
Akut Miyokard Infarktüsünde 
Trombolitik Tedavinin 
QT Dispersiyonu Üzerine Etkisi 

THE EFFECTS OF THROMBOLYTIC THERAPY ON QT INTERVAL 
DISPERSION IN PATIENTS WITH ACUTE MYOCARDIAL INFARCTION 

Ayça B O Y A C I * , Bülent B O Y A C I * , Sengül ÇEHRELİ**, Emine K Ü T Ü K * * * 

* Uz.Dr.,Türkiye Yüksek İhtisas Hastanesi Kardiyoloji Kliniği, 
** Doç.Dr.,Türkiye Yüksek İhtisas Hastanesi Kardiyoloji Kliniği, Şef Muav., 
*** Doe.Dr.,Türkiye Yüksek İhtisas Hastanesi Kardiyoloji Kliniği, Şefi, A N K A R A 

Özet 
Bu çalışmada akut miyokard infarktüsünde (AMI) trom­

bolitik tedavi ile sağlanan başarılı reperfiizyonun kalbin elek­
triksel stabilizesi üzerine olan etkileri ve trombolitik tedavi 
uygulanan ve uygulanmayan hastalar arasındaki ventrikiiler 
repolcııizasyon farklılıkları araştırıldı. 

AMI tanısıyla izlenen ve trombolitik tedavi uygulanan 40 
olgu ile trombolitik tedavi uygulanmayan 15 olgudan oluşan 
toplam 55 hasta çalışmaya alındı. 

Trombolitik tedavi uygulanan olguların trombolitik te­
davi öncesi ve hastaneden çıkarken çekilen EKG 'terinde QTd, 
QTcd, Adj QTd, Ad) QTcd. JTmax. JTcl, JTcmax. JTcdgibi vent­
rikiiler repolarizasyonıı gösteren parametrelerde anlamlı bir 
aza/ma saptandı (p<0.05). Trombolitik tedavi uygulanmayan 
olgularda ise hastaneye yatışta ve hastaneden çıkarken çekilen 
EKG'/crde bu parametreler arasında istatistiksel olarak an­
lamlı bir farklılık saptanmadı (p>0.05). 

Trombolitik tedavi uygulanan ve uygulanmayan olguların 
karşılaştırılmasında ise hastaneye ilk başvurduklarında çeki­
len EKG '/erde incelenen parametreler arasında istatistiksel 
açıdan anlamlı bir farklılık saptanmadı (p>0.05). Olguların 5-
10.günde (7.7±1.2) hastaneden çıkarken çekilen EKG ferinin 
incelenmesinde ise QTc max, OTcd, Adj QTcd, JTcmax ve JTcd 
parametreleri arasında istatistiksel açıdan anlamlı farklılıklar 
saptandı (p< 0.05). 

Trombolitik tedavi uygulanan 40 olgudan 34'üne 
6.6+1.4. günde koroner anjiyograji yapıldı. TİMİ klaslfıkasyo-
ııuııa göre koroner arter açıklığı arttıkça QT QTc ve JT, JTc 
gibi ventrikiiler repolarizasyonıın dispersiyonumı gösteren 
parametrelerde istatistiksel olarak anlamlı bir azalma olduğu 
saptandı (p<0.05). 
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Summary 
777<? aim of this study is to Investigate the effects of'suc-

cesful thrombolytic therapy on the electrical stability of the 
myocardium. Also, the differences of ventricular repolarization 
are investigated in two groups of patients who received and 
didn't receive thrombolytic therapy. 

Forty patients with acute myocardial infarction who re­
ceived thrombolytic therapy (Group I) and 15 patients with 
acute myocardial infarction who didn i receive thrombolytic 
therapy (Group 2) because of known contraindications were 
enrolled In this study. 

In group I, there were statistically significant reduc­
tions in ECG parameters those showing ventricular repolar­
ization (QTd, QTcd, Adj QTd, Adj QTcd, JTmax, JTd, JTcmax, 
JTcd) before the thrombolytic thercqry and on the dav of dis­
charge (p<0.05). But such reductions didn't develope in 
group 2. 

When the two groups of patients were compared, there 
were no statistically significant differences between the first 
ECG s taken when they arrived at the hospital (p>0.05). But 
when the ECG's taken on the dav of discharge (7.7±1.2 days) 
were examined, statistically significant differences were found 
in QTc max, QTcd, JTmax and JTcd (p<0.05). 

Thirty-four of fourty patients in the thrombolytic therapy 
group underwent coronary angiography on dav 6.6+1.4 and 
coronary reperfusion was graded according to T/Ml classifi­
cation. It was found that as the coronary reperfusion grade in­
creased the ventricular repolarization parameters . namely QT 
QTc and JT, JTc dispersions decreased (p<0.05). 

These results imply that reperfusion provided by success­
ful thrombolytic therapy is useful for the maintanence of 
electrical stability of the myocardium. Electrical heterogenity of 
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Sonuç olarak, akut nürokarcl aıfarkiüsünde lroınholitik 
tedavi uygulanması ile sağlanan başarılı reperfüzyonun kalbin 
elektriksel slabilitesiııin sağlanmasında faydalı olduğu kanısı­
na varıldı. Kalbin eleklirtksel lıeterojenitesini gösteren OTd, 
troınholilik tedavi uygulanan olgularda ıroınholizin başarısını 
ve reperfiizvonıın derecesini saptamak için kullanılabilecek, 
kolay uygulanabilir, non-invaziv bir yöntem olarak gözükmek­
tedir 

Anahtar Kelimeler: Akut miyokard İnfarktüsü, 
Trombolitik tedavi, QT dispersiyonıı 
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Akut miyokard iniarktüsü (AMİ) miyokardın 
oksijen gereksinimi ile sunum arasındaki dengesiz­
lik sonucu miyokardiyal doku hasan ile sonuçlanan 
bir klinik sendromdur. A B D ' n d e her yıl 1.5 mi l ­
yondan fazla insan A MI geçirmekte ve yaklaşık 
700.000 kişi koroner arter hastalığına bağlı neden­
lerden ölmektedir (35 yaş üzerindeki ölümlerin 
yaklaşık %25'inden sorumludur). Son 30 yıl 
içerisinde gerek insidans, gerekse mortalitesinde 
belirgin bir düşüş sağlansa bile AMİ hala en önem­
li ölüm nedenlerinden biridir (1-6). 

Ülkemizde 35 yaş üzerindeki ölümlerin %50'si 
kalp hastalıklarından olmaktadır. Bu ölümlerin 
%12"sinin nedeni koroner arter hastalıklarıdır. 35 
yaş üzerindeki nüfusta tüm ölümler içerisinde ko­
roner arter hastalıklarından ölüm oranı %6 civarın­
dadır (7). Ülkemizde yaklaşık 1.2 milyon koroner 
kalp hastasının bulunduğu ve yılda 130 bine yakın 
kişinin koroner kalp hastalığından öldüğü tahmin 
edilmektedir (8) 

Har r i ck ' in A M I ' n ü tanımladığı günden 
günümüze kadar geçen 80 yıl içerisinde AMİ te­
davisindeki en önemli gelişme trombolitik ajanların 
kullanılmaya başlanmasıdır. AMI 'nün ilk birkaç 
saati içerisinde uygulandığı takdirde trombolitik te­
davi ile sağlanan reperfiizyon sonucu hastaların he-
modinamik durumlarında düzelme, ınfarkt alan­
larında küçülme ve mortalftede belirgin bir azalma 
sağlanmaktadır (1,3-4). Kalb in mekanik fonksiyon­
ları üzerindeki bu olumlu etkilerin yanısıra başarılı 
reperfüzyonun kalbin elektriksel stabilitesi üze­
rinde de olumlu etkileri olduğu bildirilmektedir 
(9). 

Bu ça l ı şmada, Türkiye Yüksek İhtisas 
Hastanesi Koroner Yoğun Bakım Ünitesine Ekim 
1995 ile Haziran 1996 tarihleri arasında AMİ 

the myocardium represented by QT dispersion is an easy . non­
invasive method that seemed to show the success of thrombol­
ysis and also the degree of reperfiision. 

Key Words: Acute myocardial infarction, 
Thrombolytic therapy, QT dispersion 
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tanısıyla yatırılan hastalarda trombolitik tedavi ile 
sağlanan başarılı reperfüzyonun kalbin elektriksel 
stabilitesi üzerine olan etkisi araştırıldı; trombolitik 
tedavi uygulanan ve uygulanmayan olgular arasın­
daki ventriküler repolarizasyon farklılıklarının sap­
tanması amaçlandı. 

Gereç ve Yöntem 

Hasta Seçimi 

Bu çalışma, Ek im 1995 ile Haziran 1996 tarih­
leri arasında AMİ tanısıyla Türkiye Yüksek İhtisas 
Hastanesi (TYİH) koroner yoğun bakım ünitesine 
yatırılan ve kontrendikasyonu olmadığı için trom­
bolitik tedavi uygulanan 40 hasta ile trombolitik te­
davi uygulanamayan 15 hasta üzerinde yapıldı. 
Çalışmaya alman hasta grubu peşpeşe hastanemize 
başvuran olgulardan oluştu. 

Tüm hastalarda tipik anjmal semptomların 
yanısıra hastaneye başvurduklarında çekilen ilk 
E K G ' d c AMİ ile uyumlu ST segment elevasyonu 
ve.klinik izlemlcrinde tipik enzim yüksekliği mev­
cuttu. Vakaların 40'ma herhangibir kontrendikas­
yonu olmadığı ve göğüs ağrısının başlangıcından 
itibaren 0-6 saat içinde başvurdukları için strepto-
kinaz ya da t - PA ile trombolitik tedavi uygulandı; 
15 olguya ise trombolitik tedavinin bilinen kontr-
endikasyonlarmdan herhangibiri mevcut olduğu 
için trombolitik tedavi uygulanmadı . Trombolitik 
tedavi uygulanan 40 hasta 1. grubu, uygulanmayan 
15 hasta ise 2. grubu oluşturdu. Ayrıca hastalar 
geçirdikleri infarktüsün lokalizasyonuna göre ante-
rior duvar ve diğer duvarlar (non - anterior) olarak 
da incelendi. Sinüs ritminde olmayan hastalar, dal 
bloğu ya da intraventriküler ileti gecikmesi olan 
hastalar çalışma dışı bırakıldı. 
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Çalışmaya alman tüm olgularda hipertansiyon, 
diabetes mcllitus, aile öyküsü ve sigara gibi ko­
ron er arter hastalığına predispozan faktörler de 
sorgulandı . 

T ü m hastalar, hastaneye başvurduktan hemen 
sonra kağıt hızı 25 mm/sn. olan standart 12 de-
rivasyonlıı E K G çekildi. Trombolitik tedavi alan 
grupta trombolitik tedavinin bitiminde vc 5-10. 
(7 .7±1 .2 ) günde hastaneden çıkarken çekilen 
E K G ' l e r de çalışmaya alındı. Trombolitik tedavi 
uygulanmayan grupta ise geliş E K G ' s i n i n yamsıra 
hastaneden çıkarken çekilen E K G ' l e r de incelendi. 
T ü m ölçümler milimetrenin 1/10'i duyarlılıktaki 
kumpas (Diamond, Adjustable Wrench, made in 
China) ile yapıldı. Bütün derivasyonlarda QRS 
kompleksinin başlangıç noktası ile T dalgasının TP 
izoelektrik çizgisine dönüş noktası el ile 
işaretlenerek aradaki mesafe QT aralığı olarak 
ölçüldü. Eğer U dalgası mevcut ise T ve U dal­
galarının birleşme kısmının en alt noktası T dal­
gasının bitiş noktası olarak alındı. Hcrhangibir de-
rivasyonda T dalgasının bitişi tam olarak değer-
lcndir i lemiyorsa o derivasyon çal ışma dışı 
bırakıldı. QRS interval i Q R S dalgasının başlangıcı 
(O yok ise R dalgası) ile S dalgasının izoelektrik 
çizgiye dönüş noktası olarak hesaplandı. JT inter­
val i ise OT intervalinden Q R S intervalinin çıkarıl­
masıyla bulundu. En az 3'ü göğüs derivasyonu ol ­
mak üzere en az 7 derivasyon ölçümü yapılabilen 
hastalar çalışmaya alındı. Her hastada QT aralığı 
hastanın kalp hızı dikkate alınarak Bazetl formülü 
(QTc = OT / V~RR(sn) ) ile düzel t i lerek, 
düzelt i lmiş QT (QTc) hesaplandı. Benzer şekilde, 
has tan ın kalp hızına göre Bazctt formülü ile 
düzeltilerek, düzeltilmiş JT (JTc) hesaplandı. 

QT dispersiyonu (QTd) hcrhangibir de-
rivasyondaki maksimum OT aralığı ile minimum 
QT aralığı arasındaki fark olarak hesaplandı. Aynı 
şekilde QTc dispersiyonu (QTcd) hcrhangibir dc-
rivasyondaki maksimum Ç)Tc aralığı ile minimum 
QTc aralığı, JT dispersiyonu (JTd) maksimum JT 
aralığı ile minimum JT aralığı, JTc dispersiyonu 
(JTcd) maksimum JTc aralığı ile minimum JTc ar­
alığı ve Q R S dispersiyonu (ORSd) maksimum 
Q R S aralığı ile minimum QRS aralığı arasındaki 
fark hesaplanarak bulundu. Ayrıca komşu iki dc-
rivasyondaki en büyük OT ve QTc interval farkı 
ölçüm yapılan derivasyon sayısının kareköküne 

bölünerek maksimum komşu QT ve QTc dispersiy­
onu [Adjusted QTd vc Adjusted QTcd (Adj Q T d vc 
Adj QTcd) ] hesaplandı (9). 

Trombolit ik tedavi uygulanan 40 olgudan 
34 'üne , trombolitik tedavi uygulanmayan 15 olgu­
dan 10'una 6.6±1.4 günde, iki yönlü sol ventrikülo-
grafi ve koroner anjiyografi yapıldı. Koroncr an-
jiyografide infarktüsten sorumlu koroner arterin 
açıklığı TİMİ (10) smıi lamasma göre 0,1,2,3 olarak 
değerlendirildi. Trombolitik tedavi uygulanan 34 
vakadan 24 'ünün koroner anjiyografisinde (%70) 
sol ön inen dal ( L A D ) , 7'sinde (%21) sağ koroner 
arter ( R C A ) vc 1 'inde (%3) circumflex ( L C X ) arter 
lezyonu saptandı. 2 olguda (%6) ise koroner arter­
ler normal bulundu. 

İstatistiksel Ana l iz 

Tablo 1-4'ün incelenmesinde standart t-testi, 
Tablo 5' in incelenmesinde Mann-Whitney U testi 
kullanıldı. 

Bulgular 

Demografik Özellikler (Tablo 1) 

Çalışmaya alman 55 olgudan 40 ' ına ilk 6 saal 
içinde trombolitik tedavi uygulandı; 15 olguya ise 
trombolitik tedavinin bilinen herhangi bir kontr-
endikasyonu nedeniyle trombolitik tedavi uygulan­
madı. 

Trombolitik tedavi uygulanan 40 olgudan 4 ' i i 
kadın, 36'sı erkekti. Trombolitik tedavi uygulan­
mayan 15 olgudan l ' i kadın, 14'ü erkekti. 

Tablo 1. Demografik özellikler 

T R O M B O L İ T İ K T R O M B O L İ T İ K 

(+) 
n = 40 

(-) 
n = 15 

Kadın/Erkek 4/36 1/14 
Yaş (yıl) 55±10.5 57±13 
Hipertansiyon 12 (%30 ) 7 (%46 ) 
Diabeles mcllitus 5 (%12 ) 2 (%13) 
Sigara 24 (%6() ) 7 (%46) 
Aile öyküsü 17 (%42 ) 7 (%46) 
Anterior Mİ 29 (%73 ) S (%53) 
Non Anterior Mİ 1 1 (%27 ) 7 (%47) 

p >!).() 5 
Mİ: Mivokard infarklusü 
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Trombolitik tedavi uygulanan olguların yaş or­
talaması 55±10.5 yıl, trombolitik tedavi uygulan­
mayan vakaların yaş ortalaması 57±13 yıl idi ve 
aralarında istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktu 
(p>0.05). 

Trombolitik tedavi uygulanan ve uygulan­
mayan olguların özgeçmişleri incelendiğinde hiper­
tansiyon, diabetes mellitus gibi hastalıklar, sigara 
kullanımı ve aile öyküsü gibi ateroskleroza predis-
pozan faktörler açısından da bir farklılık saptan­
madı (p>0.05). 

Trombolit ik tedavi uygulanan 40 olgudan 
29'unda (%73) anterior miyokard infarktüsü, 
l l ' i n d e (%27) ise non-anterior (4 'ünde inferolate-
ral, l ' inde inferoposterolateral, 2'sinde inferior ve 
sağ ventr ikül , 3 ' ünde inferior, l ' inde lateral) 
miyokard infarktüsü saptandı. Trombolitik tedavi 
uygulanmayan 15 olgudan 8'inde (%53) anterior, 
7'sinde ise (%47) non-anterior (2'sinde inferopos­
terolateral, l ' inde inferolateral, l ' inde inferior ve 
sağ, 3 'ünde inferior) miyokard infarktüsü saptandı 
ve gruplar arasında istatistiksel olarak önemli bir 
fark bulunmadı (p>0.05). 

Anjiyografik Analiz 

Trombolitik tedavi uygulanan 40 hastadan 
34 'üne , trombolitik tedavi uygulanmayan 15 has­
tadan 10'una 6.6±1.4 günde koroner anjiyografı 
yapıldı .Koroncr anjiyografıde infarktüsden sorum­
lu koroner arterin açıklığı T I M I (10) sınıflamasına 

göre 0,1,2,3 olarak değerlendirildi. Trombolitik te­
davi uygulanan 34 olgudan 2 4 ' ü n ü n koroner an­
j iograf is inde (%70) L A D , 7'sinde (%21) R C A ve 
1 'inde (%3) L C X arter lezyonu saptandı. 2 olguda 
(%6) ise koroner anjiyografıde koroner arterler nor­
mal bulundu. 

Trombolitik tedavi uygulanmayan 15 olgudan 
10'una koroner anjiyografı yapıldı ve bu vakaların 
7'sinde (%70) L A D , 3 'ünde (%40) R C A lezyonu 
saptandı. 

E K G Analizi 

E K G ' l e r i n incelenmesinde 7-12 (10±2) de-
rivasyonda Q R S ve QT ölçümleri yapıldı. 

1) Trombolitik tedavi uygulanan ve uygu­
lanmayan grupların karşılaştırılması (Tablo 2): 

Trombolitik tedavi uygulanan (Grup 1) ve 
uygulanmayan (Grup 2) gruplar karşılaştırıldığında 
hastaneye başvurduklarında çekilen i lk E K G '1er 
arasında incelenen parametreler (QTmax, QTd , Adj 
QTd, QTcmax, QTcd, Adj QTcd, JTmax, JTd, 
JTcmax, JTcd , QRSmax, Q R S d ) açısından istatis­
tiksel olarak önemli bir fark saptanmadı (p>0.05). 

1.gruptaki hastalarla 2.gruptaki hastaların has­
taneden çıktıkları gün çekilen EKG' l e r inde ise bazı 
parametreler arasında istatistiksel olarak önemli 
farklar saptandı . 1.gruptaki o lgular ın çıkış 
EKG' le r inde ortalama QTcmax değeri 463±36msn 
iken 2.gruptaki hastalarda bu değer 491±50ınsn idi 

Tablo 2. Trombolitik tedavi uygulanan ve uygulanmayan olgularda ventriküler repolarizasyon 
parametrelerinin karşılaştırılması 

TROMBOLİTİK TEDAVİ (+) 
n = 40 

TROMBOLİTİK TEDAVİ (-) 
n =15 

YATIŞ 
TROMB. TDV. 

SONRASI ÇIKIŞ YATIŞ ÇIKIŞ 
QTmax (msn) 426±42 428±46 418±40 441İ58 427±37 
QTd (msn) 82±25 81 ±29 66±21 88±43 77±39 
Adj QTd (msn) 25± 8 28±10 21±8 27±12 24±13 
QTc max (msn) 478±58 488±56 463±36* 500±63 491±50* 
QTcd (msn) 90±36 95 ±3 8 72+23* 93±35 93±54* 
Adj QTcd (msn) 27±11 31 ± 12 22+9* 29+11 29±16* 
JT max (msn) 350±41 344±39 335±37 363±55 348±37 
JTd (msn) 86±28 80±28 67±24 8 8 ±49 79±25-
JTc max (msn) 385±36 383±33 369±30* 403 ±44 389±38* 
JTcd (msn) 92±37 93±38 70+26* 105±43 96±42* 
QRS max (msn) 104±18 I06±18 101±16 102±20 101±16 
QRSd (msn) 42± 14 44± 13 42±12 44±16 40± 15 

*p<0.05 
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Tablo 3. QT Dispersiyonu ile koroner perfüzyonun ilişkisi 

TİMİ Q T d Q T c d JTd 
Oracle Hasla Sayısı (msn) (msn) (msn) JTcd (msn) Q R S d (msn) 

0/1 10 73 +S 85+15 78±27 83+24 43+ 1 I 
2/3 24 59±20 64±22 57±2() 60±23 39±1 1 

p = 0.042 p = 0.026 p= 0.02 p = 0.02 p - 0.015 P=0.341 

ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlıydı 
(p<0.05). 

1 .ve 2. grupların hastaneden çıkarken çekilen 
E K G ' l e r i QTcd açısından karşılaştırıldığında da is­
tatistiksel açıdan anlamlı bir fark saptandı 
(72+23msn, 93±54msn) (p<0.05). Adj QTcd değer­
leri incelendiğinde 1. vc 2. gruplar arasında istatis­
tiksel açıdan önemli bir fark saptandı (22±9msn, 
29=16msn ) (p<0.05). 

Hastaneden ç ıkarken çeki len E K G Terde 
JTcmax değerleri incelendiğinde de grup 1 ve 2 
arasında istatistiksel olarak önemli bir fark saptandı 
(369±30msn , 389±38msn) (p<0.05). 

Son olarak, grup 1 ve 2 'nin hastaneden 
çıkarken çekilen EKG' lc r indekı JTcd değerleri 
karşılaştırıldığında da istatistiksel açıdan önemli bir 
fark saptandı (70±26msn, 96=42msn) (p<0.05). 

Grup 1 ve 2'deki olguların hastaneden 
çıkarken çekilen E K G ' l c r i n d e k i QT max , Qtd, Adj 
Qtd, .IT max, JTd, Q R S max, Q R S d değerleri 
arasında ise istatistiksel olarak önemli bir fark sap­
tanmadı (p>0.05). 

2) Trombolitik tedavi uygulanan grupta 
trombolitik tedavi öncesi, trombolitik tedavi 
sonrası ve hastaneden ç ıkarken çek i len 
EKGTcrin karşılaştırılması: 

Trombolitik tedavi uygulanan 40 olgunun has­
taneye ilk başvurduklarında (trombolitik tedavi 
öncesi) ve trombolitik tedavi uyguladıktan sonra 
çekilen E K G ' l e r i n i n karşılaştırılmasında incelenen 
hiçbir parametre arasında istatistiksel açıdan önem­
li bir fark saptanmadı (p>0.05). 

Trombolitik tedavi uygulanan olguların trom­
bolitik tedavi öncesi ve hastaneden çıkarken çe­
kilen EKG' l e r i n in incelenmesinde ise bazı para­
metreler arasında önemli farklılıklar olduğu sap­
tandı. Bu hastaların ilk E K G ' l e r i ile hastaneden 
çıkarken çekilen E K G ' l e r i karşılaştırıldığında QT 
max, QTc max, JT max, QRS max ve Q R S d arasın­

da istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktu 
(p>0.05). Ancak QTd , Adj Q T d , QTcd, Adj QTcd, 
JTd, JTcmax ve JTcd arasında istatistiksel olarak 
anlamlı farklılık olduğu saptandı (p<0.05). 

3) Trombolitik tedavi uygulanmayan grupta 
hastaneye ilk yatışta ve hastaneden çıkarken 
çekilen EKG'leriıı karşılaştırılması (Tablo 2) 

Trombolitik tedavi uygulanmayan gruptaki 
hastaların (15 olgu) yatışta ve çıkışta çeki len 
E K G ' l e r i n i n karşılaştırılmasında ele alman para­
metrelerin hiçbirinde istatistiksel olarak anlamlı bir 
değişiklik saptanmadı (p>0.05). 

QT ve JT Dispersiyonları ile Koroner Arter 
Açıklığı Arasındaki İlişki (Tablo 3) 

Trombolitik tedavi uygulanan hastalardan ko­
roner anjiyografi yapılanlar TİMİ sınıflamasına 
göre 0/1 ve 2/3 olmak üzere 2 gruba ayrıldı. Söz 
konusu bu gruplar arasında QT ve QTc dispersi­
yonları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark­
lılıklar saptandı. Trombolitik tedavi verilerek TİMİ 
Grade 0/1 akım sağlanan grupta (10 vaka) QT dis­
persiyonu 73±8 msn, QTc dispersiyonu ise 85±15 
msn. idi. Trombolitik tedavi uygulanarak T I M I 
Grade 2/3 akım elde edilen grupta ise (24 vaka) QT 
dispersiyonu 59+20 msn, QTc dispersiyonu ise 
64±22 msn idi . İki grup QT vc QTc dispersiyonları 
açısından karşılaştırıldığında aralarında istatistiksel 
olarak anlamlı farklar saptandı (p<0.05). Buradan 
da anlaşılacağı gibi, T IMI sınıflamasına göre in-
farkttan sorumlu koronerin açıklık oranı arttıkça 
QT dispersiyonu ve QTc dispersiyonu azalmaktay­
dı. 

JT vc JTc dispersiyonları açısından da benzer 
sonuçlar elde edildi. T IMI Grade 0/1 akım sağlanan 
grupta JT dispersiyonu 78±27 msn iken T I M I 
Grade 2/3 akım sağlanan grupta 57+20 msn. idi ve 
aralarındaki fark istatistiksel olarak anlamlıydı 
(p<0.05). JTc dispersiyonları ele alındığında TİMİ 
Grade 0/1 akım sağlanan vakaların JTc dıspersı-

TKlin .1 Gınlitıl 1"1>,S, 11 11 



Ayça B O Y A C I ve Ark. A K U T MİYOKARD İNFARKTUSÜNDE TROMBOLİTİK TEDAVİNİN OT DİSPERSİYONU ÜZERİNE ETKİSİ 

Tablo 4. Trombolitik tedavi uygulanan olgularda QT dispersiyonu ile infarkt alanının ilişkisi 

T R O M B O L İ T İ K (+) 
n=40 

A N T E R I O R N O N - A N T E R İ O R 
n=29 n=l 1 

Trombol iz Trombol iz 
Y A T İ S sonrası Ç I K I Ş Y A T I Ş sonrası Ç I K I Ş 

Q T d (msn) K l ± 2 5 * 8 2 ± 2 9 68 ± 24* 86 ± 26* 79 ± 29 64 ± 14* 
Q T c d (msn) 87 + 28* 89 ± 3 4 74 ± 20* 102 ± 2 4 * 89 ± 34 66 ± 17* 
JTd (msn) 83 + 25* 83 + 24 69 ± 28* 89 ± 37* 74 ± 27 65 ± 16* 
JTcd (msn) 90 ± 37* 86 ± 33 71 ± 26* 100± 38* 89 ± 34 65 ± 28* 

*p<().05 *p«).05 

Tablo 5. Trombolitik tedavi uygulanmayan olgularda QT dispersiyonu ile infarkt alanı arasındaki ilişki 

T R O M B O L İ T İ K 
n=15 (-) 

A N T E R I O R N O N - A N T E R İ O R 
n=8 n=7 

Y A T I Ş Ç I K I Ş Y A T I Ş Ç I K I Ş 
Q T d (msn) 9 2 ± 2 6 7 1 ± 1 7 7 2 ± 3 4 6 5 ± 1 8 
Q T c d (msn) 9 3 ± 3 2 8 5 ± 2 7 6 1 ± 1 3 6 6 ± 7 
JTd (msn) S 9 ± 2 4 76±14 7 0 ± 3 4 71±12 
JTcd (msn) 1 0 5 ± 2 6 9()±22 91 ± 5 0 81 ± 2 2 

p>0.05 

yonlan 83±24 msn iken TİMİ Grade 2/3 akım 
sağlanan vakalarda JTc dispersiyonu 60±23 msn idi 
ve aralarındaki fark istatistiksel olarak anlamlıydı 
(p<0.05). 

Trombolitik tedavi ile TİMİ grade 0/1 ve 2/3 
perfüzyon sağlanan gruplar Q R S dispersiyonlan 
açısından karşılaştırıldığında aralarında istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark bulunmadı (p>0.05). 

QT Dispersiyonu, İ n f a r k t l a İlgili Koron er 
A r t e r ve İ n f a r k t A r a s ı n d a k i İlişki 

1) Trombol i t ik tedavi uygulanan olgular 
(Tablo 4) 

Trombolitik tedavi uygulanan olgulardan ante­
rior ve non-anterior miyokard infarktüsü geçirenler 
arasında QTd, QTcd, JTd , ve JTc dispersiyonlan 
açısından hastaneye i lk başvurduklarında istatistik­
sel olarak önemli bir fark yoktu. Ancak diğer bir 
araştırmadakinin (9) aksine non-anterior miyokard 
infarktüsü geçirenlerde söz konusu bu dört para­
metre anterior miyokard infarktüsü geçirenlere 
göre istatistiksel olarak anlamlı olmamakla birlikte 

biraz daha yüksekti (p> 0.05). 

Trombolitik tedavi uygulandık tan hemen son­
ra çekilen E K G Merde grupların ikisinde de (ante­
rior ve non-anterior) trombolitik tedavi uygulan­
madan önceki değere göre bir fark saptanmadı 
(p>0.05). 

Trombolitik tedavi uygulanan olguların (ante­
rior, non-anterior) hastaneden çıktıkları gün çekilen 
E K G Merinde ise tüm parametrelerde (QT, QTc, JT 
ve JTc dispersiyonlan) trombolitik tedavi öncesine 
göre istatistiksel olarak anlamlı bir azalma saptandı 
(p<0.05). Ancak, yat ış takinin aksine çıkış taki 
EKGMerde non-anterior miyokard infarktüsü 
geçiren vakalarda istatistiksel olarak anlamlı olma­
makla birlikte incelenen dört parametrenin de daha 
düşük olduğu gözlendi (p>0.05). 

2) Trombol i t ik tedavi uygulanmayan olgu­
lar (Tablo 5) 

Trombolitik tedavi uygulanmayan olgulardan 
anterior ve non-anterior miyokard infarktüsü 
geçirenler arasında QTd, QTcd, JTd ve JTc disper-
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siyonlan açısından hastaneye i lk başvurduklarında 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktu (p>0.05). 
Ancak, non-antcrior miyokard infarktüsü geçiren­
lerde tüm bu parametreler anterior miyokard in­
farktüsü geçirenlere göre daha düşük bulundu. 

Trombolıt ik tedavi uygulanmayan olguların 
(anterior ve non-antcrior) hastaneden çıktıkları gün 
çekilen E K G ' l e r i n i n incelenmesinde QTd, QTcd, 
JTd vc JTc dispersiyonlarmda hastaneye yatışta 
çekilen E K G ' l c r e göre anlamlı bir farklılık saptan­
madı (p>0.05). 

Sonuç olarak, bu çalışmada, trombolitik tedavi 
uygulanan olgularda gözlenen QT, QTc, JT ve JTc 
dispersiyonlarmdaki istatistiksel olarak anlamlı 
azalma trombolitik tedavi uygulanmayan olgularda 
gözlenmedi. 

T a r t ı ş m a 

İskcmik kalp hastalığı zemininde gelişen vent-
riküler takiaritmiler hayatı tehdit edebilmektedir. 
Ventriküler aritmiler ve ani ölüm arasındaki clek-
trofızyolojik bağlantı tam olarak açıklanamamıştır 
ve tart ışma konusudur. Sağlıklı kişilerde ven­
triküler ektopi görülme sıklığının herhangibır prog-
nostik önemi olmadığı bilinmektedir. Kalp hastalığı 
olan kişilerdeki ventriküler ektopık aktivitenin ise 
ciddi bir prognostik önemi olduğu gösterilmiştir. 
Holtcr monitorizasyonu, sinyal ortalamak E K G ve 
kalp hızı değişkenliği bu aritmilerin oluşumunu 
tahmin edebilmek için kullanılan çeşitli yüzeysel 
E K G yöntemleridir. Ancak bu yöntemler iletim ve 
otonomik bozukluklar üzerinde fikir verebilmele­
rine rağmen en önemli aritmojenik faktör olan vent-
rikül repolarizasyon bozukluğu üzerine bilgi vere­
memektedirler (11,12). Son zamanlara kadar vent­
riküler repolarizasyon bozukluğunu göstermede 
kullanılan yöntem tek bir derivasyonda QT ıntcr-
valınin öleühnesiydi. Ancak tek bir derivasyondan 
alman QT interval süresi kalbin tüm rcpolarızasyo-
nunu temsil edemez. Çünkü, normal kalpte vent-
rikül boyunca repolarizasyon değişiklikleri olduğu 
bilinmektedir (13). Ventriküler aritmogenezisin 
oluşumunda ventriküler repolarizasyondaki bütün­
lüğün bozulmasının önemli bir faktör olduğu gös­
terilmiştir (14-15). Miyokard hücrelerinin clck-
trofizyolojik homojenliğinin bozulmasının vent­
riküler fibrilasyon eşiğinin azalmasına sebep ola­
bileceği bi ldir i lmişt ir (16). Vcntrikül boyunca 

oluşan repolarizasyon bozukluğunu gösterebilmek 
amacıyla yapılan çalışmalarda, yüzeyel E K G ' d c 
derivasyonlar arasındaki QT intcrval değişken­
liğinin teknik artefakttan çok, ventrikül boyunca 
oluşan repolarizasyon bozukluğunu gösterdiği vc 
tek başına QT uzamasından daha iy i bilgi verdiği 
saptanmıştır (17-20). Day ve ark. (20), uzun QT in-
tervali olan vc aritmi gelişen hastalarda QT disper-
siyonunun arttığını göstermişlerdir. Daha sonra 
yapılan bazı çalışmalarda da A M İ geçiren ve Q T d 
uzun bulunan olgularda ventriküler repolarizasyon 
bozukluğuna bağlı vent r iküler takiar ı tmi ler in 
görüldüğü bildirilmiştir (9). 

A M I geçiren 55 hasta üzerinde yaptığımız bu 
çalışma başarılı trombolitik tedavinin QT, QTc ve 
JT, JTc dispersiyonlarmda, yani ventriküler repola-
rizasyonun dıspersiyonunu gösteren parametrelerde 
belirgin bir düzelme sağladığını ortaya koymak­
tadır. 

Bu çalışmada, QT intervalinin yanı sıra JT in-
tervalini de analiz etmemizin nedeni ventriküler rc-
polarizasyonun dispersiyonun Q R S süres inden 
bağımsız olarak bir risk oluşturup oluşturmadığım 
araştırmaktır. QT intervali ventriküler dcpolarizas-
yon vc repolarizasyon sürelerinin her ikisini de 
içermektedir. B i r ça l ı şmada, Q R S intervalinin 
(ventriküler depolarizasyon) de iskcmik kalp hasta­
larında kardiyak ölüm riskini arttırdığı belirtilmek­
tedir (21). Yine aynı çalışmada, JT dispersiyonunun 
QT dispersiyonuna göre daha anlamlı olduğu, art­
mış JT dispersiyonu ve uzamış Q R S süresinin 
ıskemik kalp hastalarında aritmik kardiyak ölümle 
en yakın ilişkili parametreler olduğu bildirilmekte­
dir. JT dispersiyonu ve Q R S süresinin uzaması 
gecikmiş depolarizasyonu ve repolarizasyondaki 
heterojeniteyi yansıtmaktadır (21). Ancak biz çalış­
mamızda, daha önceki bir çalışmayı destekler şe­
kilde (9), trombolitik tedavinin Q R S süresi vc Q R S 
dispersiyonu üzerine istatistiksel açıdan anlamlı 
olumlu bir etkisini saptayamadık. 

Yapılan bir çalışmada, aritmi o luşumunda , 
komşu iki bölge arasındaki repolarizasyon fark­
lılığının total repolarizasyon farklılığından daha 
önemli olduğu vurgulanmıştır. Bu çal ışmada ad-
justcd OT dispersiyonu art t ıkça sustaincd, 
monomorfik ventr iküler takikardilcrin indük-
lenebildığı bel ir t i lmişt ir (22). Ç a l ı ş m a m ı z d a , 
komşu iki derivasyon arasındaki rcpoiarizasyonun 
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dispcrsiyoıuınu gösteren Adj QTd ve Adj QTcd 
parametrelerinde de trombolitik tedavi sonrası ista­
tistiksel açıdan anlamlı bir azalma sağlandığı sap­
tanmıştır (p<0.05). Buradan da anlaşılacağı gibi, 
trombolitik tedavi koroner arterin açıklığını sağla­
yarak A M I sonrası bozulan elektrofizyolojik 
çevrenin düzelmesine yardım etmektedir. 

Çalışmamızda incelenen diğer bir husus da QT, 
QTc ve J T , JTc dıspersiyonları ile TİMİ Grade 0/1 
ve 2/3 akımların ilişkisiydi. Daha önce yapılan bazı 
çalışmaları (9,23,24) destekler şekilde trombolitik 
tedavi ile sağlanan TİMİ skoru, yani koroner kan 
akımı arttıkça ventrıkülcr rcpolarizasyonun disper-
siyonu azalmaktadır. A M I sonrası QT dıspersiyonu 
ve mortalité ilişkisini araştıran bir çalışmada trom­
bolitik tedavi ile sağlanan reperfüzyonun infarkt 
genişlemesini sınırlandırdığı ve trombolitik tedavi 
uygulanan grupta geç dönemdeki mortalıtenin iki 
kat daha az olduğu belirtilmiş ve bu QT dispersiyo-
nunun ventrikiiler remodelling ile olan ilişkisine 
bağlanmıştır (17). Buradan da anlaşılacağı gibi, 
trombolitik tedavi vcıı lr iküler aritmogenezisin 
oluşumunu azaltmanın yamsıra ventrikiiler remo­
delling üzerine olan olumlu etkisi yoluyla da vent­
rikiiler repolarızasyonun dispersıyonımu azaltmak­
tadır. 

Daha önce yapılan benzer bir çalışmada (9) an­
terior miyokard ıntarktüsü geçiren olguların QT, 
QTc, JT ve JTc dıspersiyonlarmın inferior/lateral 
miyokard infarktüsü geçirenlere göre anlamlı dere­
cede artmış olduğu saptanmıştır. Ancak, biz bu 
ça l ı şmada, diğer bazı grupların çal ışmalar ını 
destekler şekilde (12,25,26), hastaların ilk başvur­
duklar ında ve hastaneden ç ıkarken çekilen 
EKG' ler inde iki gruptaki olgular (anterior ve infe­
rior/lateral) arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir 
farklılık saptayamadık (p>0.05). 

İlk olarak 1976'da Schwartz ve Wolf (27) A M I 
geçiren olgularda QT ıntervalındeki uzamanın ani 
ölüm riskini artırdığını saptamışlardır. 55 hastayı 7 
yıl boyunca izleyen bu çalışmada A M I sonrası has­
taneden çıkarken çekilen E K G ' d c QTc intervalinin 
440 msn den uzun olmasının ani ölüm riskini 2.1 
kat arttırdığı bildirilmiştir. Yine bu çalışmada, uza­
mış GT intervalinin yalnızca tckrarlayıcı vent­
rikiiler takiaritmılerc ve ani ölüme neden olan rc-
polarizasyon farklılığını yansıtmakla kalmayıp de­
vam eden iskemi ve yeni bir miyokard infarktüsün-

den ölüm riskinin de habercisi olduğu belirtilmek­
tedir. 440 msn'nin sınır değer olarak kabul edildiği 
bu çalışmada QTc intervali süresinin bir yıl sonun­
daki mortalıteyi göstermede sensitıvitesı %77, spe-
sifısitesi %84 bulunmuştur. Benzer ik i çalışmada 
ise A M I sonrası 440 msn den uzun QTc intervali­
nin sol ventrikül fonksiyonu bozuk hastalarda mor-
taliteyi 2.3 kat arttırdığı, ancak sol ventrikül dis-
fonksiyonu olmayan vakalarda ani ölüm riskini 
değiştirmediği bildirilmiştir (28,29). Yapılan başka 
bir çalışmada ise reinfarktüsten ölüm açısından 
yüksek ve düşük riskli grupların belirlenmesinde en 
güvenilir QTc intervali süresi 480 msn. olarak 
bi ldir i lmiş ve bu değerin üzer indeki QTc 
süreler inin yüksek r iskl i o lduğu belirt i lmiştir . 
Bunun nedeni olarak da koroner arter hastalığının 
daha yaygın olması gösterilmiştir (30). B iz im çalış­
mamızda da trombolitik tedavi uygulanan grupta 
hastaneden çıkarken çekilen E K G Terde QTc süresi 
463±36 msn bulunmuştur . Tromboli t ik tedavi 
uygulanmayan grupta ise bu değer 491 ±50 msn. 
dir. 480 msn. reinfarktüsten ölüm riskini belir­
lemede üst sınır olarak kabul edilirse trombolitik 
tedavi uygulanmasının reinfarktüsten ölüm riskini 
ne derecede azalt ığı daha çarpıcı bir şeki lde 
görülmektedir. 

S o n u ç olarak, A M I ' n d e trombolitik tedavi 
uygu lanmas ıy la sağlanan başarı l ı reperfüzyon 
kalbin elektriksel stabilitesinin sağlanmasında fay­
dalıdır. Kalbin elektriksel hetorojcnıtesini gösteren 
QTd trombolitik tedavi uygulanan olgularda trom-
bolizin başarısının ve reperfüzyonun derecesinin 
saptanmasında kullanılabilecek kolay uygulana­
bilir, oldukça güvenilir, non-ınvaziv bir metod 
olarak gözükmektedir . 
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