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Ozet Summary

Amag: Standart oniki derivasyonlu elektrokardiyografide (EKG) Purpose: In a standard 12-lead electrocardiography (EKG), QT

en uzun QT siiresinden en kisa QT siiresinin ¢ikarilmast ile
hesaplanan QT dispersiyonu (QTd); ventrikiillerin repolari-
zasyon farkliliklarindan kaynaklanmaktadir. Akut miyo-
kard infaktiisii gibi baz1 kalp hastaliklarinda QT dispersi-
yonunun arttig1 ayrica basarili reperfiizyon ile QT disper-
siyonunun azaldig1 gosterilmistir. Fakat basarili koroner an-
jiyoplastinin (PTCA) kararl1 ve kararsiz anjinali olgularda
QTd'nu nasil etkiledigi arastirilmamisti. Bu calisma;
PTCA'nin kararli ve kararsiz anjinali olgularda QTd iize-
rine nasil etki gosterdigini arastirmak amaci ile yapildi.

Materyel ve Metod: Calismaya; koroner anjiyoplasti yapil-

masina Karar verilmis 59 olgu (42 erkek, 17 kadin; orta-
lama yas 56.13 + 8.89) alindi. Olgular iki gruba ayrildi.
Grup I: Kararli anjinasi olanlar (19 erkek, 8 kadin; orta-
lama yag 55.77 = 9.12). Grup II: kararsiz anjinasi olanlar
(23 erkek, 9 kadin; ortalama yas 56.43 + 8.82). Olgulara
PTCA o6ncesi, PTCA sonrasi 24. saatte ve 30. giinde stan-
dart 12 derivasyonlu istirahat EKG'si ¢ekilerek QTd ve
diizeltilmis QT dispersiyonu (QTcd) hesaplandi.

Bulgular: PTCA 6ncesi QTcd grup II'deki olgularda grup I'e

gore anlamli derecede yiiksek bulundu (grup I: 68.77 +
5.08, grup II: 74.75 £ 5.16, p<0.01). Basarili PTCA sonrasi
24. saatte; QT dispersiyonu tiim olgularda islem 6ncesine
gore anlamli derecede azaldi (grup I: 49.25 + 4.66, grup 11:
52.62 £5.70; islem 6ncesine gore her iki grupta da p<0.01).
Fakat iki grup arasindaki QT dispersiyonu farki azalmasina
ragmen anlamli olarak devam etti (p<0.05). PTCA sonrasi
30. giinde; QT dispersiyonu her iki grupta da azalmaya de-
vam etti (QTcd Grup I: 38.51 + 3.60, Grup II: 39.12 +3.92;
islem sonrasi 24. saate gore p<0.01). Fakat 30. giinde  gru-
plar arasindaki QTd farki kayboldu (p>0.05).

Sonu¢: QTd'nun kararli anjinali olgulara gére kararsiz anjinal ol-

gularda daha fazla arttigi ve basarili PTCA ile her iki grupta
da QT dispersiyonunun azaldig1 fakat iki grup arasindaki QTd
farkimin ancak islemden 1 ay sonra kayboldugunu tespit ettik.

dispersion (QTd) calculated with maximal QT interval mi-
nus minimal QT interval has been demonstrated to reflect
inhomogeneity of ventricular repolarisation. In some heart
diseases, such as acute myocardial infarction, it is pointed
out that the dispersion of QT increased; in addition, the dis-
persion of QT reduced with successful reperfusion. In the
cases with chronic stable and unstable angina pectoris, it
wasn't investigated that how successful coronary angio-
plasty (PTCA) affected QTd. This study was carried out
with the aim of investigating how PTCA affected QTd in
the cases with chronic stable and unstable angina pectoris.

Materials and Methods: 59 cases, for whom coronary angio-

plasty decision was taken, were included to the study (42
males, 17 females; mean age: 56.13 + 8.89 year ). Cases
are separated two groups. Group I: who are chronic sta-
ble angina pectoris (19 males, 8 females; mean age: 55.77
+ 9.12 year). Group II: who are resting angina pectoris
within last one week (23 males, 9 females; mean age:
56.43 + 8.82 year). QTd and corrected QT dispersion
(QTcd) was measured on standard 12 lead resting EKG
before and 24 hours and 30 day after successful PTCA.

Results: QTcd before PTCA was found significantly high in

the cases in group II in terms of group I (group I: 68.77 +
5.08, group II: 74.75 + 5.16; p<0.01). After successful
PTCA, QT dispersion on 24th hour reduced meaningful-
ly in all cases in terms of before process (group I: 49.25
+ 4.66, group II: 52.62 + 5.70; in both groups in terms of
before process p<0.01). But it contuinued meaningfully
(p<0.05) although QT dispersion difference between two
groups reduced. QT dispersion on 30th day after PTCA
contiuned to reduce in both groups (QTcd group I: 38.51
+ 3.60, group II: 39.12 + 3.92; according to postprocess
for 24th hour p<0.01). But on 30th day, QTd difference
between the groups was disappeared (p>0.05).

Conclusion: We determined that QTd increased in the cases
with unstable angina pectoris than those of stable angina
pectoris; and QT dispersion reduced in both groups with
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successful PTCA, but the difference of QTd between

. . both groups lost only a month later the process.
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On iki derivasyonlu standart elektrokardiyo-
grafide (EKG) derivasyonlar arast QT degiskenligi
QT dispersiyonu (QTd) olarak tanimlanmakta ve
ventrikiiler repolarizasyondaki bolgesel degisken-
ligi yansittig1 kabul edilmektedir (1-4). QT disper-
siyonu artig1 ventrikiiler aritmiler i¢in elektrofiz-
yolojik zemin olusturarak ani 6liim riskini artir-
maktadir (5-8). Kalp yetmezligi (9), uzun QT
sendromu (10), mitral kapak prolapsusu (11), akut
miyokard infarktiisii (8,12-14) ve hipertansiyon
(15,16) gibi hastaliklarda QT dispersiyonunun art-
tig1 bildirilmistir. Ayrica iskemik hastalarda ko-
roner anjiyoplastinin (PTCA) artmis QT dispersi-
yonunu azalttigi da tespit edilmistirl7. Fakat
PTCA'nin QT dispersiyonuna etkisinin iglem dnce-
si hastanin klinik durumuna gére (kronik stabil an-
jina ve istirahat anjinasi) nasil oldugu arastiril-
mamistir. Bu ¢alisma basarili PTCA'nin kararli ve
kararsiz anjinali olgularda QT dispersiyonu iizerine
etkisini aragtirmak amaci ile yapildi.

Gerec ve Yontem

Calismaya 6nceden miyokard infarktiisii gecir-
memis fakat koroner anjiyografi sonrast PTCA
yapilmasina karar verilen 59 olgu (42 erkek,
17 kadin; yas ortalamasit 56.13 + 8.89 yil) alindi.

Olgular iki gruba ayrildi. Grup I: Kararl
anjinast olanlar (19 erkek, 8 kadin; ortalama
yas 55.77 £ 9.12 yil). Grup II: Daha 6nceden efor
anjinas1 olsun ya da olmasin son bir hafta i¢inde
istirahat gogiis agrist olan ve AMI gelismeyen ol-
gular (Braunwald klasifikasyonunal8 gore Class
1) (23 erkek, 9 kadin; ortalama yas 56.43 + 8.82

yil).

QT siiresini etkileyebilecek ilag kullanma hi-
kayesi, siniis ritminde olmama veya EKG'de intra-
ventrikiiler iletim defekti, sol ventrikiil hipertrofisi,
konjenital uzun QT sendromu, kardiyomiyopati,
kalp kapak hastaligi, diabetes mellitus ve elektrolit
bozuklugu caligmaya alinmama kriterleriydi.

Olgulara PTCA o6ncesi, PTCA sonrasi 24. saat-
te ve 30. glinde 50 mm/sn hizda standart 12 de-
rivasyonlu istirahat EKG'si ¢ekildi. EKG'de QT
mesafesi QRS kompleksinin baglangicindan T dal-
gasinin izoelektrik hatta dondiigii noktaya kadar
olan siire olarak alindi. Eger U dalgas1 varsa, bitis
noktas1 T ve U dalgalarinin birlestigi en alt nokta
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olarak alindi (19,20). EKG'de QT mesafesinin
basglangi¢c ve/veya bitis noktalar1 tam olarak belir-
lenemeyen derivasyonlar hesaplamaya alinmadi.
12 derivasyonlu EKG trasesinde 6l¢iim yapilabilen
derivasyon sayist 8'in altinda olan olgular ¢alisma
dis1 birakildi. 12 derivasyonlu EKG trasesinde
Olgiilen en uzun QT mesafesinden en kisa QT
mesafesinin ¢ikartilmasi ile QT dispersiyonu bu-
lundu. Bazett formiilii kullanilarak kalp hizina gore
diizeltilmis QT dispersiyonu (QTcd) hesaplandi.

Istatistiksel Degerlendirme: Calismada elde
edilen veriler aritmetik ortalama + standart sapma
olarak wverildi. Ayni grupta farkli zamanlarda
Olciilen QT dispersiyonlarin karsilastirilmasinda
paired t testi, farkli gruplar arasindaki QT disper-
siyonunun karsilastiritlmasinda ise Student's-t testi
kullanildi. P<0.05 anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Gruplar arasinda yas agisindan anlamli fark
bulunmadi (sirasiyla 55.77 = 9.12 y1l, 56.43 + 8.82
yil; p>0.05).

59 olgunun 44'inde tek damara, 12'sinde 2
damara ve 3 tanesinde de 3 damara olmak {izere
toplam 77 damara basarili PTCA ve/veya stent im-
plantasyonu uygulandi. Bunlarin 34 tanesinde sol
6n inen artere (LAD), 25 tanesinde sag koroner
artere (RCA) ve 18 tanesinde de sirkiimfleks artere
miidahale yapildi. Biitiin olgularda (grup I ve II)
miidahale yapilan 77 damarda da PTCA ve/veya
stent implantasyonu basarili sekilde uygulandi. 59
olgunun higbirisinde hastane i¢i ve bir aylik takipte
herhangi bir komplikasyon gelismedi.

Grup I'deki olgularin PTCA 6ncesi, PTCA son-
ras1 24. saatte ve 30. giinde elde edilen degerleri
Tablo 1'de; Grup II'deki olgularin degerleri de
Tablo 2'de verilmistir. Her iki grubun karsilastiril-
masi da Tablo 3'de gdsterilmistir.

Miidahale yapilan damara gére QTD degisimi-
ni incelemek i¢in tek damara PTCA yapilan 44 ol-
gunun QT dispersiyonu degerleri Tablo 4'de goster-
ildi. Islem dncesinde LAD olgularindaki QTd hem
LCx hem de RCA olgularina gore daha yiiksek bu-
lundu (p<0.01). Islem sonras1 24. saatte QTd fark1
azalmasina ragmen anlamli olarak devam etti
(p<0.05), ancak 30. giinde ii¢ damar grubu arasin-
daki QTd farki anlamlhiligin1 kaybetti (p>0.05).
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Tablo 1. Grup I'de (n: 27) elde edilen PTCA 06ncesi ve sonras1 QTd degerleri

PTCA PTCA sonrasi PTCA sonrast P, P, P3
oncesi 24. saatte 30. glin
Max QT (msn) 427 +26 396 + 18 381+ 14 <0.05 <0.05 <0.01
Min QT (msn) 362 +£24 355+20 347+ 13 <0.05 <0.05 <0.01
QTd (msn) 64 +4.92 43 +£4.12 34 +3.47 <0.01 <0.01 <0.01
QTecd (msn) 68.77 £5.08 49.25 + 4.66 38.51 +3.60 <0.01 <0.01 <0.01

P;: PTCA oncesi ile PTCA sonrasi 24. saat, Py: PTCA sonrasi 24. saat ile 30. giin, P3: PTCA oncesi ile PTCA sonrasi 30. giin, Max

QOT: En uzun QT mesafesi, Min QT: En kisa QT mesafesi.

Tablo 2. Grup II'de (n: 32) elde edilen PTCA oncesi ve

sonrast QTd degerleri

PTCA PTCA sonrast PTCA sonrast P, P, Ps
oncesi 24. saatte 30. giinde
Max QT (msn) 432 +28 398 + 17 384 + 12 <0.05 <0.05 <0.01
Min QT (msn) 367 +£23 351+ 13 348 £ 10 <0.05 <0.05 <0.01
QTd (msn) 67.+5.07 46 £5.17 35+3.53 <0.01 <0.01 <0.01
QTecd (msn) 74.75 £5.16 52.62 +5.70 39.12+3.92 <0.01 <0.01 <0.01

P;: PTCA oncesi ile PTCA sonrasi 24. saat, Py: PTCA sonrasi 24. saat ile 30. giin, P3: PTCA oncesi ile PTCA sonrasi 30. giin, Max

QOT: En uzun QT mesafesi, Min QT: En kisa QT mesafesi.

Tablo 3. Grup I ve II'deki olgularin QT dispersiyonlarinin karsilastirilmasi

QTed (msn) Grup I (n: 27) Grup II (n: 32) p

PTCA oOncesi 68.77 £5.08 74,75 +5.16 <0.01
PTCA sonrasi 24. saatte 49.25 £ 4.66 52.62 +£5.70 <0.05
PTCA sonras1 30. giinde 38.51 +3.60 39.12+3.92 >0.05

Tablo 4. Girisim yapilan damara gore olgiilen QT dispersiyonu degerleri

PTCA PTCA sonrasi PTCA sonrast P, P, Py
oncesi 24. saatte 30. glinde
LAD 76.65+11.8 57.14 +8.72 4220+ 7.19 <0.01 <0.01 <0.01
LCx 66.92 +10.8 51.47 +6.39 40.61 +£5.48 <0.01 <0.01 <0.01
RCA 63.17 £9.07 47.63 £6.12 38.16 +5.80 <0.01 <0.01 <0.01

P;: PTCA éncesi ile PTCA sonrast 24. saat, P,: PTCA sonrasi 24. saat ile 30. giin, P3: PTCA oncesi ile PTCA sonrast 30. giin.

LCx ve RCA olgulari arasinda hi¢bir donemde QTd
farki olusmadi (p>0.05). U¢ damar grubunda da
baslangicta 6lgiilen QTd degeri PTCA sonras1 24.
saatte (p<0.01) ve 30. giinde (p<0.01) anlamh
diizeyde azaldi.
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Tartisma
QT dispersiyonu ventrikiiler repolarizasyonda-
ki bolgesel degiskenligin bir 6l¢timii olup (1-4), art-
mis QT dispersiyonunun ventrikiiler aritmiler ve
ani kardiyak oOliimle iliskili oldugu bilinmektedir
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(5-8,11,13). Miyokardda iskemi olusturan hastalik-
larin ATP'ye bagli repolarizan akimi ve disar1 dogru
gecici akimi aktive ederek aksiyon potansiyeli
siiresini kisalttig1, buna bagli olarak QTd'nun arttig1
gosterilmistir (21). Ayrica miyokard iskemisi olan
olgularda reperfiizyon ile QT dispersiyonunun
tekrar azaldig1 da tespit edilmistir. AMI'de basarili
trombolitik tedavi (22), by-pass cerrahisi (23) ve
basarili PTCA (17,24-26) sonrasinda QT dispersi-
yonunun azaldig1 gosterilmistir. Bizim ¢alismamiz-
da da iistteki ¢aligmalarla uyumlu olarak artmis QT
dispersiyonunun basarilt PTCA ile azaldigin1 tespit
ettik. Fakat biz ¢alismamizda farkli olarak islem
oncesinde hastanin klinik durumunu da incelendik.

Class III kararsiz anjinali (Grup II) olgular ile
kararli anjinali (Grup I) olgular arasinda PTCA
oncesinde grup II lehine anlamli bir QTd farki bu-
lundu. PTCA sonrasi 24. saatte iki grup arasindaki
QTd farki azalmasina ragmen istatistiksel olarak
anlamli olarak devam etti. Bu durum muhtemelen
reperfiizyon sonrasinda miyokardin toparlanma
stiresi ile alakali olabilir. Bunu dogrular sekilde
Kabukeu (25) ve arkadaglarinin yaptig1 ¢calismada
duvar hareket bozuklugu olan olgularda QTcd'deki
artisin bir sebebinin de ventrikiiler remodeling
oldugu ve agilan damarda buna bagli olarak QT dis-
persiyonu azalmasinin daha uzun zaman alacagini
bildirmislerdir. Bu ¢alismada da duvar hareket
bozukluguna bakilmamasina ragmen kararsiz anji-
nali grupta QTd hem PTCA oncesinde hem de PT-
CA sonrasi 24. saatte muhtemelen iskemik yiikiin
fazlaligia bagl olarak kararli anjinali gruba gore
anlamli derecede fazla bulundu.

Yunus (26) ve arkadaglar1 tek damar hastaligi
olan 37 olguya PTCA yapmis, 24. saatte belirgin
QTd azalmas: tespit edilmis ve bu azalmanin 2 ay
sonra da devam ettigini bulmuslar. Biz calismamiz-
da hastalar1 1 ay siireyle takip ettik ve 1. ayda her
iki grupta da QTd azalmasinin devam ettigini goz-
ledik. Ancak iki grup arasindaki QTd farki
PTCA'dan 1 ay sonra kayboldu.

Ayrica Moreno12 ve arkadaglart AMI sirasinda
tikali damara gore en fazla QTd artisinin LAD ol-
gularinda oldugunu gostermigler. Bizim calis-
mamizda da bu c¢aligma ile uyumlu olarak PTCA
oncesinde en fazla QTd artisini, LAD olgularinda
tespit ettik. Bunun da muhtemelen LAD'nin
besledigi alanin daha biiylik olmasma bagh
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oldugunu diisiinmekteyiz. LAD olgular1 ile LCx ve
RCA olgular1 arasindaki QTd farki islem sonrasi
24. saatte azalmasina ragmen anlamli olarak devam
etti. Ancak PTCA sonras1 30. giinde QTd farki kay-
boldu.

Sonug¢ olarak standardizasyonu ve Olgiim
teknikleri konusundaki tartismalar devam etmesine
ragmen, kolay olgiilebilir, tekrarlanabilir ve ucuz
bir yontem olan QTd'nun kararli anjinali olgulara
gore kararsiz anjinali olgularda iskemik yiikiin faz-
laligina bagli olarak daha fazla arttig1 ve basarili
PTCA ile her iki grupta da QTd'nun azalmasina
ragmen ancak bir ay sonra aradaki farkin kay-
boldugu tespit edildi. Ol¢iim ve degerlendirme
konusundaki sorunlar ¢oziildiigiinde QTd o6l¢limii,
kalpteki iskemik yiik hakkinda indirekt bilgi edin-
memizi saglayacak kolay olgiilebilir bir yontem
oldugunu diisiinmekteyiz.
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