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Özet 
Amaç: QT dispersiyonunun (QTD) iskemik kalp hastalığı olan 

hastalarda ventriküler aritmiyi ve ani ölümü predikte et-
tiği, ayrıca  sigara, diyabet, hipertansiyon  gibi major 
koroner risk faktörlerinin QTD’unu uzattığı bilinmekte-
dir. QTD’unun koroner arter hastalığı varlığında iskemi 
nedeni ile mi yoksa genellikle bu koroner risk faktörleri-
nin birlikteliği nedeni ile mi uzadığı açık değildir. Biz bu 
çalışmada sadece bir major koroner risk faktörü taşıyan 
bireyleri alarak koroner risk faktörlerinin birbirinden ba-
ğımsız olarak  QT süresi ve QTD’u üzerine etkilerini a-
raştırmayı amaçladık. 

Yöntemler: Çalışmaya  toplam 133 (80 kadın, 53 erkek  yaş 
ortalaması 51±10) hasta alındı. Hastalar; diyabetik olan-
lar (19 hasta), hipertansif olanlar (24 hasta), 
hiperlipidemisi olanlar (17 hasta), sigara içenler (30 has-
ta), ailede koroner erter hastalığı  anamnezi olanlar (21 
hasta) ve  hiç koroner risk faktörü taşımayan kontrol gru-
bu (22 hasta) olmak üzere 6 gruba ayrıldı. Tüm hastaların 
istirahat halinde 50 mm/sn hızında çekilen 12 
derivasyonlu EKG kayıtları alındı. QT süreleri; 
elektrokardiyogramların tarayıcı ile yüksek rezolusyonlu 
monitöre aktarılıp Adobe photoshop programı ile 400-
600 kat büyütülmesi sonrası ölçüldü.  

Bulgular: Tek risk faktörü taşıyan tüm grupların QTD ve QTc 
dispersiyonu (QTcD) değerleri kontrol grubuna göre an-
lamlı derecede yüksekti (p<0,01). Ayrıca koroner risk 
faktörlerinin QT sürelerine etkisi incelendiğinde tüm 
koroner risk faktörlerinin, birbirinden bağımsız olarak 
QT süresinin uzaması üzerine anlamlı etkisi olduğu gö-
rüldü (p<0,01). 

Sonuçlar: QTD ve QTcD sürelerindeki uzamanın iskeminin 
varlığının yanı sıra koroner risk faktörlerinden de etki-
lendiği ve QT süreleri ile ilgili çalışmalarda bu durumun 
göz önüne alınması gerektiği görüldü.  

Anahtar Kelimeler:  QT dispersiyonu, Koroner risk faktörleri 
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 Summary 
Objective: It is known that in patients with ischemic heart 

disease, QT dispersion (QT D) predicts ventricular ar-
rhythmia and sudden cardiac death  and that major coro-
nary risk factors such as smoking, diabetes mellitus, hy-
pertension increaseQTD.  It is not clear  whether, in 
coronary artery disease, QTD increases because of 
ischemia or coexistance of coronary risk factors. In this 
study, we aimed to investigate the independent effect of 
coronary risk factors on QT intervals and QTD by exam-
ining patients with just one major coronary risk factor.   

Methods: 133 (80 female, 53 male, average age  51±10) 
patients were included in our study. They were divided 
into 6 groups as: diabetes mellitus group (19 patients),  
hypertensive group (24 patients), hyperlipidemia group  
(17 patients), smoking group (30 patients), positive fam-
ily history group (21 patients) and control group without 
any risk factors (22 patients). Resting 12 derivation ECG 
recorded at 50 mm/sec. of all patients were taken. QT in-
tervals were measured after the ECG recordings were 
transferred to a computer and magnified by 400-600 
times with Adobe photoshop program on a high resolu-
tion monitor. 

Results: QTD and QTcD (QT corrected dispersion) of all 
groups with one risk factor were significantly higher than 
the control group(p< 0.01). In addition, each coronary 
risk factor had an independent increasing effect on QT 
interval (p<0.01). 

Conclusions: QTD and QTcD intervals are effected by coro-
nary risk factors as well as ischemia and this finding 
should be taken into account in studies concerning QT 
intervals. 
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Đstemik kalp hastalığı adult populasyonun en 
önemli mortalite nedenlerinden biri olup bu 
hastalarda malign ventriküler aritmiler en sık ölüm 
nedenidir (1). 

Son zamanlarda yapılan klinik çalışmalar gös-
termiştir ki yüzeyel EKG de her biri ayrı odaktan 
ölçülmüş QTD’u, kardiovasküler hastalıklarda 
görülen ventriküler aritmi, ani ölüm ve diğer 
kardiak olayları önceden haber veren önemli bir 
parametredir. Đskemik kalp hastalığında ise QTD’ 
unun akut iskemi ile alakalı olduğu, iskemik hasa-
rın noninvazif bir işareti olarak kullanılabileceği ve 
akut iskemili hastalarda ventriküler aritmiyi önce-
den gösterebilen yeni ve gelecek vaat eden bir 
parametre olduğu gösterilmiştir (1-4). 

Bilindiği gibi koroner kalp hastalığında major 
risk faktörleri; yaş, erkek cinsiyet, hipertansiyon, 
sigara, diyabet, hiperlipidemi ve ailede koroner 
arter hastalığı anamnezi olmasıdır (5). 

Bazı koroner risk faktörlerinin (yaş, hipertan-
siyon, diyabet, sigara) QTD üzerine etkisi araştı-
rılmıştır (6-9). Ancak hiperlipideminin, ailede 
koroner arter hastalığı varlığının ve tüm koroner 
risk faktörlerinin birbirinden bağımsız olarak 
QTD’unun üzerine etkileri araştırılmamıştır. 

Biz bu çalışmada, iskemik kalp hastalığı major 
koroner risk faktörlerinden diyabet, hipertansiyon, 
hiperlipidemi, sigara içimi veya ailede koroner 
arter hastalığı öyküsünden sadece birine sahip olan 
hastalarda, bu risk faktörlerinin QT sürelerini nasıl 
etkilediğini araştırdık. 

Yöntemler 
Çalışmaya Đzzet Baysal Üniversitesi Tıp Fakül-

tesi Đç Hastalıkları ve Kardiyoloji polikliniğine baş-
vuran 133 hasta alındı. Sadece bir koroner risk faktö-
rü bulunan hastalardan 19’unda (13 kadın, 6 erkek) 
diyabet, 24’ünde (19 kadın, 5 erkek) hipertansiyon, 
17 ‘sinde (12 kadın, 5 erkek) hiperlipidemi, 30’unda 
(11 kadın, 19 erkek) sigara içimi öyküsü ve 21’inde 
(9 kadın,12 erkek) ailede koroner kalp hastalığı 
anamnezi mevcuttu. Ayrıca 22 sağlıklı birey (16 
kadın, 6 erkek) kontrol grubu olarak alındı.  

Oral antidiyabetik veya insülin kullananlar, 
oral glikoz tolerans testi sırasında 2. saat değeri 

200 mg/dl üzeri olanlar diyabetik olarak kabul 
edildi. Total kolesterol düzeyi 200mg/dl veya LDL 
düzeyi 130mg/dl üzeri olan hastalar hiperlipidemik 
gruba dahil edildi. Sigara içimi paket/yıl olarak 
hesaplandı. Kontrol grubu ise bu koroner risk fak-
törlerinden hiçbirine sahip olmayan hastalarda 
oluşmaktaydı. 

Anemi, tiroid fonksiyon bozukluğu, elektrolit 
bozukluğu, bilinen iskemik veya valvüler kalp 
hastalığı, kalp yetmezliği ve aritmisi olan  hastalar, 
EKG’de dal bloğu olan hastalar, antipsikotik ve 
antidepresan, beta bloker, antihiperlipidemik ve 
QT süresini etkilediği bilinen anti aritmik ilaç alan-
lar çalışmaya alınmadı.  

Tüm hastaların istirahat halinde 50 mm/sn hı-
zında çekilen 12 derivasyonlu EKG kayıtları alın-
dı. EKG’ler tarayıcı  ile bilgisayara aktarıldı. 
Adobe photoshop programı ile 400-600 kat büyüt-
me ile QRS kompleksinin başlangıcından T dalga-
sının bitimine kadar ki mesafe olan QT aralığı, T 
dalgasının iyi seçildiği ve U dalgası ile karışmadığı 
tüm derivasyonlarda ölçüldü. Tüm hastalarda QT 
nin başlangıç ve bitiş noktası belirlenemeyen 
derivasyonlar çalışma dışı bırakıldı. 

En az üçü göğüs derivasyonu olmak üzere se-
kiz derivasyonda ölçüm yapılabilen olgular çalış-
maya dahil edildi. En uzun QT aralığı (QT maksi-
mum ) ile en kısa QT aralığı (QT minimum) ara-
sındaki fark QTD olarak alındı. Ayrıca ölçülen QT 
aralıkları Bazett’s formulü (10) ile milisaniye ola-
rak ölçülen  QT aralığı msn olarak saptanan RR 
aralığının kareköküne bölünmesine göre düzeltile-
rek en uzun düzeltilmiş QT aralığı (QTc maksi-
mum) ve en kısa düzeltilmiş QT aralığı (QTc mi-
nimum) arasındaki fark düzeltilmiş QTc 
dispersiyonu (QTcD) olarak alındı. 

Đstatistiksel çalışma için SPSS 10.0 paket bil-
gisayar istatistik programı kullanıldı. Đki gruba ait 
kalitatif değişkenler aritmetik ortalama ± standart 
sapma, kantitatif değişkenler ise % olarak verildi. 
Đki grup arasındaki kantitatif değerlerin karşılaştı-
rılmasında student’s t testi, kalititatif değerlerin 
karşılaştırılmasında ise ki-kare testi uygulandı. 
Đkiden fazla grubun klinik, laboratuvar ve EKG 
özelliklerinin birbirinden farklı olup olmadığı One-
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way Anova (post hoc) testi ile analiz edildi. Ayrıca 
koroner arter risk faktörlerinin QT süreleri üzerine 
etkisinin karşılaştırılmasında multipl lojistik 
regresyon metodu kullanıldı. 

Bulgular 

Çalışmaya 133 hasta (80 bayan 53 erkek, orta-
lama yaş 51±10 yıl) alındı. Çalışmaya alınan tüm 
hastaların klinik, laboratuar ve EKG değerleri Tab-
lo 1’de özetlenmiştir. 

Daha sonra tek koroner risk faktörü taşıyan 
gruplar ile kontrol grubunun bulguları birbirleriyle 
karşılaştırıldı ve gruplar arasında yaş, vucut kitle 
indeksi, QT maksimum, QTc maksimum, QTD, 
QTcD açısından anlamlı fark olduğu görüldü. Tüm 
grupların klinik, laboratuar ve EKG bulguları Tab-
lo 2’de özetlenmiştir. 

Ayrıca QTD ve QTcD üzerine koroner risk fak-
törlerinin etkisi incelendiğinde yaş dışındaki diğer 
koroner risk faktörlerinin (diyabet, hipertansiyon, 
hiperlipidemi, sigara içimi, ailede koroner arter 
hastalığı öyküsü) QTD ve QTcD üzerine anlamlı 
etkisi olduğu görüldü. Koroner risk faktörlerinin QT 
süreleri üzerine etkisi Tablo 3’de özetlenmiştir. 

Tartı şma 
Yapılan çalışmalarda QT süresi ve 

QTD’undaki uzamanın, bağımsız olarak kardiy-
ovasküler mortalitenin belirleyicisi olduğu saptan-
mıştır. Ayrıca iskemik kalp hastalığında 
QTD’unun uzadığı, bu uzamanın miyokardial skar 
veya iskeminin süresi ve şiddeti ile ilgili olduğu 

gösterilmiştir. Dolayısıyla QTD’unun; akut veya 
kronik iskemili hastalarda iskemik hasarı ve 
ventriküler aritmiyi önceden göstermede gelecek 
vaat eden noninvazif bir parametre olduğu belir-
tilmektedir (3,11-13). 

Çeşitli çalışmalar, major koroner risk faktörle-
rinin QTD’una etkisini araştırmıştır. Nitekim hi-
pertansiyon sol ventrikül hipertrofisi yaparak veya 
kardiak otonomik bozukluk gösteren kalp hızı de-
ğişkenliğini etkileyerek aritmiye neden olmaktadır 
(7). Hipertansif hastalarda ventriküler aritmi, QT 
süresi uzaması ve QTD’u artışı ile birliktedir. Ancak 
QTD artışının genelde sol ventrikül hipertrofisi ile 
beraber olduğu gözlenmiştir (14). Bizim çalışma-
mızda hipertansif hastalarla normal bireyleri karşı-
laştırdığımızda QTD (p< 0,01) ve QTc D’unun an-
lamlı derecede (p<0,05) uzadığı bulundu. Ayrıca 

Tablo 1. Çalışmaya alınan tüm hastaların klinik, 
laboratuvar ve EKG bulguları 
 
Yaş yıl 51±10 
Cinsiyet (K/E) 80/53 
VK Đ∗   kg/m2             27±3 
Sistolik kan basıncı mmHg 129±17 
Diyastolik kan basıncı  mmHg       81±10 
Trigliserid    mg/dl 136±61 
Total kolesterol   mg/dl 198±35 
LDL kolesterol   mg/dl  120±31 
HDL kolesterol  mg/dl 52±11 
QT minimum  msn 335±24 
QTc minimum  msn 371±24 
QT maximum  msn 364±24 
QTc maximum  msn 403±23 
QT  Dispersiyonu  msn  29±12 
QTc Dispersiyon  msn  32±14 

∗ Vücut Kitle Đndeksi 

 

 
 
Tablo 2. Çalışmaya alınan tüm grupların klinik, laboratuvar ve EKG bulgularının karşılaştırılması 

 
 
Özellikler 

Hiperlipidemik 
grup 

Sigara içen 
grup 

Hipertansif 
grup 

Diyabetik 
grup 

Aile anamnezi 
(+) olan grup 

Kontrol 
grubu 

 
P değeri 

Yaş  yıl 56± 9 46± 10 55± 10 54± 9 44± 7 49± 11 p<0,01 
Vücut kitle indeksi kg/m2  28±3 25± 2 28± 3 26± 3 26± 3 25± 3 p<0,01 
Cinsiyet   (K/E) 12/5 11/19 19/5 13/6 9/12 16/6 AD* 
QT minimum   msn 345±18 337± 25 334± 26 324± 23 336±13 335± 28 AD* 
QTc minimum  msn 377±24 363± 29 377± 21 364± 24 369±25 377± 18 AD* 
QT maksimum  msn 377±22 367± 23 366± 22 353± 23 370±17 354± 27 p<0,05 
QTc maksimum  msn 413±26 395± 26 412± 17 397± 28 403±16 398± 18 p<0,05 
QTDispersiyonu msn 32±12 29± 13 32± 10 29± 9 32±8 18± 8 p<0,01 
QTc Dispersiyon msn 36±15 32±15 35±12 33± 11 33± 13 20± 9 p<0,01 

*AD: Anlamlı Değil 
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hipertansiyon varlığının QTD  (odds ratio = 4,18, 
p<0,01) , QTcD’(odds ratio =3.59 p< 0,01) undaki 
uzamada önemli etkisi olduğu  görülmüştür. 

Diyabetik olanlarda özellikle mikroal-
büminürisi olan hastalarda, normoalbüminürisi 
olanlara göre QT süresinin anlamlı derecede 
uzadığı, QTD ve QTcD’undaki uzamanın diyabetik 
hastalarda kardiovasküler mortaliteyi predikte ettiği 
gösterilmiştir (8,15-17). Çalışmamızda diyabetik 
hastalarla normal bireyleri karşılaştır- dığımızda 
diyabetik hastalarda QTD ve QTcD’un anlamlı 
derecede yüksek olduğu (p<0,01), diyabet mevcu-
diyetinin QTD (odds ratio = 3,17, p<0,01) ve QTcD 
(odds ratio =2.94 p<0,01) uzaması üzerine önemli  
etkisi olduğu gözlenmiştir. 

Sigara içen bireylerde kalp hızı, QTc maksi-
mum, QTD’u sigara içmeyenlere oranla daha yük-
sek bulunmuş, sigaranın adrenerjik etkilerinin bu 
uzamada katkısı olduğu belirtilmiştir (9,18). Çalış-
mamızda ise sigara içen ve içmeyen bireyleri karşı-
laştırdığımızda QTc minimum (p<0,05), QTD ve 
QTcD, sigara içenlerde anlamlı derecede uzun (p< 
0,01) bulunmuştur. Ayrıca sigara içmenin QTD 
(odds ratio = 3.61, p<0,01) ve QTcD (odds ratio 
=3.06 p< 0,01) uzamasına önemli  katkısı olduğu 
görülmüştür. 

Hiperlipidemi iskemik kalp hastalığının major 
risk faktörlerindendir. Literatürde hiperlipideminin 
QTD ile ilişkisini inceleyen herhangi bir çalışma 
bulunmamaktadır. Ancak fluvastatin ile hiper-
kolesterolemi tedavisi sonrası QTD’undaki uzama-
nın azaltıldığı gösterilmiştir (19). Bizim çalışma-
mızda hiperlipidemik hastalarla normal bireyleri 
karşılaştırdığımızda QT maksimum (p<0,01), QTc 
maksimum (p<0,05), QTD (p<0,01) ve 

QTcD’unun hiperlipidemik hastalarda anlamlı 
derecede uzadığı bulunmuş, hiperlipidemi varlığı-
nın QTD (odds ratio = 3.90, p<0,01) ve QTcD 
(odds ratio =3.63, p<0,01) uzamasına katkıda bu-
lunduğu görülmüştür. 

Ailede koroner arter hastalığı varlığı bilindiği 
gibi major koroner risk faktörlerindendir. Ancak 
bu risk faktörünün dolayısı ile genetik 
predispozisyonun QTD’unu nasıl etkilediği açık 
değildir. Bizim çalışmamızda ise aile anamnezi 
olan bireylerle normal bireyleri karşılaştırdığımız-
da QT maksimum (p<0,05), QTD (p<0,01) ve 
QTcD (p<0,01) anlamlı derecede uzun bulunmuş-
tur. Ailede koroner arter hastalığı anamnezi varlı-
ğının QTD (odds ratio = 3.55, p<0,01) ve QTcD 
(odds ratio =2.60, p< 0,05) uzamasına katkıda bu-
lunduğu gösterilmiştir. 

Sonuç 
Bulgularımızdan QT süresinin uzamasına 

iskeminin yanı sıra iskemik risk faktörlerinin de 
katkısı olduğu, daha önce yapılan çalışmalara ek 
olarak ventriküler aritmi ve ani ölüm riskini 
predikte ettiği bilinen QTD’unun hiperlipidemik ve 
aile anamnezi olan bireylerde de uzayabileceği 
anlaşılmaktadır. Sigara içmenin, diyabet ve hiper-
tansiyon varlığının QT süresini uzattığı, 
hiperlipidemik bireylerde antilipidemik tedavinin 
QTD’undaki uzamayı azaltmış olduğu bilinmekte-
dir (14,15,18,19). Bizim çalışmamızda ise yaş ve 
cinsiyet dışında diğer koroner risk faktörlerinin tek 
başına olsa dahi QTD’unu ve QTcD’unu kontrol 
grubuna göre anlamlı derece uzattığı, bu risk fak-
törlerinin diğer risk faktörlerinden bağımsız olarak 
bu uzamada önemli katkısı olduğu gözlenmektedir.  

Tablo 3. Koroner risk faktörlerinin QT dispersiyonu ve QTc Dispersiyonu üzerine etkisi. 

 
QT dispersiyonu QT c dispersiyonu 

Risk Faktörleri Odds oranı %95 CI p Odds oranı %95 CI P 
Diyabet 3,17 4,08-17,5 0,002 2,94 4,01-20,4 0,004 
Sigara 3,61 4,98-17,08 0,000 3,06 4,04-18,8 0,003 
Hipertansiyon 4,18 7,08-19,80 0,000 3,59 6,3-21,8 0,001 
Hiperlipidemi 3,90 6,75-20,6 0,000 3,63 7,07-24,04 0,001 
Aile anemnezi 3,55 6,1-21,5 0,001 2,60 2,99-21,8 0,010 
Yaş 1,02 -,09-0,302 0,306 -,258 -,275-0,212 0,797 
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Dolayısı ile iskemik kalp hastalığı olanlarda 
QT süresindeki uzamanın sadece iskemi mevcudi-
yeti ile açıklanamayacağı ayrıca sıklıkla iskemik 
kalp hastalığına eşlik eden bu risk faktörlerinin tek 
başına veya birlikte bu uzamaya katkıda bulunabi-
leceği görülmektedir. QTD ile ilgili çalışmalarda 
bu konudaki randomizasyona dikkat edilmesi, 
koroner risk faktörlerinin tek başına bile QTD’unu 
uzatabileceğinin gözardı edilmemesi gerektiği 
söylenebilir. 

Çalışmanın Kısıtlılıkları: Elde edilen bulgu-
larda QTD ve QTcD değerlerinin tek koroner risk 
faktörü olan bireylerde kontrol grubuna göre yük-
sek olduğu saptanmasına rağmen bu konuda daha 
fazla olgu ile yapılacak çalışmalara ihtiyaç vardır. 
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