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OZET

Amac: Akut koroner sendromlar (AKS) sirasinda gelisebilecek komplikasyonlar ile iligkili oldugu diistintilen
bir¢ok klinik ve laboratuvar parametre tanimlanmigtir. Calismamizda elektrokardiografik (EKG) bir parametre olan
QT dispersiyonunun, bu komplikasyonlar yéniinden yiiksek riskli hastalart saptamadaki degeri arastirilmistir.

Yéntem: Calismamizda, gégiis agrisinin baglangicindan itibaren ilk 12 saat icinde basvuran ve ilk kez AKS
tanist alan hastalarda gelisen komplikasyonlarin, QT dispersiyonu ile iliskisi incelenmistir. Calismaya alinan
hastalarin QT dispersiyonuna sebep olabilecek ek bir hastaliklart veya ilag kullanimlari yoktur. Komplikasyon
gelisen ve gelismeyenler arasinda QT dispersivonu ortalamalarinin karstlastirmas: non-parametrik Mann-
Whitney-U testi ile, ¢coklu alt gruplarin karsilastirmalart Kruskal Wallis testi ile yaptlmistir.

Bulgular: Calismamizda hasta grubunun timi ele alindiginda AKS komplikasyonlart gelisenlerde, QT
dispersiyonunun gelismeyenlere oranla daha uzun oldugu saptanmistir (p<0.05). Q dalgali miyokart infarktiisii ve
Q dalgasiz miyokart infarktiisii gelisen hasta gruplarinda komplikasyon olarak tekrarlayict iskemik atak ve
ventriktiler aritmi gelisen hastalarda gelismeyenlere gére QT dispersivonunun anlamli derecede uzun oldugu
gosterilmistir (p<0.001). Anstabil angina pektoris hasta grubunda ise ventrikiiler aritmi gelisen hastalarda
gelismeyenlere gore QT dispersivonunun anlamli derecede uzun oldugu gésterilmistir (p<0.001).

Sonucg: QT dispersiyonunun, yiiksek riskli AKS‘lu hastalarda ézellikle ventrikiiler aritmi ve rektirren iskemi
olmak tizere komplikasyonlart belirlemede kullanilabilecegi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Akut koroner sendrom, QT dispersiyonu, ventrikiiler aritmiler, tekrarlayict iskemik atak

SUMMARY

Aim: Clinical and laboratory parameters that are belicved to be related with the complications of acute
coronary syndromes (ACS) are defined. In our study, the significance of QT dispersion, an electrocardiographic
parameter, in predicting the high risk ACS patients was evaluated.

Methods: The daily complications and QT dispersions of the patients who admitted within first 12 hours of
chest pain and who did not have previous history of ACS were followed. The patients did not have any other
systemic disease that might cause QT dispersion. The comparison between the groups was made by using
Mann-Whitney-U test and Kruskal Wallis test.

Results: Mean QT dispersion was found statistically longer in complicated patients than the non-complicated
group (p<0.05). In both Q — wave and non Q wave myocardial infarction groups, the complicated subgroups
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with recurrent ischemic pain and ventricular arrythmias had significantly longer mean QT dispersion values
than the non-complicated groups (p<0.001). The patients with unstable angina and experienced ventricular
arrythmias had significantly longer QT dispersion than the non-complicated groups (p<0.001).

Conclusion: QT dispersion might be accepted as a valuable marker in predicting high risk ACS patients
especially for ventricular arrythmias and recurrent ischemic pain.
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Aterosklerotik koroner kalp hastaligi gelismis
ve gelismekte olan tilkelerde 6nde gelen dlim
nedenidir. Koroner aterosklerozun klinik belir-
tileri, asemptomatik bir durumdan akut miyo-
kart infarktisti (AMI) ya da ani kardiyak dlime
kadar gelisebilecek bir yelpaze icinde degisiklik
gosterebilir. Anstabil angina pektoris (USAP),
Q dalgahh miyokart infarktisti (QMI) ve Q dal-
gasiz miyokart infarktiisi (non QMI) Akut
Koroner Sendromlar bash@: altinda toplanmis-
fir (1).

Guiniimiizde, Akut Koroner Sendrom (AKS) tani-
s1 alan hastalann izlem, tedavi sekli ve prognoz
tayinlerinin Amerikan Kalp Birligi (AHA) veya
Avrupa Kardiyoloji Dernegi (ESC)'nin 6nerdigi
risk degerlendirme kilavuzlarina gére yapilmasi
onerilmektedir (1,2). Bu kilavuzlarda tekrarla-
van gégls agrisi, troponin yiksekligi, aritmi,
hemodinamik bozukluk mevcudiyeti, MI sonra-
st anjinal agn varhigi, kalpte 3. kalp sesinin (S3)
duyulmasi, akciger muayenesinde staz bulgular,
ileri yas gibi parametreler yiksek risk goster-
geleri olarak kabul edilmektedir. Bu paramet-
reler icinde yer almamakla beraber hastalarn
ventrikil toparlanma zamanlarinin gosterdigi
normalden sapma ve inhomoijenite cesitli aras-
tirmacilar tarafindan yiiksek riski gosteren giri-
simsel olmayan bir yéntem olarak sunulmustur
(3-5). Ventrikiiler toparlanma zamanini belirle-
mede yaygin olarak kullanilan yontem QT mesa-
fesinin olctilmesidir. Saglikli bir miyokartta QT
stiresinin ventrikiilin tiimiinde benzer olmasi
vani homojenite gostermesi beklenirken, USAP,
AMI, hipertrofik kardiyomiyopati gibi durumlar-
da bu homojenite bozulmaktadir (6,7). AMI'de
6zellikle erken dénem mortalitede bu inhomo-
jenitenin etkin bir faktér oldugu ve aritmi potan-

Basvuru tarihi: 08.07.2003
SSK Tepecik Hast Derg 2003;13(3):149-153

siyelini arttirdiina dair yayinlar vardir (8). Bu
durum klinik olarak 12 kanalll EKG'de derivas-
yonlar arasindaki QT farkliiginin &l¢ilmesi ile
ifade edilebilir ve QT dispersiyonu olarak isim-
lendirilir.

HASTALAR VE YONTEM

Calismaya Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kardiyoloji Klinigi'nde AKS tanisi
alan 45 hasta alinmistir. Hasta grubunun, 25
erkek 20’si kadin olup, yas ortalamalari 57+12
yildir.

Hastalarin bir haftalik yatiglart stiresince AKS’a
bagl olusan komplikasyonlar (ventrikiiler aritmi,
rekiirren iskemi, reinfarktiis, hemodinamik
bozukluk) ESC'nin "AKS’larda risk belirleme"
rehberine gore degerlendirilmistir (1). QT disper-
siyonu tiim hastalarda her giin cekilen 12
kanalli EKG kayitlarindan hesaplanmustir.

Gogus agrist baslangicinin ik 12 saatinde bas-
vuran ve ik kez AKS tanisi alan hastalar cahs-
mamza dahil edilmistir. Ventrikiler aritmi, re-
kiirren iskemi, reinfarktiis, hemodinamik bozuk-
luga neden olabilecek ek hastaliklari olanlar veya
QT degisikligine yol acabilecek ila¢ kullanim
oykiisii olan hastalar calismamiza alinmamustir.

Calisma grubu Q dalgali miyokart infarktiisii
(QMI), Q dalgasiz miyokart infarktiisti (non QMI)
ve anstabil angina pektoris (USAP) olarak ti¢
gruba aynlmustir. Her grup da kendi icinde
komplikasyon gelisenler ve gelismeyenler ola-
rak ikiye ayrilmistir. Hastalara glinde en az bir

kez 12 kanalli EKG c¢ekilmistir.

QT intervali dlglimiinde 12 kanalli 50 mm/sn
hizla ¢ekilmis EKG kaydi kullanilmistir. QT inter-
vali, cetvel kullanilarak, QRS kompleksinin
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basglangicindan "T" dalgasinin TP izoelektrik
hattina déndiigii yer olarak tamimlanan "T"
dalgasinin sonuna kadar olan mesafe olarak
Olctilmustiir. Eger "U" dalgasi varsa "T" dalgasi-
nin sonu "T" ve "U" dalgasi arasindaki en
dustik nokta olarak belirlenmistir. T dalgasinin
sonunun belirlenemedigi ve amplitiidiiniin dii-
stk oldugu derivasyonlardan &lciim yapilma-
mustir. En az 6 derivasyonda QT interval olcti-
mil yapilan EKG’ler degerlendirmeye alinmustir.
QT dispersiyonu, 12 kanalli standart EKG’de
Slctilen maksimum ve minimum QT intervalleri
arasindaki fark olarak tanimlanmistir. Bazett
formtli ile kalp hizina gore diizeltiimis QT
intervali (QTc) ve dizeltilmis QT dispersiyonu
(QTcD) hesaplanmustir (9-11). Calismamizda
elde edilen verilerin istatistiksel analizlerinde
SPSS 10.0 bilgisayar programi kullanilmustir.
lki grup arasinda QT dispersiyonu ortalama-
larinin karsilastinlmas: non-parametrik Mann-
Whitney-U testi ile, coklu alt grup karsilas-
tirmalarn Kruskal Wallis testi ile yapilmustir.

BULGULAR

Cahsmaya 18 (%40) QMI, 15 (%33) non QMI
ve 12 (%27) USAP hastasi olmak {izere toplam
45 olgu dahil edilmistir. QMI'li hastalarin 9
(%50)'u, non QMI'll hastalarin 7 (%44)’sinde ve
USAP’li hastalarin 6 (%50)'sinda vattigi stire
icinde en az bir komplikasyon gelismistir (Tablo 1).

Akut koroner sendromlarda QT dispersiyonu

Calismaya alinan 45 AKS’li olgudan kompli-
kasyon gelisen 22 olgunun QTcD ortalamalan
(67+24 msn) komplikasyon gelismeyen 23 olgu-
nun QTcD ortalamalarina (51+17 msn) gére
anlaml diizeyde uzun bulunmustur (p<0.05).

QMI grubumuzda ventrikiiler aritmi ve rekiirren
iskemi gelisen hastalarda QTcD degerleri sira-
siyla 109+£25 msn, 86=24 msn olup, kompli-
kasyon gelismeyen hastalara gére (58+15 msn)
anlaml sekilde uzun bulunmustur (p<0.001).
Komplikasyon olarak reinfarktiis ve hemodina-
mik bozukluk gelisen QMI'li hastalarda QTcD
degerlerinde anlamli bir uzama tespit edileme-
mistir (p>0.05).

Non QMI grubunda komplikasyon olarak ventri-
kiiller aritmi ve rekiirren iskemi gelisen hasta-
larn QTeD degerleri ise sirasiyla 91435 msn
ve 101+16 msn hesaplanmistir. Bu degerler gru-
bun komplikasyonsuz vakalarimin sahip oldugu
QTcD ortalamasindan (64+22 msn) anlamh
derecede uzun bulunmustur (p<0.01). Reinfarktiis
ve hemodinamik bozukluk gelisen non QMI'li
hastalar ile bu komplikasyonun gelismedigi
hastalarin QTcD degerleri arasinda ise anlamh
fark saptanmamuistir (p>0.05).

USAP’li hastalarda rekiirren iskemi gelisenlerde
QTcD degerleri (6213 msn), bu komplikasyo-
nun gelismedigi hastalara gére anlamh uzama
gostermistir (p<0.001). Bu grupta ventrikiiler

Tablo 1. AKS ‘lu hasta alt gruplarinda komplikasyonlarin dagilimi.

QMI* Non QMI[** USAP** Toplam
n=18 n=15 n=12 n=45
Ventrikiiler Aritmi
Var 8 3 0 11
Yok 10 12 12 34
Tekrarlayic: Iskemi
Var 8 7 6 21
Yok 10 8 6 24
Reinfarktiis
Var 2 1 2 5
Yok 16 14 10 40
Hemodinamik bozukluk
Var 3 7 2 12
Yok 15 8 10 33

*Q dalgali miyokart infarktiisti, **Q dalgasiz miyokart infarktiisi, ***Anstabil angina pektoris
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Tablo 2. AKS'lu hasta alt gruplarinda QTcD (msn) degerleri ve komplikasyonlar ile iligkisi.

Komplikasyon

Ventrikiiler aritmi

Tekrarlayici iskemi

Var Yok P Var Yok p
QMI* 109 = 25 58 £ 15 < 0.001 86 + 24 58 =15 < 0.001
(n=18)
Non QMI** 91 £ 35 64 + 22 < 0.001 101 =16 64 =22 < 0.001
(n=15)
USAP*** - 62 +13 3317 < 0.001

*Q dalgali miyokart infarktiisti, **Q dalgasiz miyokart infarktiisii, ***Anstabil angina pektoris

aritmi hicbir hastada gelismemistir. Infarktiis ve
hemodinamik bozukluk gelisen USAP’li has-
talarda QTcD degerleri, bu komplikasyonun
gelismedigi hastalardan farkli bulunmarmustir
(p>0.05).

TARTISMA

Guntumiizde AKS’lara bagh morbidite ve mor-
talite oranlan geg¢mis yillara gére dismek ile
beraber hala yiksektir. AKS tarsi konduktan
sonra yapilan risk degerlendirmesinin ve buna
gbre planlanan tedavi yaklasimlarinin amaci,
hastanin tasidigi riske uygun bir klinik yakla-
simi gerceklestirmektir. Bu dogrultuda degisik
kuruluslar tarafindan sunulan "AKS’lu hastalar-
da risk belirleme" rehberleri, bashca enzim, EKG
degisikligi, iskemik epizot, ventrikiiler aritmi,
tekrarlayan infarktiis ve hemodinamik bozuk-
luk gibi morbidite ve mortaliteyi direkt etkile-
yen parametreleri icermektedir (1,2).

Calismamizda AKS‘un tiim klinik tablolarinda,
komplikasyon olarak aritmi ve rekiirren iskemi
gelisenlerin QT dispersiyonlar: anlamh sekilde
uzun bulunmustur. Reinfarktils ve hemodina-
mik bozukluk gelisen hastalarin QT dispersi-
yonlarindaki uzama ise anlamli bulunmamustir.
Ozellikle reenfarktiis gelisen hastalarin sayica
az olmasi bu sonucta etken olabilir. Glancy ve
ark. (13), AMI'de QT dispersiyonu ile mortalite
arasinda, anlamli dogrusal bir iligki saptarmstir.
Oven ve ark. (14)'min yaptidi calismada, USAP'li
hastalarda QT dispersiyon artisi ile troponin-T
artis1 arasinda dogdrusal iligki gosterilmistir. Bu
nedenle QT dispersiyonun iskemik hasarin bir

belirteci ve noninvaziv bir marker olarak kulla-
nilabilecegi belirtilmistir.

Bodi ve ark. (15), yaptiklart calismada, AMI
gecirdikten sonra ilk giin, birinci hafta, birinci
ay ve altinci ay takiplerinde alinan EKG’lerde
hesaplanan QT dispersiyonunu, ik hafta yap:-
lan ve alti ay sonra tekrar edilen koroner anjio-
grafi ve ekokardiyografi sonuclanyla karsilastir-
muslar ve QT dispersiyonunun, sol ventrikiil
ejeksiyon fraksiyonu, infarkt arterinin durumu
ve kontraktilite rezerviyle ilgili bulmamuslardir.
Doi ve ark. (16) ise QT dispersiyonunun meka-
nik anormalliklere paralellik gdstermedigine
dikkat cekmislerdir. Calismamizda da hemodi-
namik bozukluk gelisen hastalarla gelismeyen-
ler arasinda QT dispersiyonu acisindan farkhhk
saptanmamuis olmasi ¢alismacilarin bulgular ile
paralellik gostermistir. AMI'da QT dispersiyo-
nunun arhst ile ventrikiiler fibrilasyon olusum
sikh@inin artacagi ve bunun ventrikiil repolari-
zasyonunun heterojenitesinin diizeyi ile iligkili
oldugu belirtilmistir (17). AKS ile basvuran ve
reperflizyon tedavisi uygulanan hastalarda QT
dispersiyonunda kisalma gézlendigi belirtilmis
ve bu kisalmanin perkutan transvendz koroner
anjioplasti (PTCA) vapilanlarda sadece trom-
bolitik tedavi uygulananlara gére daha belirgin
oldugu saptanmustir (18). QT dispersiyonunun
iskeminin etkisiyle olustugu ve erken dénem
mortalitede aritmojenik etkisi nedeniyle rol oyna-
digi cesitli calismalarda belirtilmistir (19,20).

Calismamiz verilerinin degerlendirilmesi ile, QT
dispersiyon artisinin AKS‘lu hastalarda &zellikle
ventrikiiler aritmi ve rekiirren iskemi olmak
lizere komplikasyonlar acisindan yiiksek riskli
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hastalar1 gostermede kullanilabilecedi sonucuna
varimustir. Bu grup hastalarda giinliik QT dis-
persiyonu uzamasinin rekiirren iskemi ve vent-
rikliler aritmilerin 6nceden belirleyicisi olarak
kullanilabilecegi diistintilmustiir.
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