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HIPERTANSIF HASTALARDA QT . . "" 
DISPERSIYONU VE BUNUN SOL 
VENTRİKÜL HİPERTROFİSİ İLE İLİŞKİSİ 

QT. DISPERSION IN HYPERTENSIVE PATIENTS AND ITS 
RELATIONSHIP WITH LEFT VENTRICULAR HYPERTROPHY 
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SUIVINIARY 
AIM: Iucıreased QT dispersion is associated with sudden cardiac deathin con• 

gestive lleart faihııreı hypertrophic cardiomyopathy, and foUowing acute myo­
car(iial infarction. Patients with hypertension, in particnlar those witlı left ven­
tricular hypertrophy, are also at greater risk of sudden cardiac death. 

W e examined the ineidence of QT dispersion in essenHal hypertensive group 
and its correlation with left venticular hypertrophy. 

lV!ETHODS: In this study, 48 hypertemıive patients were evaluated, 24 of them 
had left ventricular hypertrophy and the remainder did not. A§ a control group 30 
normal patients were examined. All the 78 subjects had a routine surface 12-lead 
electrocardiogram, QT dispersion measured from that, and two-dimensional ech­
ocardiography performed to determine lefi ventricular hypertrophy in the sta­
tistical evaluation of the study, subjects were grouped as hypertensives and :nor­
motensives, Hypertensives were das§ified two subgroups whether they had left 
ventıricu.lar hypertrophy or not. 

RESULTS: In our study, hypertensive patients had significantly increased QT 
dispersion values compared to normotensive control group (p<O.Ol), Hypertensive 
patients, those with left ventricular hypertrophy had significantıy higher values 
than those without hypertrophy (p<0.05) and vecy high values compared to nor­
motensive group (p<O.OOl). On the other hand, hypertensive patients who did not 
have left ventricular hypertrophy, also had higher values than normotensives. In 
the hypertensive patient group significant corelation was found between QT dis­
persion and left ventricle mass index (p>O.Ol). Similar findings were obtained 
when QT dispersion value was also corırected for heart rate (QTc dispersion). 
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CONCLUSION: In this study, increased QT dispersion is found :in those essenthal 
hypertensives com.pared to norm.oten.sives. Hypertensive patients that have left 
ventride hypertrophy are more susceptible to increased QT dispersion. Patients 
with elevated blood pressure without left ventr:icle hypertrophy are alım pro:rıe to 
incıreased QT diı:;ıpersion. Sin ce th:i_s re la tionship persist evenin the absence of left 
ventricular hypertrophy9 measure:ment of QT dispersion, might be a simple, :ı:ıon­
insavive screening p:rmedure of indentify those hypertensives at g-reatest risk of 
sudden death, 

(K ey W ords: Ventricular rurrythmia, Hypertensim1., , Sudden cardiac death) 

ÖZET 
AlVIAÇ: QT dispersiyonunun artması, konjestif kalp yetmezlikli, hipertrofik kar­

cliyom_vopatili ve g;eçirilmiş myokard enfarktüslü hastalarda kalbe bağlı ani ölüm riskini 
arttırmaktadır. Hipertansif hastalardan özellikle sol ventrikül hipertrofisi olanlarda ani 
k;ırdiyak ölüm riski yüksektir. Çalışmamızda esansiyel hipertansiyonlu hasta grubunda 
QT dispersiyon artışının olup olmadığı ve bunun sol ventrikül kitlesi ile ilişkisi 
a raştınlmıştır. 

GEREÇ ve YÖNTEM: Hipertansif grup olarak 24'üncle sol ventrikül hipertrofisi saptanan 
toplam 48 hasta çalışmamızda değerlendiriln1iştir. Kontrol grubu olarak ise 30 sağlıklıbirey 
değerlendirilmiştir. Çalışma ve kontrol grubunda değerlendirilen toplam 78 olgunun tama­
men QT dispersiyonunu ölçmek amacı ile 12 derivasyonlu yüzeysel EKG çekimi ve sol ven­
trikül hipertrafısini değerlendirmek amacı ile de ekokardiografik inceleme yapılmıştır. 
Çalışmanın istatistiksel değerlendirilmesinde hipertansif hastalar sol ventrikül hi­
pertrofisinin olup olmamasına göre iki alt gruba aynlmışlardır. 

BULGULAR: Çalışmamızda hipertanaif hasta grubunda sağlıklı gruba göre QT disper­
siyonunun anlamlı derecede artmış olduğu bulunmuştur (p>O.Ol). Sol ventrikül hipertrofisi 
olan hasta alt grubunda hipertro:fisi olmayan alt gruba göre daha yüksek QT dispersiyonu 
değerleri (p>0.05) ve sağlLlı:lı normal kan basincı değerlerine sahip gruba göre ise çok daha 
_yüksek değerler (p>O.Oül)elde edilmiştir. Bununla birlikte sol ventrikül hipertrofisi olmayı:m 
hasta alt grubunun QT değerlerinin ortalamalan da sağlıklı kontrol grubundan yüksek bu­
lunmuştur (p>0.05). Hipertansifhasta grubunda QT dispersiyonu değeri ile sol ventrikül kitle 
indeksi değerleri arasında anlamlı ilişki saptanmıştır (p>O.Ol). QT dispersiyonu değerlerinin 
kalp hızma göre düzeltilmesi ile elde edilen QT dispersiyonu değerleri ile de bi:mzer sonuçlar 
elde edilmiştir. 

SONUÇ: Çalışmamızda hipertansifhasta grubunda normal kan basıncı değerlerine sahip 
sağlıklı kontrol grubuna göre artmış QT dispersiyonu değeri elde edilmiştir. Sol ventrikül 
hipertofisi olan hipertansiflerde bu değer artışı daha fazla gözlenmiştir. Bunula birlikte sol 
ventrikül hipertrofisi olmayan hipertansiflerde de sağlıklı gruba göre artmış değerler bu­
lunmuştur. Sol ventrikül hipertrofisi olmadığı durumlarda dahi yüksek basıncı ile QT dis­
persiyonu arasmda saptanan bu ilişki nedeni ile yüzeysel EKG'den elde edilen QT disper­
siyonu ölçümlerinin, kalbe bağlı ani yüksek ölüm riski altmda bulunan yüksekkan basınçlı 
bireyleri saptamada kullanılabilecek basit, girişimci olmayan bir test olduğu sonucuna 
varılmıştır. 

(Anahtar Sözcükler: .Ani ölüm, Hipertansiyon, Ventriküler aritmi.) 
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GEREÇ VE YÖNTEM 
Çalışmaya Mart 1997 ile Ocak 1998 

arasında SSK Tepecik Eğitim Hastanesi 1. 
İç Hastalıkları Kliniği ve Polikliniğinde iz­
lenen esansiyel hipertansiyon tanısı alın­
mış hastalarda 48 olgu çalışma grubu ola­
rak ve kan basıncı yüksekliği olmayan 30 
olgu da kontrol grubu olarak alınmıştır. 

Çalışmaya alınan tüm olgulara standart 
yüzeyel 12 derivasyonlu EKG çekimi 25 
mm/sn hız ile yapılmıştır. Bu yol ile elde 
edilen elektrokardiogramlar Hewlett Pac­
kard R-45 marka tarayıcı yardımı ile bil­
gisayara aktanlmış ve ölçümler Adobe 
Photoshop programı ile gerçekleştirilmiştir. 
Ölçümlerde her derivasyanda en az 2 veri 
değerlendirilmiştir. QT aralığı QRS komp­
leksinin başlangıç noktasından T dalga­
sının TP izoelektrik çizgisine dönüş noktası 
arasında geçen süre milisaniye olarak 
ölçülmüştür. Herhangi bir derivasyandaki 
en uzun QT aralığı ile en kısa QT aralığı 
arasındaki fark QT dispersiyonu (QTd) ola­
rak tanımlanmıştır. QT dispersiyonu de­
ğerlerinin kalp hızına göre düzeltilmiş 
değerlerini (QTcd) bulmak amacı ile önce 
tüm QT aralığı değerlerinden Bazett 
formülü ( QTc=QT RR) yardımı ile d üzelmiş 
QT (QTc) süresi hesaplanmıştır. Elde edilen 
QTc aralığı değerlerinden düzeltilmiş QT 
dispersiyon u ( QTcd) elde edilmiştir. 

Çalışma ve kontrol grubuna dahil edilen 
olguların tümüne Toshiba SSA- 600 marka 
ekokardiografı cihazı kullanılarak, M-mod, 
iki boyutlu ve Doppler ekokardiografık in­
celeme Amerikan Ekokardiografı Derne­
ğinin önermiş olduğu standart yöntem ile 
yapılmıştır. M-mod incelemeden elde edilen 
intervenriküler septuru kalınlığı (mm), sol 
ventrikül arka duvar kalınlığı ve sol vent­
rikül diyastotik çapı (mm) değerlerinden 
yararlanarak ventrikül kitlesi değeri 
gram cinsinden hesaplanmıştır. Sol vent­
rikül kitlesi değerinin hesaplanmasında 
Penn Convention formülü kullanılmıştıL [ 
(Sol ventrikül kitlesi=l.04 )(Sol ventrikül iç 
çapı+arka duvar+septum kalınllığı)3 + sep­
tnın kalmlığı3 ) -14gm]. Elde edilen sol vent­
rikül kitlesi eleğ-erlerinin hastanın vücut 
yüzey alanına bölünmesi ile de sol değerinin 
erkelderde 131 gr/m2 ve daha üzeri olması, 
kadınlarda 115 gı·/m2 veya üzeri olması sol 
ventrikül hipertrofisinin varlığı olarak kabul 
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edilmiştir (12). 

İstatistiksel değerlendirme de SPPS for 
Windows 7.0 bilgisayar programı yardımı 
ile Student's t testi ve Pearson lineer ko­
relasyon analizi kullanılmıştır. 

SONUÇ VE BULGULAR 
Çalışmamızda incelenen hasta ve kont­

rol grupları Tablo 1 'de özetlendiği üzere 
yaş ve cinsiyet özellikleri açısından is­
tatistiksel anlamlıhkta benzer bulunmuş­
tur Hasta grubu sol ventrikül 
hipertrofisinin olup olmamasına göre alt 
gruplara ayrıldığında da gruplar Tablo 
2'de özetlendiği üzere yaş ve cinsiyet 
özellikleri açısından istatistiksel anlamlı­
hkla benzer bulunmuştur (p<0.005). 

TABlO 1: Hipertansif ve kontrol gruplarının özellikleri 

Hipertansil grup Kontrol Grubu p 

Olgu sayısı 48 30 
Yaş (yıl) 48.4± ı3.2 49.2± 12.4 >0.05 
Kadın /Erkek 23/25 14/16 >0.05 

TABLO 2: Hipertansif alt grupların özellikleri 

Sol ventrikül Sol veııtrikül p 
hipertofisi olmayanlar olanlar 

Olgu sayısı 24 24 
Yaş (yıl) 46.9±14.7 49.9±13.4 >0.05 
!(adın /Erkek ı 1/13 12/12 >0.05 

Çalışmamızda hasta ve kontrol grup­
larının QT dispersiyonu (QTcd) ve QT dis­
persiyonu değerlerinin kalp hızına göre 
düzeltilmiş değerlerini ( QTcd) istatistiksel 
olarak hasta grubu 
eleğerlerinin ortalamalarının kontrol gru­
buna göre ileri anlamhkta uzun 
olduğu gözlenmiştir (Tablo3). 

TABlO 3: Hipertansifve kontrol gruplarının QT dispersiyonu 

(QTd) ve düzeltilmiş QT dispersiyonu (QTdc) değerlerinin 

karşılaştırılması (ortalama ±SO) 

QTd (msn) 
QTcd (msn) 

Hipertansit grup Kontrol Grubu p 

59.4± 16.7 
74.7± 19.2 

39.3± ı 3.1 
5305±14.2 

<0.01 
<0.01 

Çalışmamızda hasta grubu ekokardio­
grafik triterler gözönüne almarak sol 
ventrikül hipertrofisi olup olmamasına 
göre iki alt gruba ayrıldığında, sol vent-
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rikül hipertofisi saptanan grubun QTd ve 
QTcd değerlerinin hipe:rtrofı. saptanmayan 
gruba göre anlamlı derecede uzun olduğu 
(p<0.05) saptanmıştır (Tablo 4). 

Tt\BlO 4: Sol veııtrikül hipertofisi olan (SVH+) ve olmayan 
(SVH-1 hipertansit alt grupların OJ dispersiyonu (OTdc) 
değerlerinin karşılaştinlması (ortalama ±SO) 

O.Td (msıı) 
QTcd (msn) 

S\IH+ SVH-

67.3:ı:19J 

83.1±21.5 
51.5± 14.9 
66.3±17.3 

<0.05 
<0.05 

Kontrol ile sol ventrikül hi-
pertofisi olan hipertansif alt g-rubunun 
QTd ve QTcd değerleri karşılaştırıldığında 
hipertrofi saptanan grupta ileri de­
recede (p<O.OOl) uzun değerler saptan-

(Tablo 5). 

TABLO 5: Sol ventrikül hipertofisi olan (S\IH+) hipertansit alt 
grubun ve kontrol grubunun QT dispersiyomı (QTd) ve düzelıniş 
QT dispersiyonu (QTdc) değerlerinin karşılaştırılması (ortalama 
±SO) 

QTd (msıı) 
QTcd (msıı) 

SVH+ 

67.3±19.3 
83.1 ±21.5 

Kontrol Grubu 

39.3±13.1 
53.5± 14.2 

p 

<0.001 
<0.001 

Kontrol grubu ile sol ventrikül hi-· 
pertofisi olmayan hipe:rtansif alt grubunun 
QTd ve QTcd değerleri karşılaştmldığırda 
ise hipertofisi olmayan hipertansif has­
talarm değerlerin de anlamlı derecede 
(p<0.005) uzun olduğu saptanmıştır (Tablo 
6). 

TABLO 6: Sol ventrikül hipertofisi olmayan (SVH-) hipertansit 

alt grubun ve kontrol grubunun QT dispersiyonu (QTd) ve 
düzeltilmiş QT dispersiyon u (QTdc) değerlerin karşiiaştırıiması 

(ortalama ±SO) 

QTd (msn) 
QTcd (nısıı) 

SVH-

51.5±14.9 
66.3±17.3 

Kontrol Grubu 

39.3±13.1 
53.5±14.2 

p 

<0.05 
<0.05 

Hipertansif çalışma grubundaki has­
taların QTd ve QTcd değerlerinin eko­
kardiografik sol ventrikül kitle indeksi 
değeri olan ilişkisini saptamak için yaptı­
ğımız lineer regresyon analizinde bu 
değerler arasında çok ileri derecede ko­
relasyon (p<O.OOl) saptanmıştır (Tablo 7). 
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TABLO 7: Sol ventrikül kitlme indeksi (S\/Ki) ile OTd ve QTcd 
değerleri arasındaki ilişkiyi gösteren lineer korelasyon analizi 
sonuçları 

QTd & SVKI 
QTcd & SVKi 

'rARTIŞMP .. 

____ . __ ...:..P __ _ 

0.76 
0.74 

<0.001 
<0.001 

Kan basıncı yüksekliği olan hastalarda 
kalp ve damar hastahldarma bağlı ölüm 
sıklığının yüksek olduğu bilinmektedir. 
Hipertımsif hastalarda ölüm sıklığı artı­
şından sorumlu nedenlerden biri de bu 
grupta kalbe bağlı ani ölüm riskinin 
yüksek olmasıdır. Frarningham çalışması 
verilerin irdelenmesi ile yapılan bir 
çalışmada, hipertansiyonu olan hastalarda 
ani ölüm riskinin 2 kat arttığı gösteril­
miştir. Hipertansif hastalardan özellilde 
sol ventrikül hipertofisi olanlarda kalbe 
bağlı ani ölüm riskinin daha yüksek oldu­
ğu gösterilmiştir. 

Kalbe bağlı arıJ ölürrlerin en sık nedeni 
ventrikül kökenli öldürücü aritmilerdir. Bu 
aritmilerin oluşumundalu elelı::trofizyolqjik 
etkenleri saptayabilmek amacı ile çeşitli 
:yüzeysel EKG yöntemleri geliştirilmiştir. ileti 
anormalliği ve otonom sinir siteıni bo­
zukluk1anm saptamada Ho lter EKG, .si.rıyal 
ortalamalı EKG ve kalp hızı değişkenliği 
tekniği yararlı olmaktadır. Ancak bu tek­
niklerden hiç birisi ventıiküler fatal mit­
milere öncülük ettiği bilinen veutrikül re­
potarizasyonu bozuJduJar:ını yansıtılsma­
maktadrr. Son yıllara dek ventrikül re­
polarizasyonunu gösterınede kullanılan 
yöntem tek bir deıivasyonda QT intervali 
ölçümü kullaı1ılmıştır. Anca!:;_ bu yöntemin 
kısıthhğı tüm kalbin repolarizasyonunu 
göstermemesiclir. Halbuki normal kalpte dalıi 
ventrikül boyunca repolarizasyon değişiklik­
leri olmaktadır. Ventrikül repolarizasyon 
bütı:tnlüğünde oluşan değişikliklerin vent-­
rikül kökenli antmilerin etiyopatogenezinde 
önemli bir faktör olduğu gösteıilmiştir. Vent­
rikül boyunca oluşan repolarizasyon değişik­
liğ'mi gösterınede QT interval değişkenliğini 
gösteren QT dispersiyonunu.n ölçülmesinin 
yararlı bir yöntem olduğu değişik elekt­
rofizyolojik çalışmalarda gösterilmiştir. 

J\/[yokardnı elektriksel repolarizasyon 
heterojenitesini yansıtan QT dispersiyonu 
uzamasının ani ölüme yol açan ventriküler 
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aritınilere açtığı gösterilmiştir" QT dis­
persiyonunun artması, konjestif kalp yet­
mezlikli, hipertrafik kardiyompatili ve 
geçirilmiş mykard enfarktüslü hastalarda 
ani ölüm riskini arttırmaktadır" 

Çalışmamızda hipertansif hasta gru­
bunda sağlıklı gruba göre QT dispersi­
yonunun anlamlı derecede artmış olduğu 
bulunmuştur (p<Ooon Sol ventrikül hi­
pertofisi olan hasta alt grubunda hiper­
tofisi olmayan alt gruba göre daha yüksek 
QT dispersiyonu değerleri (p<0"05) ve 
sağlıklı normal kan basıncı değerlerine 
sahip gruba göre ise çok daha yüksek 
değerler (p<OOOOl) elde edilmiştir" Bu­
nunla birlikte sol ventrikül hipertofisi ol­
mayan hasta alt grubunun QT değer­
lerinin ortalamaları da sağlıklı kontrol 
grubundan yüksek bulunmuştur (p<0"05)" 
Hipertansif hasta grubunda QT disper­
siyonu değeri ile sol ventrikül kitle indeksi 
değerleri arasmda anlamlı ilişki saptan­
mıştıL (p<OOOH QT dispersiyonu değerle­
rinin kalp hızına göre düzeltilmesi ile elde 
edilen QTc dispersiyonu değerleri ile de 
benzer sonuçlar elde edilmiştir" 

Hipertansifhastalarda ventikül repola­
rizasyonu değişikliklerini araştıran çalı­
şmalar QT dispersiyonu artışının oldu-
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