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Ozet Summary

Amag: QT dispersiyonunun (QTD)kemik kalp hastag olar Objective: It is known that in patients with ischemic hi
hastalarda ventrikiler aritmiyi ve ani 6limu predilet- disease, QT dispersion (QT D) predicts ventricaar
tigi, ayrica sigara, diyabet, hipertansiyon gibi or rhythmia and sudden cardiac death and that major c

koroner risk faktorlerinin QTD’unu uzag bilinmekte-
dir. QTD’unun koroner arter hedigl varliginda iskerr
nedeni ile mi yoksa genellikle bu koroner risk fakeri-
nin birlikteligi nedeni ile mi uzagy ac¢ik degildir. Biz bu
calismada sadece bir major koroner risk faktorgiyer
bireyleri alarak koroner risk faktorlerinin birbiden ba-
gimsiz olarak QT siresi ve QTD'u Uizerine etkilew@ni
rastirmayl amacladik.

Yontemler: Calsmaya toplam 133 (80 kadin, 53 erkeks

ortalamasi 51+10) hasta alindi. Hastalar; diyabetg-

lar (19 hasta), hipertansif olanlar (24 tas
hiperlipidemisi olanlar (17 hasta), sigara icer{& has-
ta), ailede koroner erter hasgali anamnezi olanlar (:

hasta) ve hi¢ koroner risk faktdrist@ayan kontrol gru-
bu (22 hasta) olmak Uzere 6 gruba ayrildi. Tumdest

istirahat héinde 50 mm/sn hizinda c¢ekilen

nary risk factors such as smoking, diabetes msllity-
pertension ioreaseQTD. It is not clear whether
coronary artery disease, QTD increases becau
ischemia or coexiance of coronary risk factors. In t
study, we aimed to investigate the independentefii
coronary risk factors on QT intervals and QTD barex
ining patients with just one major coronary risktta.

Methods: 133 (80 female, 53 male, average age 51

patients were included in our study. They were did
into 6 groups as: diabetes mellitus group (19epés)
hypertensive group (24 patients), hypadgmia grou
(17 patients), smoking group (30 patients), posifam-
ily history group (21 patients) and control groujhout
any risk factors (22 patients). Resting 12 derivafiCC
recorded at 50 mm/sec. of all patients were taanin-
tervals were measured after the ECG recordings

transferred to a computer and magnified by 800-
times with Adobe photoshop program on a high resol
tion monitor.

Results: QTD and QTcD (QT corrected dispersion) alf
groups with one risk factor were significantly hégtthat
the control group(p< 0.01). In addition, each camy
risk factor had an independent increasing effectQdi
interval (p<0.01).

Conclusions: QTD and QTcD intervals are effected by @or
QT sduresinin uzamasi uzerine anlamii etkisi gldgo- nary ris factors as well as ischemia and this fin
raldd (p<0,01). should be taken into account in studies concer@i

Sonuglar: QTD ve QTcD surelerindeki uzama iskeminit intervals.
varliginin yani sira koroner risk faktdrlerinden de etki-
lendigi ve QT sireleri ile ilgili gaymalarda bu durumt
g6z dniine alinmasi gerektgorildi.

derivasyonlu EKG kayitlari leadl. QT streler
elektrokardiyogramlarin tayici ile yiiksek rezolusyor
monitére aktarilip Adobe photoshop programi ile 400
600 kat buyutilmesi sonrasi 6l¢ildu.

Bulgular: Tek risk faktori taryan tiim gruplarin QTD ve Q
dispersiyonu (QTcD) derleri kontrol grubuna goére an-
lamli derecede yiksekti (p<0,01). Ayrica koronesk
faktorlerinin QT sirelerine etkisi incelergilide tun
koroner risk faktérlerinin, birbirinden Bamsiz olara
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Istemik kalp hastah adult populasyonun en 200 mg/dl Gzeri olanlar diyabetik olarak kabul
onemli mortalite nedenlerinden biri olup bu edildi. Total kolesterol dizeyi 200mg/dl veya LDL
hastalarda malign ventrikller aritmiler en sik 6lim dizeyi 130mg/dl Gzeri olan hastalar hiperlipidemik
nedenidir (1). gruba dahil edildi. Sigara icimi paket/yil olarak

Son zamanlarda yapilan Klinik gahalar gos- hesaplandL K_onFr_oI grubu_ise bu koroner risk fak-
termistir ki ylizeyel EKG de her biri ayri odaktan torlerinden higbirine sahip olmayan hastalarda
slciilmis QTD'u, kardiovaskiller hastaliklarda Clusmaktaydi.
gorulen ventrikiler aritmi, ani 6lum ve gdir Anemi, tiroid fonksiyon bozuklgu, elektrolit
kardiak olaylari énceden haber veren onemli bir bozuklusu, bilinen iskemik veya valviler kalp
parametrediriskemik kalp hastatinda ise QTD’  hastalgl, kalp yetmezli ve aritmisi olan hastalar,
unun akut iskemi ile alakal olgu, iskemik hasa- EKG’de dal blgu olan hastalar, antipsikotik ve
rin noninvazif bir gareti olarak kullanilabilecg ve antidepresan, beta bloker, antihiperlipidemik ve
akut iskemili hastalarda ventrikiler aritmiyi 6nce- QT suresini etkiledii bilinen anti aritmik ila¢ alan-
den gosterebilen yeni ve gelecek vaat eden bidar calsmaya alinmadi.

parametre oldgu gosterilmstir (1-4). Tum hastalarin istirahat halinde 50 mm/sn hi-
Bilindigi gibi koroner kalp hastalinda major  zinda cekilen 12 derivasyonlu EKG kayitlari alin-
risk faktorleri; ya, erkek cinsiyet, hipertansiyon, di. EKG'ler tarayici ile bilgisayara aktarildi.
sigara, diyabet, hiperlipidemi ve ailede koroner Adobe photoshop programi ile 400-600 kat buyit-
arter hastai anamnezi olmasidir (5). me ile QRS kompleksinin Bngicindan T dalga-
Bazi koroner risk faktorlerinin (ya hipertan- ~ SININ bitimine kadar ki mesafe olan QT agaliT
siyon, diyabet, sigara) QTD Uzerine etkisi stra dalgasmln iyi secild@i ve U dalgasi ile kasmadg|
nimistir (6-9). Ancak hiperlipideminin, ailede tUm derivasyonlarda 6lcildu. Tum hastalarda QT
koroner arter hasta@ varliginin ve tim koroner NN balangic ve bi noktasi belirlenemeyen
risk faktorlerinin  birbirinden bamsiz olarak ~ derivasyonlar cama dsi birakildi.
QTD’unun Uzerine etkileri agarilmamstir. En az lcl g@ls derivasyonu olmak Uzere se-

Biz bu calsmada, iskemik kalp hastaiimajor kiz derivasyonda 6lciim yapilabilen olgular gal
koroner risk faktorlerinden diyabet, hipertansiyon, maya dahil edildi. En uzun QT agali(QT maksi-
hiperlipidemi, sigara icimi veya ailede koroner mum ) ile en kisa QT arglh (QT minimum) ara-
arter hastay 6ykisiinden sadece birine sahip olan sindaki fark QTD olarak alindi. Ayrica élctilen QT
hastalarda, bu risk faktorlerinin QT surelerinihas araliklari Bazett's formull (10) ile milisaniye ela

etkiledigini arastirdik. rak dlcilen QT aralt msn olarak saptanan RR
aralginin karekokiine bolinmesine goére dizeltile-
Yontemler rek en uzun dizeltiligi QT aralgl (QTc maksi-
Calsmayaizzet Baysal Universitesi Tip Fakil- mum) ve en kisa dizeltilmiQT aralg (QTc mi-
tesi i¢ Hastaliklari ve Kardiyoloji polikliiine bg- ~ nimum)  arasindaki  fark  duzeltilji QTc

vuran 133 hasta alindi. Sadece bir koroner risiofak  dispersiyonu (QTcD) olarak alindi.

ri bulunan hastalardan 19'unda (13 kadin, 6 erkek)  jstatistiksel cagma icin SPSS 10.0 paket bil-
diyabet, 24'Gnde (19 kadin, 5 erkek) hipertansiyon, gisayar istatistik programi kullanildiki gruba ait
17 'sinde (12 kadin, 5 erkek) hiperlipidemi, 30'and  yajitatif degiskenler aritmetik ortalama + standart
(11 kadin, 19 erkek) sigara icimi Gykiisii ve 21'inde sapma, kantitatif dgskenler ise % olarak verildi.
(9 kadin,12 erkek) ailede koroner kalp hagtall i grup arasindaki kantitatif gerlerin kagilasti-
anamnezi mevcuttu. Ayrica 22 gl birey (16 1 maginda student's t testi, kalititatif grlerin

kadin, 6 erkek) kontrol grubu olarak alind. karsilastirlmasinda ise ki-kare testi uygulandi.
Oral antidiyabetik veya insulin kullananlar, ikiden fazla grubun Klinik, laboratuvar ve EKG
oral glikoz tolerans testi sirasinda 2. saagtetie  ozelliklerinin birbirinden farkli olup olmagi One-

T Klin J Cardiol 2004, 17 29



Ali TAMER ve Ark.

way Anova (post hoc) testi ile analiz edildi. Ayaic
koroner arter risk faktorlerinin QT sireleri Uizexin
etkisinin  kasilastirlilmasinda  multipl  lojistik
regresyon metodu kullanilidi.

Bulgular

Calismaya 133 hasta (80 bayan 53 erkek, orta-

lama ya 51+10 yil) alindi. Cajmaya alinan tim
hastalarin klinik, laboratuar ve EKG gileri Tab-
lo 1'de 6zetlenmitir.

Daha sonra tek koroner risk faktorisitan
gruplar ile kontrol grubunun bulgular birbirleréyl
kargilastirildi ve gruplar arasinda yavucut kitle
indeksi, QT maksimum, QTc maksimum, QTD,
QTcD agisindan anlamli fark olgw goraldd. Tum
gruplarin klinik, laboratuar ve EKG bulgulari Tab-
lo 2'de 6zetlenmtir.

Ayrica QTD ve QTcD uzerine koroner risk fak-
torlerinin etkisi incelengiinde ya disindaki dger
koroner risk faktorlerinin (diyabet, hipertansiyon,
hiperlipidemi, sigara icimi, ailede koroner arter
hastalgl oykust) QTD ve QTcD uzerine anlamh
etkisi oldwu goruldi. Koroner risk faktérlerinin QT
sireleri Gzerine etkisi Tablo 3'de 6zetlegtini

Tarti sma
Yapilan calgmalarda QT  suresi ve
QTD’'undaki uzamanin, tamsiz olarak kardiy-
ovaskuiler mortalitenin belirleyicisi ol@gu saptan-
mistir.  Ayrica iskemik kalp  hastginda
QTD’unun uzadil, bu uzamanin miyokardial skar
veya iskeminin siresi vgiddeti ile ilgili oldugu

KORONER HSK FAKTORLERININ QT INTERVALLERI VE DISPER$YONU UZERINE ETKISI

Tablo 1. Calsmaya alinan tim hastalarin Klinik,
laboratuvar ve EKG bulgulari

Yas yil 51410
Cinsiyet (K/E) 80/53
VKIDO kg/n? 27+3
Sistolik kan basinci mmHg 129+17
Diyastolik kan basinci  mmHg 81+10
Trigliserid mg/dl 136161
Total kolesterol mg/dI 198+35
LDL kolesterol mg/dI 120431
HDL kolesterol mg/dI 52+11
QT minimum msn 335+24
QTc minimum msn 371424
QT maximum msn 364424
QTc maximum msn 403123
QT Dispersiyonu msn 29+12
QTc Dispersiyon msn 32+14

OVicut Kitle indeksi

gOsterilmitir. Dolayisiyla QTD’unun; akut veya
kronik iskemili hastalarda iskemik hasari ve
ventrikiler aritmiyi dnceden gdstermede gelecek
vaat eden noninvazif bir parametre gidubelir-
tilmektedir (3,11-13).

Cesitli calismalar, major koroner risk faktorle-
rinin QTD’una etkisini argtirmistir. Nitekim hi-
pertansiyon sol ventrikil hipertrofisi yaparak veya
kardiak otonomik bozukluk gdsteren kalp hizi de-
giskenligini etkileyerek aritmiye neden olmaktadir
(7). Hipertansif hastalarda ventrikiler aritmi, QT
suresi uzamasi ve QTD'u attile birliktedir. Ancak
QTD artginin genelde sol ventrikil hipertrofisi ile
beraber oldgu g6zlenmgtir (14). Bizim calsma-
mizda hipertansif hastalarla normal bireyleriskar
lastirdigimizda QTD (p< 0,01) ve QTc D’unun an-
lamh derecede (p<0,05) uzgdibulundu. Ayrica

Tablo 2. Calgsmaya alinan tim gruplarin klinik, laboratuvar ve@&HKulgularinin kaglastiriimasi

Hiperlipidemik  Sigaraicen Hipertansif Diyabetik Aile anamnezi Kontrol
Ozellikler grup grup grup grup (+) olan grup grubu P deseri
Yas yil 56+ 9 46+ 10 55+ 10 54+ 9 44+ 7 49+ 11 p<0,01
Viicut kitle indeksikg/m? 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 D*A
QTc minimum msn 377124 363+ 29 377+ 21 364+ 24 369+25 377+18 D*A
QT maksimum  msn 377122 367+ 23 366+ 22 353+ 23 37017 354+ 27 <0,@b
QTc maksimum msn 413+26 395+ 26 412+ 17 397+ 28 403+16 398+ 18 <0,@b
QTDispersiyonu msn 32412 29+ 13 32+ 10 29+ 9 3248 18+ 8 p<0,01
QTc Dispersiyon msn 36+15 32+15 35+12 33+ 11 33+ 13 20+ 9 p<0,01

*AD: Anlamli Degil

30
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Tablo 3. Koroner risk faktdrlerinin QT dispersiyonu ve QDespersiyonu Uzerine etkisi.

QT dispersiyonu QT c dispersiyonu

Risk Faktorleri QOdds orani %95 CI p QOdds orani %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 ,00D
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 2,99-21,8 010,
Yas 1,02 -,09-0,302 0,306 -,258 -,275-0,212 0,797

hipertansiyon varginin QTD (odds ratio = 4,18,

QTcD’unun hiperlipidemik hastalarda anlamh

p<0,01) , QTcD’(odds ratio =3.59 p< 0,01) undaki derecede uzagh bulunmy, hiperlipidemi varlgi-

uzamada 6nemli etkisi olgu gortlmigtar.

Diyabetik  olanlarda
bimindrisi olan hastalarda,
olanlara gére QT siresinin anlamli
uzadgl, QTD ve QTcD’undaki uzamanin diyabetik
hastalarda kardiovaskuler mortaliteyi prediktegetti
gosterilmitir (8,15-17). Calsmamizda diyabetik
hastalarla normal bireyleri kalastir- digimizda
diyabetik hastalarda QTD ve QTcD’'un anlamli
derecede yuksek oldu (p<0,01), diyabet mevcu-

ozellikle  mikroal-

nin QTD (odds ratio = 3.90, p<0,01) ve QTcD
(odds ratio =3.63, p<0,01) uzamasina katkida bu-

normoalbimindrisi 'Undugu goralmitr.
derecede

Ailede koroner arter hastglvarligi bilindigi
gibi major koroner risk faktérlerindendir. Ancak
bu risk faktdérinin dolayisi ile genetik
predispozisyonun QTD’unu nasll etkilgdiacgik
degildir. Bizim calismamizda ise aile anamnezi
olan bireylerle normal bireyleri katastirdigimiz-
da QT maksimum (p<0,05), QTD (p<0,01) ve

diyetinin QTD (odds ratio = 3,17, p<0,01) ve QTcD QTcD (p<0,01) anlamli derecede uzun bulugmu
(odds ratio =2.94 p<0,01) uzamas! lzerine onemliyyr Ajlede koroner arter hastalianamnezi varli-

etkisi oldigu gozlenmitir.

ginin QTD (odds ratio = 3.55, p<0,01) ve QTcD

Sigara icen bireylerde kalp hizi, QTc maksi- (odds ratio =2.60, p< 0,05) uzamasina katkida bu-
mum, QTD'u sigara icmeyenlere oranla daha yik- lundugu gosterilmstir.

sek bulunmg, sigaranin adrenerjik etkilerinin bu
uzamada katkisi ol@u belirtiimistir (9,18). Cals-

mamizda ise sigara icen ve icmeyen bireylergikar
lastirdigimizda QTc minimum (p<0,05), QTD ve

Sonug
Bulgularimizdan QT suresinin  uzamasina
iskeminin yani sira iskemik risk faktorlerinin de

QTcD, sigara icenlerde anlamh derecede uzun (p<katkisi oldgu, daha Once yapilan gahalara ek

0,01) bulunmstur. Ayrica sigara icmenin QTD

olarak ventrikiler aritmi ve ani Olum riskini

(odds ratio = 3.61, p<0,01) ve QTcD (odds ratio predikte etigi bilinen QTD’unun hiperlipidemik ve

=3.06 p< 0,01) uzamasina onemli
gorulmigtar.

katkisi gidu

Hiperlipidemi iskemik kalp hastg@hinin major
risk faktorlerindendir. Literatirde hiperlipidemini
QTD ile iligkisini inceleyen herhangi bir caina

aile anamnezi olan bireylerde de uzayabiiece
anlgilmaktadir. Sigara icmenin, diyabet ve hiper-
tansiyon varginin QT  sdresini  uzafil,
hiperlipidemik bireylerde antilipidemik tedavinin
QTD’undaki uzamay azaltmoldugu bilinmekte-

bulunmamaktadir. Ancak fluvastatin ile hiper- dir (14,15,18,19). Bizim ¢aimamizda ise yave
kolesterolemi tedavisi sonrasi QTD’undaki uzama- cinsiyet dsinda dger koroner risk faktorlerinin tek

nin azaltildgl gosterilmitir (19). Bizim calsma-

baina olsa dahi QTD’'unu ve QTcD’unu kontrol

mizda hiperlipidemik hastalarla normal bireyleri grubuna gore anlamh derece uzagtbu risk fak-

kargilastirdigimizda QT maksimum (p<0,01), QTc
maksimum  (p<0,05), QTD (p<0,01) ve

T Klin J Cardiol 2004, 17

torlerinin diger risk faktorlerinden Bamsiz olarak
bu uzamada 6nemli katkisI oglug6zlenmektedir.
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Dolayisi ile iskemik kalp hast@h olanlarda  10.
QT sirresindeki uzamanin sadece iskemi mevcudi-
yeti ile aciklanamayaga ayrica siklikla iskemik
kalp hastaffina alik eden bu risk faktorlerinin tek
basina veya birlikte bu uzamaya katkida bulunabi-
lecesi gorulmektedir. QTD ile ilgili cakmalarda
bu konudaki randomizasyona dikkat edilmesi,
koroner risk faktorlerinin tek kana bile QTD’unu
uzatabilecginin gozardl edilmemesi gereii
soylenebilir.

Calsmanin Kisitlliklan: Elde edilen bulgu- 13.

larda QTD ve QTcD degerlerinin tek koroner risk
faktort olan bireylerde kontrol grubuna gére yuk-
sek oldgu saptanmasina gmen bu konuda daha

fazla olgu ile yapilacak ¢camalara ihtiyag vardir. 14.
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