yolu
probleminden dolayi, goéruntl kalitesi iyi olmadidr igin pik
akim hizina net disllemeyebileceginden hastalar arasinda
TY derecesi agisindan karsilastirma yapilmadi. Hasta ve
kontrol grubunda tim parametrelerin ortalama degerleri
hesaplandi, her parametre icin hasta ve kontrol grubu
arasinda anlamli istatistiksel fark olup olmadigi arastirildi.
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Elektrokardiyografi (EKG): Atriyumlarin
depolarizasyonu P dalgasi tarafindan yansitildigindan
atriyum bUyUmesi ile ilgili degerlendirme P dalgasi
degisikliklerine  dayanarak  yapilir. ~ Sag  atriyum
bldylmesinin tani kriteri I, 1ll, aVF'de P dalgasi
yUksekliginin 2,5 mm veya daha fazla olmasidir (2).

Ekokardiyografi: EKO'nun en onemli  klinik
kullanimlarindan ~ birisi ~ sol  ventrikilin  sistolik
fonksiyonlarinin - degerlendirilmesidir. M-mode, Doppler
EKO, doku Doppler EKO yontemleri ile normal EF'ye
ragmen kalp fonksiyonlarindaki  bozulmayi erken
tanimlamak mamkindir (3).

Doppler Ekokardiyografi

PW Doppler (Darbeli Doppler)

Sol ventrikdl ve sag ventrikll dolus sekilleri, mitral
ve triklspit akim dalgalari bu yéntemle kaydedilir. Mitral
ve triklspit akimlari icin apikal dért bosluk konumda
sample volum atriyoventrikiler kapak yaprakgiklarinin
hemen Uzerinde ve mimkin oldugunca akima paralel
yerlestirilir. Atriyumdan ventrikile gegcen kanin zamana
gore akim hizini gésterir. iki kisimdan olusur: diyastolik
erken dolus (E), diyastolik ge¢ dolus (A). Normal akim
dalgalari 6nyuk-ardytk degisiklikleri, solunum, yas ve kalp
hizindan etkilenmektedir; yasla birlikte A dalgasinda artis
gordlirken E/A orani azalmaktadir. Bu akimlar kalbin
diyastolik fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde yardimci
olmaktadir (3).

Doku Doppler Goriintiileme

Bu gorlntileme esas olarak hareket eden dokulardan
gelen bilgilerin  kodlanmasini  saglayan, miyokarttan
kaynaklanan ylksek amplitit, dustk frekansli Doppler
dalgalarinin kullanildigi bir ydntemdir. Bu ydntem diyastolik
fonksiyonlarin incelenmesi, sol ventrikil gevsemesi,
sertlik ve dolus basincini degerlendirmek amaciyla yapilir.
Diyastolik fonksiyon bu yontemle dnyikten etkilenmeden
degerlendirilebilir. iki boyutlu dért bosluk gériintilemede
sample volim mitral ve triklspit kapagin lateral anuluse
yapistigi yerin 0,52 ¢cm uzakligina konur. Anuler harekete
paralel akim gonderilir. Bu incelemede sistol 2 fazda izlenir:
izovoliimetrik kasilma zamani ve sistolik kasilma zamani.
Diyastol 4 fazda incelenir: izovoliimetrik gevseme zamani,
erken hizli dolus fazi, diyastazis fazi, geg diyastolik yavas
dolus fazidir (3).

Sa (sistolik hiz): Kalp kasinin sistolik fonksiyonlarinin
direkt 6lcimidar. Belirgin azalmis EF'de daima azalr.
Azalmis Sa dalgasi normal EF'si olan kalp kasi hastaliklarini
da gosterebilir. Ea (erken diyastolik hiz): Mitral anulusun
erken diyastolde longitudinal hareketinin hizidir. On yiikten
etkilenmez. Azalmasi hasarlanmis miyokardiyel gevsemeyi
gosterir. Aa (geg¢ diyastolik hiz): Atriyel kontraksiyonu
gosterir. miyokardiyel esneklik azaldiginda artar.
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Pik Nazal inspiratuvar Akimi

PNIF Ust hava yolu tikanikliginin degerlendirilmesinde
kullanilan élctim yéntemidir. Nazal konjesyon, st solunum
yolu hastaliklarinin en sik rastlanan semptomudur. Alerjik
rinit basta olmak Uzere kronik nazal konjesyonu olan
hastalarda nazal hava yolu agikliginin degerlendirilmesi
gerekmektedir. Nazal hava yolu acikhigini degerlendirmek
icin rinomanometri, akustik rinometri, video-endoskopik
foto-dokimantasyon ve PNIF kullaniimaktadir. Digerlerine
gore pratik, hizli ve ucuz olmasi nedeniyle PNIF avantajli
bulunmaktadir (4).

istatistiksel analiz

istatistiksel analiz icin  SPSS 15.0 for Windows
programi kullanildi. Degerlendirme sonuglarinin tanimlayici
istatistikleri; kategorik degiskenler icin sayi ve ylizde, sayisal
degiskenler icin ortalama, standart sapma, ortanca olarak
verildi. Bagimsiz iki grup arasinda sayisal degiskenlerin
karsilastirmalari; normal dagilim kosulu saglandiginda
Student t-test, saglanmadiginda ise Mann-Whitney U
testi ile yapildi. Bagimsiz gruplarda kategorik degiskenin
oranlarl arasindaki farklar ki-kare analizi ile test edildi.
Sayisal degiskenler arasi iliskiler parametrik test kosulu

(Tablo 1). Hasta grubun PNIF ortalamasi 110,0+43,9 L/
dk, kontrol grubunun PNIF ortalamasi 140,7+39,4 L/dk
idi. Hasta grubunun PNIF ortalamasi kontrol grubuna gére
istatistiksel olarak anlamli oranda dusuktd (p=0,006) (Tablo
2). Hasta ve kontrol grubu arasinda darbeli Doppler ile
bakilan mitral ve trikUspit kapak E ve A dalga hizlari, LVEDd,
EF (%), KF (%) arasinda anlamli fark saptanmadi; sadece
hasta grubunun pulmoner ejeksiyon zamani (ET) kontrol
grubuna gére anlamli oranda duslk bulundu (p=0,001)
(Tablo 3). Hasta grubu ve kontrol grubunun doku Doppler
dalga hizlari karsilastirildiginda iki grup arasinda anlamli fark
saptanmadi (Tablo 4).

Tartisma

Adenoid hipertrofi ve/veya hipertrofik tonsiller
kronik nazal konjesyona neden olan sik karsilasilan
hastaliklardir. Nazal konjesyon kronik Ust hava yolu
obstriksiyonuna yol acar. Artmis nazal direng akciger
ventilasyonunda  bozulmalara ve kardiyopulmoner
hastallk ve komplikasyonlara neden olabilir (5).
Kardiyak disfonksiyona neden olan agir Ust solunum
yolu obstriksiyonunun en &énemli nedeni tonsillerin,

saglandiginda Pearson korelasyon analizi, saglanmadiginda Tablo 1. Hasta ve kontrol gruplarinin p dalga yiiksekliklerinin
Spearman korelasyon analizi ile incelendi. Istatistiksel alfa et L et
anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak kabul edildi. Hasta Kontrol
Bulgular EKG P Ort £ SD Ortanca | Ort*SD Ortanca p
. . dalgasi | 4 954044 | 2 1,37£0,47 | 1 <0,001
. (;a|‘|§maya 12 (%40) kiz, 18 (%60) erkek toplam 30 hasta Ort. Ortalana, SD- Standart sapma
ile sekiz (%26,6) kiz, 22 (%73,3) erkek toplam 30 kontrol
dahil edildi. Gruplar arasinda cinsiyet dagiimi agisindan T 2 e v e B e T TR s e
anlamli farkhlik saptanmadi (p>0,05). Hastalarin ortalama ro— S
9,43+2,51 yildi. Hasta ve kontrol gruplarinin EKG'de =2 ke
yast 2,4524,51 yidl. grup o PNIF Ort + SD Ortanca | Ort+SD Ortanca | p
bakilan parametrelerinden P dalgasi ylksekligi ortalamas, al
. ortalama | 110,0+43,9 | 99 140,7+39,4 | 143 0,006
patolojik sinirda olmasa da hasta grubunda kontrol grubuna : —
.. . L .. PNIF: Pik nazal inspiratuvar akimi, Ort: Ortalama, SD: Standart sapma
gore istatistiksel olarak anlamli ylksek saptandi (p=<0,001)
Tablo 3. Hasta ve kontrol gruplarin ekokardiyografide darbeli Doppler ve M-mode ile bakilan parametreleri
Hasta Kontrol
Ortanca Ort£SD | Ortanca Ort+SD |
Mitral kapak E (m/sn) 1,150,19 1,15 1,09+0,16 1,10 0,160
A (m/sn) 0,57+0,09 0,57 0,52+0,13 0,50 0,071
TrikUspit kapak E (m/sn) 0,68+0,12 0,66 0,64+0,11 0,62 0,187
A (m/sn) 0,35+0,09 0,33 0,33+0,06 0,31 0,510
LVED (cm) 3,68+0,53 3,60 3,83+0,41 3,75 0,107
EF (%) 70,80+5,19 71 69,67+4,73 71 0,380
KF (%) 39,67+4,10 39,5 38,77+3,82 39,5 0,383
Pulmoner ET (m/sn) 253,40+20,01 251 274,70+23,67 280 0,001

PWD: Darbeli Doppler, EKO: Ekokardiyografi, E: Erken diyastolik, A: Gec diyastolik, Ort:

Ortalama, SD: Standart sapma, EF: Ejeksiyon fraksiyonu, KF: Kistik fibrozis
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Tablo 4. Hasta ve kontrol grubun doku Doppler akim hizlan

Hasta Kontrol
Ort + SD Ortanca Ort £ SD Ortanca p
Sa | 0,093:0,014 | 0,095 0,091£0,013 | 0,090 0,623
b Va | 0,169£0,029 | 0,170 0,164£0,026 | 0,165 0,483
Aa | 0,076£0,017 | 0,075 0,068+0,017 | 0,070 0,071
Septal Sa | 0,071%0,011 | 0,070 0,066£0,009 | 0,070 0,048
Va | 0,130£0,019 | 0,130 0,123£0,016 | 0,120 0,121
Aa | 0,058£0,009 | 0,060 0,056£0,012 | 0,060 0,359
Trkispit Sa | 0,142+0,021 | 0,140 0,135£0,017 | 0,130 0,288
Va | 0,166£0,033 | 0,170 0,153£0,022 | 0,155 0,074
Aa | 0,120,016 | 0,110 0,108£0,021 | 0,105 0,478

Sa: Sistolik hiz, Aa: Geg diyastolik hiz, Ort: Ortalama, SD: Standart sapma, Va: Vaskdler akis hizi

adenoidin veya her ikisinin birden biytk olmasidir (6).
Pratik, hizli ve ucuz olmasi nedeniyle Ust hava yolu
obstriksiyonu tanisinda PNIF kullaniimaktadir. PNIF'nin
disik olmasi nazal hava vyolu obstriksiyonunun
oldugunu gostermektedir (4). Calismamizda  Ust
solunum yolu obstriksiyonu olan hastalarda PNIF kontrol
grubuna gore azalmis saptandi. PNIF ortalamasi hasta
grubunda 110,0+43,9 L/dk saptanmis olup 110 L/
dk'nin altindaki degerlerde sag kalp fonksiyonlarinda
etkilenme basladigini distindirmektedir. Cocukluk yas
grubuna ait normal degerlere ait veri cok olmamakla
birlikte bizim calismamizda 5-17 yas arasi normal
PNIF degerleri 140,7+39,4 L/dk olarak saptanmistir.
Elektrokardiyografideki P dalgasinin ilk kismi sag
atriyumu, ikinci kismi ise sol atriyumu gosterir. P dalga
ylUksekliginin  artmasi sag atriyumun genislediginin
gostergesidir. Calismamizda adenoid hipertrofi ve/veya
tonsiller hipertrofisi olan hastalarda kontrol grubuna
gore P dalga yuksekliginin anlamli oranda artmis
olmasli sag atriyumda dilatasyon basladiginin gdstergesi
olarak kabul edilmistir. Adenotonsiller hipertrofiye bagli
kardiyak komplikasyonlarin sebebi hipoventilasyondur.
Hipoventilasyon hipoksemi ve/veya hiperkarbi ile
sonuclanir. Bu durum pulmoner vazokonstriksiyona
neden olarak pulmoner vaskdler yatakta geri donlsimlU
veya donisimslz dedisikliklere neden olur (7). Kalp
fonksiyonlari degerlendirilirken sistolik disfonksiyondan
once diyastolik fonksiyon bozuklugu olusur. Diyastolik
fonksiyon bozuklugu olan hastalarda da trikUspit ve
mitral kapagin PW ile bakilan E dalga hizinda azalma,
A dalga hizinda artis ve ET'de kisalma olur. Ejeksiyon
zamani sistolik akimin baslangici ve sonu arasindaki
zaman araligidir (8). Ejeksiyon zamanindaki azalmanin
ventrikil  disfonksiyonunu  gdsterdigini  vurgulayan
calismalara bakacak olursak; Ocal ve ark. (8) calismasinda
doxorubisin alan hastalarda sol ventrikil ejeksiyon

zamanininda azalma oldugu; Noori ve Mehralizadeh
(9) calismasinda da asemptomatik talasemi majorli
hastalarda aorta ve pulmoner arter ET'nin kontrol
grubuna gore azalmis oldugu vurgulanmistir. Scapellato
ve ark. (10) calismasinda ise pulmoner vaskuler rezistans
ve pulmoner ET arasinda negatif yonde zayif korelasyon
bulunmustur. Leier ve ark. (11) aorta ET'nin azalmanin
stroke volimdeki azalmaya sekonder oldugunu;
Hirschfeld ve ark. (12) da buylk arter transpozisyonu
tanili hastalarda yaptiklari calismalarinda pulmoner
ET'deki azalmanin 6n ylkin (afterload) yiksekligine
bagh gelistigini ifade etmislerdir. Hayvan calismalarinda
da sol ventrikil ET'deki azalma oOn yUk artisina
baglanmistir.  Calismamizda hasta grubunda kontrol
grubuna goére pulmoner ET'nin azalmis olmasi hasta
grubunda sag ventrikdlin diyastolik fonksiyonlarinda
bozulma oldugunu dusindtrmustir. Tatlipmar ve ark.
(13) 95 cocukla yaptiklari calismalarinda adenoid ve
tonsiller hipertrofili olgular sadece adenoid hipertrofisi,
sadece tonsil hipertrofisi ve normal cocuklarla ortalama
pulmoner arter basinci ve miyokardiyel performans
indeksi Glctimlerine goére karsilastirilmis, adenoid ve
tonsiller hipertrofili grubun kardiyopulmoner hastalik
acisindan en riskli oldugu sonucuna variimistir. Wilkinson
ve ark. (14) vyaptiklari calismada adenotonsiller
hipertrofiye bagl pulmoner hipertansiyon oranini
%3,3 olarak bulmuslardir. Adenotonsillektomi yapilan
hastalarin  buylk cogunlugunda postpoperatif klinik
olarak dlzelme saptanmistir (15). Seksen cocugun
dahil edildigi baska bir calismada, adenoid hipertrofili
cocuklarda  kardiyopulmoner  degisikliklerin  nadir
olmadigi, erken tani ve Ust hava yolu obstriksiyonunun
erken tedavisinin ciddi kardiyopulmoner komplikasyonlari
onleyecedi bildirilmistir (16). Duman ve ark. (17) 21
ileri adenotonsiller hipertrofisi olan hasta ile yaptiklari
calismada bu grupta sag ventrikil miyokard performans
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indeksinin bozuldugunu saptamislar ve cerrahi sonrasi
bu bulgularin dizeldigini ifade etmislerdir. Calismamizda
da hasta ve kontrol grubunun EKO parametreleri
degerlendirildiginde iki grup arasinda doku Doppler akim
hizlari, sol ventrikl EF, KF, LVEDd degerleri arasinda anlamli
fark saptanmadi. Bunun sebebi EKO’daki degisikliklerin
daha uzun zaman gerektirmesi ve hastalarimizin yas
ortalamasinin kicik olmasina baglandi. Calismamizda
EKG'deki P dalga ylksekligi ve EKO’daki pulmoner ET'nin
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli olmasi
bize adenoid hipertrofi ve/veya hipertrofik tonsilleri olan
cocuklarda 6zellikle PNIF degeri 110,0+43,9 L/dk altinda
oldugunda sag ventrikil fonksiyonlarinda etkilenme
basladigini distindlirmustir. Bu degerin cocuk hekimleri
tarafindan  cerrahiyi  6ngdérmede  kullanilabilecegini
dlstnUyoruz.

Calismanin kisithihklan

Hasta sayisi daha fazla olabilirdi. Ameliyat oncesi
bulgular ameliyat sonrasi bulgularla karsilastirilsa ve EKG ile
EKO 6lclimlerinin normale dénus suresi belirlense calisma
daha degerli olabilirdi. Atriyum capi ile p dalga amplittdi
korelasyonu gosterilmemesi de calismanin kisithliklarindan
biridir.
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