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HiPERTANSIF HASTALARDA QT
DiSPERSIYONU VE BUNUN SOL
VENTRIKUL HIPERTROFISI ILE ILiSKisi

QT DISPERSION IN HYPERTENSIVE PATIENTS AND ITS
RELATIONSHIP WITH LEFT VENTRICULAR HYPERTROPHY
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SUMMARY

AIM: Increased QT dispersion is associated with sudden cardiac death in con-
gestive heart failure, hypertrophic cardiomyopathy, and following acute myo-
cardial infarction. Patients with hypertension, in particular those with left ven-
tricular hypertrophy, are also at greater risk of sudden cardiac death.

We examined the incidence of QT dispersion in essential hypertensive group
and its correlation with left venticular hypertrophy.

METHODS: In this study, 48 hypertensive patients were evaluated, 24 of them
had left ventricular hypertrophy and the remainder did not. As 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 left ventricular hypertrophy in the sta-
tistical evaluation of the study, subjects were grouped as hypertensives and nor-
motensives. Hypertensives were classified two subgroups whether they had left
ventricular hypertrophy or not.

RESULTS: In our study, hypertensive patients had significantly increased QT
dispersion values compared to normotensive control group (p<0.01). Hypertensive
patients, those with left ventricular hypertrophy had significantly higher values
than those without hypertrophy (p<0.05) and very high values compared to nor-
motensive group (p<0.001). 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>0.01). Similar findings were obtained
when QT dispersion value was also corrected for heart rate (QTc dispersion).
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CONCLUSION: In this study, increased QT dispersion is found in those essential
hypertensives compared to normotensives. Hypertensive patients that have left
ventricle hypertrophy are more susceptible to increased QT dispersion. Patients
with elevated blood pressure without left ventricle hypertrophy are also prone to
increased QT dispersion. Since this relationship persist even in the absence of left
ventricular hypertrophy, measurement of QT dispersion, might be a simple, non-
insavive screening proedure of indentify those hypertensives at greatest risk of
sudden death.
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OZET

AMAC: QT dispersiyonunun artmasi, konjestif kalp yetmezlikli, hipertrofik kar-
divomvopatili ve gecirilmis myokard enfarktiislii hastalarda kalbe bagh ani 6lim riskini
arttirmaktadir. Hipertansif hastalardan o6zellikle sol ventrikiil hipertrofisi olanlarda ani
kardivak olum riski yiksektir. Calismamizda esansiyel hipertansiyonlu hasta grubunda
QT dispersiyon artigmmin olup olmadigi ve bunun sol ventrikiil kitlesi ile iligkisi
aragtirilmistir.

GEREC ve YONTEM: Hipertansif grup olarak 24'tiinde sol ventrikiil hipertrofisi saptanan
toplam 48 hasta ¢caligmamizda degerlendirilmigtir. Kontrol grubu olarak ise 30 saghkli birey
degerlendirilmigtir. Caligma ve kontrol grubunda degerlendirilen toplam 78 olgunun tama-
men QT dispersiyonunu 6lgmek amaci ile 12 derivasyonlu yiuzeysel EKG cekimi ve sol ven-
trikil hipertrofisini degerlendirmek amact ile de ekokardiografik inceleme yapilmigtir.
Caligmanin istatistiksel degerlendirilmesinde hipertansif hastalar sol ventrikil hi-
pertrofisinin olup olmamasina gére iki alt gruba ayrilmiglardir.

BULGULAR: Calismamizda hipertansif hasta grubunda saglikh gruba gore QT disper-
siyonunun anlaml derecede artmis oldugu bulunmustur (p>0.01). Sol ventrikiil hipertrofisi
olan hasta alt grubunda hipertrofisi olmayan alt gruba gore daha yiiksek QT dispersiyonu
degerleri (p>0.05) ve sagliklh normal kan basinci degerlerine sahip gruba gore ise ¢ok daha
yiiksek degerler (p>0.001) elde edilmigtir. Bununla birlikte sol ventrikiil hipertrofisi olmayan
hasta alt grubunun QT degerlerinin ortalamalari da saghkli kontrol grubundan yiksek bu-
lunmustur (p>0.05). Hipertansif hasta grubunda QT dispersiyonu degeri ile sol ventrikiil kitle
indeksi degerleri arasinda anlaml iligki saptanmistir (p>0.01). QT dispersiyonu degerlerinin
kalp hizina gore diizeltilmesi ile elde edilen QT dispersiyonu degerleri ile de benzer sonuclar
elde edilmistir.

SONUC: Calismamizda hipertansif hasta grubunda normal kan basinci degerlerine sahip
saghkli kontrol grubuna gore artnmug QT dispersiyonu degeri elde edilmistir. Sol ventrikiil
hipertofisi olan hipertansiflerde bu deger artigi daha fazla gézlenmistir. Bunula birlikte sol
ventrikiil hipertrofisi olmayan hipertansiflerde de saghikli gruba gore artmis degerler bu-
lunmustur. Sol ventrikiil hipertrofisi olmadigr durumlarda dahi yiiksek basmc ile QT dis-
persiyonu arasinda saptanan bu iligki nedeni ile ytzeysel EKG'den elde edilen QT disper-
siyonu dlciimlerinin, kalbe bagh ani yiksek olim riski altinda bulunan yiiksek kan basinch
bireyleri saptamada kullamilabilecek basit, girigimci olmayan bir test oldugu sonucuna
varilmigtir. :

(Anahtar Sozciikler: Ani 6liim, Hipertansiyon, Ventrikiiler aritmi.)
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GEREC VE YONTEM

Calismaya Mart 1997 ile Ocak 1998
arasinda SSK Tepecik Egitim Hastanesi 1.
I¢ Hastaliklar: Klinigi ve Polikliniginde iz-
lenen esansiyel hipertansiyon tanisi alin-
mig hastalarda 48 olgu calisma grubu ola-
rak ve kan basinca yiiksekligi olmayan 30
olgu da kontrol grubu olarak alinmigtir.

Caligmaya alinan tim olgulara standart
yizeyel 12 derivasyonlu EKG ¢ekimi 25
mm/sn hiz ile yapilmigtir. Bu yol ile elde
edilen elektrokardiogramlar Hewlett Pac-
kard R-45 marka tarayict yardimi ile bil-
gisayara aktarilmig ve olciimler Adobe
Photoshop programa ile gerceklestirilmistir.
Olcumlerde her derivasyonda en az 2 veri
degerlendirilmistir. QT araligt QRS komp-
leksinin baslangi¢c noktasmmdan T dalga-
siin TP izoelektrik ¢izgisine dontg noktas:
arasinda gecen slre milisaniye olarak
olgulmigtir. Herhangi bir derivasyondaki
en uzun QT aralig ile en kisa QT aralig
arasindaki fark QT dispersiyonu (QTd) ola-
rak tammlanmigtir. QT dispersiyonu de-
gerlerinin kalp hizina gore diizeltilmis
degerlerini (QTcd) bulmak amaac ile 6nce
tim QT arahgr degerlerinden Bazett
formuli (QTe=QT RR) yardimi ile diizelmis
QT (QTc) siiresi hesaplanmistir. Elde edilen
QTec aralign degerlerinden dizeltilmis QT
dispersiyonu (QTcd) elde edilmigtir.

Calisma ve kontrol grubuna dahil edilen
olgularmn tiimiine Toshiba SSA - 600 marka
ekokardiografi cihazi kullanilarak, M-mod,
iki boyutlu ve Doppler ekokardiografik in-
celeme Amerikan Ekokardiografi Derne-
ginin 6nermis oldugu standart yontem ile
yapimigtir. M-mod incelemeden elde edilen
intervenrikiiler septum kalinligi (mm), sol
ventrikil arka duvar kalinlig1 ve sol vent-
rikiil diyastotik i¢ capt (mm) degerlerinden
yararlanarak sol ventrikil kitlesi degeri
gram cinsinden hesaplanmigtir. Sol vent-
rikil kitlesi degerinin hesaplanmasinda
Penn Convention formiili kullanilmigtir. [
(Sol ventriktl kitlesi=1.04 )}(Sol ventrikil i¢
capi+arka duvar+septum kahnlhigi)? + sep-
tum kalinhg?®) -14gm]. Elde edilen sol vent-
rikil kitlesi degerlerinin hastanin viicut
ylizey alamina boliinmesi ile de sol degerinin
erkeklerde 131 gr/m?2 ve daha tizeri olmasi,
kadinlarda 115 gr/m? veya tizeri olmasi sol
ventrikiil hipertrofisinin varhgi olarak kabul

56

edilmigtir (12).

Istatistiksel degerlendirme de SPPS for
Windows 7.0 bilgisayar program: yardimi
ile Student's t testi ve Pearson lineer ko-
relasyon analizi kullanilmigtir.

SONUC VE BULGULAR

Calismamaizda incelenen hasta ve kont-
rol gruplari Tablo 1'de o6zetlendigi tizere
yag ve cinsiyet ozellikleri acisindan is-
tatistiksel anlamhilikta benzer bulunmus-
tur (p<0.005). Hasta grubu sol ventrikiil
hipertrofisinin olup olmamasina gore alt
gruplara ayrildiginda da gruplar Tablo
2'de ozetlendigi tizere yag ve cinsiyet
ozellikleri a¢isindan istatistiksel anlambi-
likla benzer bulunmustur (p<0.005).

TABLO 1: Hipertansif ve kontrol gruplarinin ozellikleri

Hipertansif grup Kontrol Grubu p
Olgu sayisi 48 30
Yas (yil) 48.4+13.2 49.2+12.4 >0.05
Kadin /Erkek 23/25 14/16 >0.05

TABLO 2: Hipertansif alt gruplarin ozellikleri

Sol ventrikiil Sol ventrikiil p
hipertofisi olmayanlar olanlar
Olgusayist . 24 24
Yas (yil) 46.9+14.7 49.9+13.4 >0.05
Kadin /Erkek 1/13 12/12 >0.05

Calismamizda hasta ve kontrol grup-
larinin QT dispersiyonu (QTcd) ve QT dis-
persiyonu degerlerinin kalp hizina gore
diizeltilmis degerlerini (QTcd) istatistiksel
olarak kargilagtirdignmizda, hasta grubu
degerlerinin ortalamalariin kontrol gru-
buna gore ileri anlamhkta (p<0.01) uzun
oldugu gozlenmigtir (Tablo3).

TABLO 3: Hipertansif ve kontrol gruplannin QT dispersiyonu
(QTd) ve diizeltilmis QT dispersiyonu (QTdc) degerlerinin
karsilastiniimasi (ortalama +SD)

Hipertansif grup  Kontrol Grubu p

QTd (msn) 59.4+16.7 39.3+13.1 <0.01
QTed (msn) 74.7£19.2 5305+14.2 <0.01

Calhigmamizda hasta grubu ekokardio-
grafik triterler gozonine -alinarak sol
ventrikiil hipertrofisi olup olmamasina
gore iki alt gruba ayrildiginda, sol vent-
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rikil hipertofisi saptanan grubun QTd ve
QTcd degerlerinin hipertrofi saptanmayan
gruba gore anlamh derecede uzun oldugu
(p<0.05) saptanmagtir (Tablo 4).

TABLO 4: Sol ventrikiil hipertofisi olan (SVH+) ve olmayan
(SVH-) hipertansif alt gruplann QT dispersiyonu (QTdc)
degerlerinin karsilagtinimasi (ortalama +SD)
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TABLO 7: Sol ventrikiil kitime indeksi (SVKI) ile QTd ve QTcd
degerleri arasindaki iligkiyi gésteren lincer korelasyon analizi
sonuclan

r p
QTd & SVKI 0.76 <0.001
QTcd & SVKI 0.74 <0.001

SVH+ SVH- p
QTd {msn) 67.3x19.3 51.5£14.9 <0.05
QTcd (msn) 83.1x21.5 . 66.3x17.3 <0.05

Kontrol grubu ile sol ventrikil hi-
pertofisi olan hipertansif alt grubunun
QTd ve QTcd degerleri kargilagtirildiginda
hipertrofi saptanan grupta c¢ok ileri de-
recede (p<0.001) uzun degerler saptan-
migtir (Tablo 5).

TABLO 5: Sol ventrikiil hipertofisi olan (SVH+) hipertansif alt
grubun ve kontrol grubunun QT dispersiyonu (QTd) ve diizelmis
QT dispersiyonu (QTdc) degerlerinin karsilagtrimasi (ortalama
+SD)

SVH+ Kontrol Grubu p
QTd (msn) 67.3+19.3 39.3+13.1 <0.001
QTcd (msn) 83.1£21.5 53.5:14.2 " <0.001

Kontrol grubu ile sol ventrikiil hi-
pertofisi olmayan hipertansif alt grubunun
QTd ve QTcd degerleri kargilagtirildigirda
ise hipertofisi olmayan hipertansif has-
talarin degerlerin de anlamli derecede

(p<0.005) uzun oldugu saptanmigtir (Tablo

6).

TABLO 6: Sol ventrikiil hipertofisi olmayan (SVH-} hipertansif

alt grubun ve kontrol grubunun QT dispersiyonu (QTd) ve
diizeltilmis QT dispersiyonu (QTdc) degerlerin karsilastinimasi

(ortalama +SD)

SVH- Kontrol Grubu p
QTd (msn) 51.5+14.9 39.3+13.1 <0.05

QTcd (msn) 66.3+17.3 53.5+14.2 <0.05

Hipertansif ¢alisma grubundaki has-
talarn QTd ve QTecd degerlerinin eko-
kardiografik sol ventrikil kitle indeksi
degeri olan iligkisini saptamak icin yapti-
gimiz lincer regresyon analizinde bu
degerler arasinda c¢ok ileri derecede ko-
relasyon (p<0.001) saptanmigtir (Tablo 7).

TARTISMA

Kan basinc yiiksekligi olan hastalarda
kalp ve damar hastaliklarina bagh o6lim
sikliginin  yiksek oldugu bilinmektedir.
Hipertansif hastalarda olim sikligi arti-
gsindan sorumlu nedenlerden biri de bu
grupta kalbe bagh ani olim riskinin
yiksek olmasidir. Framingham caligmasi
verilerin irdelenmesi ile yapilan bir
calismada, hipertansiyonu olan hastalarda
ani olim riskinin 2 kat arttigi gosteril-
migtir. Hipertansif hastalardan &zellikle
sol ventrikil hipertofisi olanlarda kalbe
bagh ani 6liim riskinin daha yiksek oldu-
gu gosterilmistir.

Kalbe bagh ani dliumlerin en sik nedeni
ventrikiil kékenli oldiiriicti aritmilerdir. Bu
aritmilerin olugumundaki elektrofizyolojik
etkenleri saptayabilmek amaci ile cesitli
yuzeysel EKG yontemleri geligtirilmistir. Ileti
anormalligi ve otonom sinir sitemi bo-
zukluklarini saptamada Holter EKG, sinyal
ortalamali EKG ve kalp hizi degigkenligi
teknigi yararh olmaktadir. Ancak bu tek-
niklerden hic¢ birisi ventrikiiler fatal arit-
milere oncilik ettigi bilinen ventrikil re-
potarizasyonu  bozuklularim  yansitilama-
maktadir. Son yillara dek ventrikil re-
polarizasyonunu  gostermede  kullanilan
yontem tek bir derivasyonda QT intervali
olgimi kullamlmigtir. Ancak bu yontemin
kisithhign  tiim kalbin repolarizasyonunu
gostermemesidir. Halbuki normal kalpte dahi
ventrikiil boyunca repolarizasyon degigiklik-
leri olmaktadir. Ventrikil repolarizasyon
butinliginde olugsan degigikliklerin vent-
rikiil kokenli aritmilerin etiyopatogenezinde
onemli bir faktor oldugu gosterilmigtir. Vent-
rikiil boyunca olugan repolarizasyon degigik-
ligini gostermede QT interval degigkenligini
gosteren QT dispersiyonunun &l¢iilmesinin
yararh bir yontem oldugu degigik -elekt-
rofizyolojik calismalarda gésterilmigtir.

Myokardin elektriksel repolarizasyon
heterojenitesini yansitan QT dispersiyonu
uzamasinin ani 6lime yol acan ventrikiiler
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aritmilere yol actigi gésterilmistir. QT dis-
persiyonunun artmasi, konjestif kalp yet-
mezlikli, hipertrofik kardiyompatili ve
gecirilmis mykard enfarktisli hastalarda
ani 6lim riskini arttirmaktadir.
Calismamizda hipertansif hasta gru-
bunda saglikli gruba gore QT dispersi-
yonunun anlamli derecede artmis oldugu
bulunmustur (p<0.01). Sol ventrikil hi-
pertofisi olan hasta alt grubunda hiper-
tofisi olmayan alt gruba gore daha yiiksek
QT dispersiyonu degerleri (p<0.05) ve
saglikli normal kan basinc: degerlerine
sahip gruba gore ise c¢cok daha yiksek
degerler (p<0.001) elde edilmistir. Bu-
nunla birlikte sol ventrikiil hipertofisi ol-
mayan hasta alt grubunun QT deger-
lerinin ortalamalar1 da saghkl kontrol
grubundan yiiksek bulunmustur (p<0.05).
Hipertansif hasta grubunda QT disper-
siyonu degeri ile sol ventrikiil kitle indeksi
degerleri arasinda anlamli iligki saptan-
mistir. (p<0.01). QT dispersiyonu degerle-
rinin kalp hizina gore diizeltilmesi ile elde
edilen QTc dispersiyonu degerleri ile de
benzer sonuclar elde edilmigtir.
Hipertansif hastalarda ventikiil repola-
rizasyonu degisikliklerini arastiran cali-
smalar QT dispersiyonu artiginin oldu-
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