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OZET

Son yillarda yapilan yaymlarda QTc uzamasi ie
mitral valviil prolapsusu iligkisi konusunda celiskili
sonuc¢lar bildirilmektedir.

SUMMARY
OTc INTERVAL INMITRAL VALVE PROLAPSE

Inrecent reports, there has been controversy about
the QTc interval prolongation in association with mitral
Bu ¢calismada koroner arieriyografileri normal olanalve prolapse.

100 mitral valviil prolapsusu olgusu (26 kadin ve 74 In the present study, the QTc interval was studied in
erkek) ayni ozellikleri tasiyan ve mitral valviil prolapsusu agroup of 100 cases (26 of female and 74 of male) with
olmayan kontrol gmbu ile QTc araligi yéniinden mitral valve prolapse and angiocardiographically normal
karsilastirild. coronary arteries and a normal control group of 100 cases

OTc araligi mitral valviil prolapsusu olan kadinlar- without mitral valve prolapse. The control group was
da415+25msn, erkeklerde 401 25 msn bulundu. similar to mitral valve prolapse group in age and sex.
Kontrol grubunda kadinlarda 410 £28 msn, erkeklerdeise  p, nitral valve group, the OTc interval was 415 +25
401 £27 msn bulundu. Her iki grubda da kadin ve erkek ,, o (mean +standart deviation) in female and 401 £25
olgularda QTc araligi istatistiksel yonden anlamli bir msec in male. In control group, the QTc interval was

Jarklilikvermedi (p=0.05). 401 £28 msec in female and 401 =27 msec in male.

Sonug olarak bu ¢alisma ile QTc uzamasimin mitral ~ When mitral valve prolapse group was compared statistical-
valviil prolapsusuna siklikla eslik eden bir anomali Iy with control group, no difference in QTc was seen in
olmadigi kanisina varildi. both female and male (p>0.05).

In conclusion, this study suggested that QTc prolon-
gation was not frequently associated with mitral valve
prolapse.
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Mitral valvil prolapsusu (MVP)nda olusan ani
dluimlerden siklikla takiaritmiler sorumludur. Bu takiarit-
milerin  patogenezinde, kesin olmamakla birlikte,
prolabe olan kapagin papiller adale Uzerine
olusturdugu anormal tansiyonun etkili olabilecegi
distnllimektedir. MVP ile birikte bulunan idiyopatik
hipetrofik subaortik stenoz ve konjestif kar-
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diyomiyopati disritmi olasiligini artirarak, ani 6limlere
yol acabilir. Koroner arter hastaliginin, sol ventrikl
miyopatinin MVP ile birlikte bulunmasi ve aynca bun-
lara ek olarak QTc uzamasl da ani 6lim olasiigini
arttiran diger nedenler arasinda ileri stirtiimektedir (1).

MVP olan kadin ve erkek hasta gruplannda QTc
araligini degerlendiren calismalar yapiimis, bunlardan
bazlannda MVP olan hastalarda QTc araliginin uzadigi
(24), bazlannda ise aralannda hicbir iliski bulun-
madigi gézlenmistir (5-6). Rathssin (7) ve Winkle (8)
ise yaptiklan calismalarda MVP olan hastalarda bu
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repolarizasyon anomalisi ile ani élimler arasinda iligki
gozlenmislerdir. QTc uzamasinin bu yonden klinik
Onemi vardir. Konu ile ilgili agiklamalann celigkili olmasi
nedeniyle biz de MVP olan kadin ve erkek hastalarda
QTc uzamasinin sikhigini  belileyen bir calismay
amacladik.

MATERYAL VE METOD

Tarkiye Yuksek ihtisas Hastanesi Kardiyoloji
Klinigi'ne gogus agnsi, carpintt ve senkop gibi
yakinmalarla basvuran ve koroner arteriyografileri nor-
mal olup, sol ventrikillografilerinde MVP gdzlenen
kadin ve erkek hastalar bu ¢alisma grubuna alindilar.
Kontrol grubu ise koroner arteriyografi ve sol
ventrikiilografileri normal olan ayni sayida kadin ve
erkek olgu olmak Uzere segildi. Her iki grubda da
koroner arter hastali§i, kardiyomiyopati, romatizmal ya
da konjenital kalb hastaligi, konnektif doku hastalidi,
serebrovaskiiler bir hastalk yoktu. QTc intervalini et-
kileyecek bir ilag almiyorlardi ve kan elektrolitleri nor-
maldi.

Koroner arteriyografi ve sol ventrikiilografiler
Turkiye Yuksek ihtisas Hastanesi Koroner Arteriyografi
Laboratuvarlan'’nda Sones veya Judkins Yontemleriyle
yapildi. 30° sag-6n oblik ve 60° sol-6n oblik pozisyon-
larda yapilan sol ventrikilografiler MVP yonlinden
degerlendirildi (9). Elektrokardiyogramlar tek kanall ve
12 derivasyonlu elektrokardiyografi cihazlan ile alindi.
QT aralig kalb hizina gore diizeltlerek degerlendirildi.
Kadinlarda 430, erkeklerdeyse 420msn'nin Uzerinde
olan dlgtimler uzamig kabul edildi (10).

BULGULAR

Calsma, yaslan 2660 (ortalamadl +10) 26
kadin ve yaslan 24-65 (ortalama 45 +9) 74 erkek
olmak (izere 100 hasta U(zerinde yapildi. Kontrol
grubunda yaslan 27-63 (ortalama 43+10) 26 kadin,
yaslan 28-62 (ortalama 43 + 9) 74 erkek vardi. Hasta ve
kontrol grublannin  yaslan arasinda kadinlarda
(p>0.05) ve erkeklerde (p>0.05) istatistiksel yonden
anlaml farkliik gézlenmedi.

Caligsmaya alinan hastalar koroner arteriyografi
endikasyonuyla secilmis oldugundan hepsinde gogus
agnsi vardl. Buna karsin MVP'nun diger klinik bul-
gulanndan palpitasyon 32 olguda (%32), senkop ise 4
olguda %4) vard.. Sistolik Klik, sistolik Gftrim,
Urlrimle birlikte klik seklinde dinleme bulgulan 10 ol-
guda (%10) alind.

QTc aral@i kadin olgularda 372-465msn (or-
talama 415+25msn), kadin kontrol grubunda 347-
474msn (ortalama 410+28msn), erkek hasta grubun-

GEIIRELI vc Ark.
MVP'DA QTc ARALIGI

da 343-447msn(ortalama 410 £25msn) ve erkek
kontrol grubunda 337-467msn (ortalama
401 £27msn) bulundu: hem kadin ve hem de erkek
hasta grubunda QTc araligi kontrol grubuna gére istat-
istiksel yénden anlamli bir farkliik géstermedi (her iki
grubda da p>0.05). MVP olan 6 kadin hastada QTc
normalden uzundu. Kadin kontrol grubunda 5 kiside
QTc araligi 430msn'nin lzerinde bulundu. Erkek has-
talann 13'lnde, erkek kontrol grubunun 21'inde QTc
araligi normalden uzun bulundu. Sonug olarak toplam
hasta grubunda 19 olguda (%19) uzun QTc gézledik.

Hastalann cesitli ddnemlerde alinmis elektrokar-
diyogramlannda toplam 20 olguda (%20) ventrikiler
ekstrasistol [7 olgu), artiyal ekstrasistol (5 olgu),
sinlizal tagikardi (3 olgu), paroksismal supraventrikiler
tasikardi (2 olgu), ventrikiler tasikardi (2 olgu), | AV
blok (1olgu) seklinde ritim ve iletim bozukluklan
g6zlendi. Bu olgulann 5'inde QTc uzamis bulundu.

Tdm olgulann 25inde (%25) prekordiyal
derivasyonlarda, 9'unda (%9) Dil, Dill, avFde, 2 ol-
guda(%2) ise hem inferior ve hem de lateral duvarda
miyokardiyal iskemi distndiriir elektrokardiyografik
degisiklikler gozlendi (toplam 41 olgu, %41).

Oykiisiinde senkop olan 3 olgudan 2'sinin QTc
araligi normal bulundu, 1 olguda 436 msn (erkek
hasta) ile uzamig bulundu.

Olgularin sol ventrikilografilerinde 5 olguda 12 ol-
guda Il ve 1 olguda lll. derece olmak (izere toplam 8 ol-
guda mitral yetersizligi gbzlendi.

TARTISMA

Mural endokardiyumun fibrozisi veya kordalann
kalinlasmasi, papiller adale tizerinde anormal tansiyon
olusturarak MVP'na neden olabilir ve bu degisimler
repolarizasyonda degisiklikler yaparak disritmilere ve
ani Olimlere yol acabililer (1). Bu repolarizasyon
degisikliklerinin  sempatik  aktivite artisina  bagl
olabilecegi, ya da adrenaline verilen cevabin
degismesiyle ilgili olabilecegi bildirilmistir(11).

MVP olan hastalarda QTc araliginin uzun bulun-
dugunu ileri stiren yayinlar vardir (2-4). Bu sonuca var-
malanna ragmen Demaria ve arkadaslan(4)
galismalannda uzun QTc araligi ile kardiyak aritmiler
arasinda iliski gdsterememislerdir. Bu ¢alismada MVP
tanisi bazi olgularda anjiyografik tetkikle bazilarinda
ise ekokardiyografik (M mode ve 2D) yontemlerle
konmustur. Puddu ve arkadaslan(2) ise ekokar-
diyografik (M mode ve 2D) yontem kullanmiglardir. Bu
galismalann her ikisi de semptomatik olgular (izerinde
yapilmistir. Buna karsin Cowan ve arkadaslan (6) yine
ayni sekilde ekokardiyografik (M mode ve 2D) tani ile
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100 olgu (izerinde yaptiklan calismada QTc araliginda
uzama gézlememiglerdir. QTc araliginin uzamis bulun-
dugu calismalarda bu durum MVP'nun laboratuvar tani
yontemlerinin yani sira hasta segimi ve populasyon-
lann &zellikleri ile de ilgili olabilir. Ware ve arkadaslan
(12) ise QTc uzamasinin semptomatk MVP ol-
gularinda daha sk gortldigund ileri sirmslerdir.

Biz calismamizda, MVP olan kadin ve erkeklerde
kontrol grubuna gére uzamis QTc aralidi
gézleyemedik. Hasta segimini bir yerde koroner
arteriyografi endikasyonuyla yaptigimizdan dolayi ol-
gulanmizin hepsinde gogus agnsi, %41'inde koroner
arter hastaligi distindUrir elektrokardiyografik degisik-
likler, %20'sinde ise gesitli rftm bozukluklarn vardi. Tim
bunlara ragmen QTc uzamasi gozlemedik.
Oykisiinde senkop olan 3 olgudan 1 tanesinde QTc
araligi biraz uzundu.

Ayni  sekide Cowan ve arkadaslan(6) da
timiinde sistolik Gftirimle beraber olan veya olmayan
sistolik kligi bulunan ve %60 oraninda semptomatik
olan kadin hasta grubunda QTc araliginda uzama
gbézlememiglerdir.

MVP'nda ani 6lim nedeni halen tartismall olmak-
la beraber ventrikller aritmiler, bozulmus sol ventrikdl
fonksiyonlan ve dnemli mitral yetersizliginin ani 6lim
olasiigini artirdigi séylenmektedir. Ancak bdyle bir
hasta grubunda bile QTc aralginda uzama ol-
mayabilecegi, ya da olsa bile aritmik 6lim igin risk
olusturmayabilecegi de ileri siirtiimektedir (12). Ches-
ter ve arkadaslan(1)da mikzomattz mitral kapakl has-
talarda ani 6lim ile QTc araligi arasinda herhangi bir
iliski g6zleyememislerdir.

Sonug olarak ¢alismamizda, MVP olan kadin ve
erkeklerde QTc aralidinin normal kontrol grubuna gore
anlamii bir farklilik vermedigini gézledik ve QTc uzama-
sinin MVP'na siklikla eslik eden bir anomali olmadigi
kanisina vardik. Konu ile ilgili olarak gézden gegcirdi-
gimiz kaynaklarda da yaklasik ayni sonuglan gordiik.
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