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ÖZET 

Amaç: Akut koroner sendromlar (AKS) sırasında gelişebilecek komplikasyonlar ile ilişkili olduğu düşünülen 
birçok klinik ve laboratuvar parametre tanımlanmıştır. Çalışmamızda elektrokardiografik (EKG) bir parametre olan 
QT dispersiyonunun, bu komplikasyonlar yönünden yüksek riskli hastaları saptamadaki değeri araştırılmıştır. 

Yöntem: Çalışmamızda, göğüs ağrısının başlangıcından itibaren ilk 12 saat içinde başvuran ve ilk kez AKS 
tanısı alan hastalarda gelişen komplikasyonların, QT dispersiyonu ile ilişkisi incelenmiştir. Çalışmaya alınan 
hastaların QT1 dispersiyonuna sebep olabilecek ek bir hastalıkları veya ilaç kullanımları yoktur. Kamplikasyon 
gelişen ve gelişmeyenler arasında QT dispersiyonu ortalamalarının karşılaştırması non-parametrik Mann­
Whitney-U testi ile, çoklu alt grupların karşılaştırmaları Kruskal Wa/lis testi ile yapılmıştır. 

Bulgular: Çalışmamızda hasta grubunun tümü ele alındığında AKS kamplikasyon/arı gelişen/erde, QT 
dispersiyonunun gelişmeyeniere oranla daha uzun olduğu saptanmıştır (p<0.05). Q dalgalı miyokart infarktüsü ve 
Q dalgasız miyokart infarktüsü gelişen hasta gruplarında kamplikasyon olarak tekrarlayıcı iskemik atak ve 
ventriküler aritmi gelişen hastalarda gelişmeyeniere göre QT dispersiyonunun anlamlı derecede uzun olduğu 
gösterilmiştir (p<O.OOl). Anstabil angina pektoris hasta grubunda ise ventriküler aritmi gelişen hastalarda 
gelişmeyeniere göre QT dispersiyonunun anlamlı derecede uzun olduğu gösterilmiştir {p<O.OOl). 

Sonuç: QT dispersiyon unun, yüksek riskli AKS'lu hastalarda özellikle ventriküler aritmi ve rekürren iskemi 
olmak üzere kamplikasyon/arı belirlemede kullanılabileceği sonucuna varılmıştır. 

Anahtar Kelimeler: Akut koroner sendrom, QT dispersiyon u, ventriküler aritmi/er, tekrarlayıcı iskemik atak 

SUMMARY 

Aim: Clinical and laboratory parameters that are believed 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 fonger in complicated patients than the non-complicated 
group {p<0.05). In both Q- wave and non Q wave myocardial infaretion groups, the complicated supgroups 
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with recurrent ischemic pain and uentricufar arrythmias had significantly fonger mean QT dispersion uafues 
than the non-compficated groups (p<O.OOl). The patients with unstabfe angina and experienced ventricufar 
arrythmias had significantfy fonger QT dispersion than the non-compficated groups (p<O.OOl). 

Conclusion: QT dispersion might be accepted as a ualuable marker in predicting high risk ACS patients 

especia/ly for ventricufar arrythmias and recurrent ischemic pain. 
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Aterosklerotik koroner kalp hastalığı gelişmiş 

ve gelişmekte olan ülkelerde önde gelen ölüm 
nedenidir. Koroner aterosklerozun klinik belir­
tileri, asemptomatik bir durumdan akut miyo­
kart infarktüsü (AMI) ya da ani kardiyak ölüme 
kadar gelişebilecek bir yelpaze içinde değişiklik 
gösterebilir. Anstabil angina pektoris (USAP), 
Q dalgalı miyokart infarktüsü (QMI) ve Q dal­
gasız miyokart infarktüsü (non QMI) Akut 
Koroner Sendromlar başlığı altında toplanmış­
tır (1). 

Günümüzde, Akut Koroner Sendrom (AKS) tanı­
sı alan hastaların izlem, tedavi şekli ve prognoz 
tayinlerinin Amerikan Kalp Birliği (AHA) veya 
Avrupa Kardiyoloji Derneği (ESC)'nin önerdiği 
risk değerlendirme kılavuzianna göre yapılması 
önerilmektedir (1,2). Bu kılavuzlarda tekrarla­
yan göğüs ağrısı, troponin yüksekliği, aritmi, 
hemodinamik bozukluk mevcudiyeti, MI sonra­
sı anjinal ağrı varlığı, kalpte 3. kalp sesinin (S3) 
duyulması, akciğer muayenesinde staz bulguları, 
ileri yaş gibi parametreler yüksek risk göster­
geleri olarak kabul edilmektedir. Bu paramet­
reler içinde yer almamakla beraber hastaların 
ventrikül toparlanma zamanlarının gösterdiği 

normalden sapma ve inhomojenite çeşitli araş­
tırmacılar tarafından yüksek riski gösteren giri­
şimsel olmayan bir yöntem olarak sunulmuştur 
(3-5). Ventriküler toparlanma zamanını belirle­
mede yaygın olarak kullanılan yöntem QT mesa­
fesinin ölçülmesidir. Sağlıklı bir miyokartta QT 
süresinin ventrikülün tümünde benzer olması 
yani homojenile göstermesi beklenirken, USAP, 
AMI, hipertrafik kardiyomiyopati gibi durumlar­
da bu homojenile bozulmaktadır (6,7). AMI'de 
özellikle erken dönem mortalitede bu inhomo­
jenilenin etkin bir faktör olduğu ve aritmi potan-

Başvuru tarihi: 08.07.2003 

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

si yelini arttırdığına dair yayınlar vardır (8). Bu 
durum klinik olarak 12 kanallı EKG'de derivas­
yonlar arasındaki QT farklılığının ölçülmesi ile 
ifade edilebilir ve QT dispersiyonu olarak isim­
lendirilir. 

HASTALAR VE YÖNTEM 

Çalışmaya İzmir Atatürk Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi Kardiyoloji Kliniği'nde AKS tanısı 

alan 45 hasta alınmıştır. Hasta grubunun, 25'i 
erkek 20'si kadın olup, yaş ortalamaları 57±12 
yıldır. 

Hastaların bir haftalık yatışları süresince AKS'a 
bağlı oluşan komplikasyonlar (ventriküler aritmi, 
rekürren iskemi, reinfarktüs, hemodinamik 
bozukluk) ESC'nin "AKS'larda risk belirleme" 
rehberine göre değerlendirilmiştir (1). QT disper­
siyonu tüm hastalarda her gün çekilen 12 
kanallı EKG kayıtlarından hesaplanmıştır. 

Göğüs ağrısı başlangıcının ilk 12 saatinde baş­
vuran ve ilk kez AKS tanısı alan hastalar çalış­
mamıza dahil edilmiştir. Ventriküler aritmi, re­
kürren iskemi, reinfarktüs, hemodinamik bozuk­
luğa neden olabilecek ek hastalıkları olanlar veya 
QT değişikliğine yol açabilecek ilaç kullanım 

öyküsü olan hastalar çalışmamıza alınmamıştır. 

Çalışma grubu Q dalgalı miyokart infarktüsü 
(QMI), Q dalgasız miyokart infarktüsü (non QMI) 
ve anstabil angina pektoris (USAP) olarak üç 
gruba ayrılmıştır. Her grup da kendi içinde 
kamplikasyon gelişenler ve gelişmeyenler ola­
rak ikiye ayrılmıştır. Hastalara günde en az bir 
kez 12 kanallı EKG çekilmiştir. 

QT intervali ölçümünde 12 kanallı 50 mm/sn 
hızla çekilmiş EKG kaydı kullanılmıştır. QT inter­
vali, cetvel kullanılarak, QRS kompleksinin 
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başlangıcından "T" dalgasının TP izoelektrik 
hattına döndüğü yer olarak tanımlanan 'T' 
dalgasının sonuna kadar olan mesafe olarak 
ölçülmüştür. Eğer "U" dalgası varsa "T" dalgası­
nın sonu 'T' ve "U" dalgası arasındaki en 
düşük nokta olarak belirlenmiştir. T dalgasının 
sonunun belirlenemediği ve amplitüdünün dü­
şük olduğu derivasyonlardan ölçüm yapılma­

mıştır. En az 6 derivasyanda QT interval ölçü­
mü yapılan EKG'Ier değerlendirmeye alınmıştır. 
QT dispersiyonu, 12 kanallı standart EKG'de 
ölçülen maksimum ve minimum QT intervalleri 
arasındaki fark olarak tanımlanmıştır. Bazett 
formülü ile kalp hızına göre düzeltilmiş QT 
in tervali (QT c) ve düzeltilmiş QT dispersiyon u 
(QTcD) hesaplanmıştır (9-11). Çalışmamızda 

elde edilen verilerin istatistiksel analizlerinde 
SPSS 1 O. O bilgisayar programı kullanılmıştır. 
İki grup arasında QT dispersiyonu ortalama­
larının karşılaştırılması non-parametrik Mann­
Whitney-U testi ile, çoklu alt grup karşılaş­

tırmaları Kruskal Wallis testi ile yapılmıştır. 

BULGULAR 

Çalışmaya 18 (%40) QMI, 15 (%33) non QMI 
ve 12 (%27) USAP hastası olmak üzere toplam 
45 olgu dahil edilmiştir. QM!'Iı hastaların 9 
(%50)'u, non QMI'lı hastalarm 7 (%44)'sinde ve 
USAP'Ii hastaların 6 (%50)'sında yattığı süre 
içinde en az bir kamplikasyon gelişmiştir (Tablo 1). 

Akut koroner sendromlarda QT dispersiyon u 

Çalışmaya alman 45 AKS'li olgudan kampli­
kasyon gelişen 22 olgunun QT cD ortalamalan 
(67±24 msn) kamplikasyon gelişmeyen 23 olgu­
nun QTcD ortalamalarma (51±17 msn) göre 
anlamlı düzeyde uzun bulunmuştur (p<0.05). 

QMI grubumuzcia ventriküler aritmi ve rekürren 
iskemi gelişen hastalarda QTcD değerleri sıra­

sıyla 109±25 msn, 86±24 msn olup, kampli­
kasyon gelişmeyen hastalara göre (58± 15 msn) 
anlamlı şekilde uzun bulunmuştur (p<O.OOl). 
Kamplikasyon olarak reinfarktüs ve hemodina­
mik bozukluk gelişen QMI'Iı hastalarda QTcD 
değerlerinde anlamlı bir uzama tespit edileme­
miştir (p>0.05). 

Non QMI grubunda konıplikasyon olarak ventri­
kü!er aritmi ve rekürren iskemi gelişen hasta­
ların QTcD değerleri ise sırasıyla 91±35 msn 
ve 101±16 msn hesaplanmıştır. Bu değerler gru­
bun komplikasyonsuz vakalannın sahip olduğu 
QTcD ortalamasından (64±22 msn) anlamlı 

derecede uzun bulunmuştur (p<O.Ol). Reinfarktüs 
ve hemodinamik bozukluk gelişen non QMI'lü 
hastalar ile bu komplikasyonun gelişınediği 

hastaların QT cD değerleri arasında ise anlamlı 
fark saptanmamıştır (p>0.05). 

USAP'li hastalarda rekürren iskemi gelişenlerde 
QTcD değerleri (62±13 msn), bu komplikasyo­
nun gelişınediği hastalara göre anlamlı u.zama 
göstermiştir (p<O.OOl). Bu grupta ventrikü!er 

Tablo 1. AKS 'lu hasta alt gruplarında komplikasyonların dağılımı. 

QMI* Non QM!** USAP*** Toplam 
n=l8 n=l5 n=l2 n=45 

Ventriküler Aritmi 

Var 8 3 o ll 
Yok lO 12 12 34 

Tekrarlayıcı İskemi 
Var 8 7 6 21 

Yok lO 8 6 24 

Reinfarktüs 

Var 2 ı 2 5 
Yok 16 14 10 40 

Hemodinamik bozukluk 

Var 3 7 2 12 
Yok 15 8 10 33 

*Q dalgalı miyokart infarktüsü, **Q dalgasız miyokart infarktüsü, ***Anstabil arıgina pektoris 
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Tablo 2. AKS'lu hasta alt gruplarında QTcD (msn) değerleri ve komplikasyonlar ile ilişkisi. 

Koroplikasyon 

Ventriküler aritmi Tekrarlayıcı 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 33 ± 17 < 0.001 

*Q dalgalı miyokart infarktüsü, **Q dalgasız miyokart infarktüsü, ***Anstabil arıgina pektoris 

aritmi hiçbir hastada gelişmemiştir. İnfarktüs ve 
hemodinamik bozukluk gelişen USAP'Ii has­
talarda QT cD değerleri, bu komplikasyonun 
gelişınediği hastalardan farklı bulunmamıştır 

(p>0.05). 

TARTIŞMA 

Günümüzde AKS '!ara bağlı morbidite ve mor­
talite oranlan geçmiş yıllara göre düşmek ile 
beraber hala yüksektir. AKS tanısı konduktan 
sonra yapılan risk değerlendirmesinin ve buna 
göre planlanan tedavi yaklaşımlannın amacı, 
hastanın taşıdığı riske uygun bir klinik yakla­
şımı gerçekleştirmektir. Bu doğrultuda değişik 
kuruluşlar tarafından sunulan "AKS'lu hastalar­
da risk belirleme" rehberlerİ, başlıca enzim, EKG 
değişikliği, iskemik epizot, ventriküler aritmi, 
tekrarlayan infarktüs ve hemodinamik bozuk­
luk gibi morbidite ve martaliteyi direkt etkile­
yen parametreleri içermektedir (1,2). 

Çalışmamızda AKS'un tüm klinik tablolannda, 
kamplikasyon olarak aritmi ve rekürren iskemi 
gelişenierin QT dispersiyonlan anlamlı şekilde 
uzun bulunmuştur. Reinfarktüs ve hemodina­
mik bozukluk gelişen hastaların QT dispersi­
yonlanndaki uzama ise anlamlı bulunmamıştır. 
Özellikle reenfarktüs gelişen hastaların sayıca 
az olması bu sonuçta etken olabilir. Glancy ve 
ark. (13), AMI'de QT dispersiyonu ile mortalite 
arasında, anlamlı doğrusal bir ilişki saptamıştır. 
Öven ve ark. (14)'nın yaptığı çalışmada, USAP'li 
hastalarda QT dispersiyon artışı ile troponin-T 
artışı arasında doğrusal ilişki gösterilmiştir. Bu 
nedenle QT dispersiyonun iskemik hasann bir 

belirteci ve noninvaziv bir marker olarak kulla­
nılabileceği belirtilmiştir. 

Bodi ve ark. (15), yaptıkları çalışmada, AMI 
geçirdikten sonra ilk gün, birinci hafta, birinci 
ay ve altıncı ay takiplerinde alınan EKG'lerde 
hesaplanan QT dispersiyonunu, ilk hafta yapı­
lan ve altı ay sonra tekrar edilen koroner anjio­
grafi ve ekokardiyografi sonuçlarıyla karşılaştır­
mışlar ve QT dispersiyonunun, sol ventrikül 
ejeksiyon fraksiyonu, infarkt arterinin durumu 
ve kontrakülite rezerviyle ilgili bulmamışlardır. 
Doi ve ark. (16) ise QT dispersiyonunun meka­
nik anormalliklere paralellik göstermediğine 

dikkat çekmişlerdir. Çalışmamızda da hemodi­
namik bozukluk gelişen hastalada gelişmeyen­
ler arasında QT dispersiyonu açısından farklılık 
saptanmamış olması çalışmacıların bulgulan ile 
paralellik göstermiştir. AM I' da QT dispersiyo­
nunun artışı ile ventriküler fibrilasyon oluşum 
sıklığının artacağı ve bunun ventrikül repolari­
zasyonunun heterojenitesinin düzeyi ile ilişkili 

olduğu belirtilmiştir (17). AKS ile başvuran ve 
reperfüzyon tedavisi uygulanan hastalarda QT 
dispersiyonunda kısalma gözlendiği belirtilmiş 

ve bu kısalmanın perkutan transvenöz koroner 
anjioplasti (PTCA) yapılanlarda sadece trem­
bolitik tedavi uygulananlara göre daha belirgin 
olduğu saptanmıştır (18). QT dispersiyonunun 
iskeminin etkisiyle oluştuğu ve erken dönem 
mortalitede aritmojenik etkisi nedeniyle rol oyna­
dığı çeşitli çalışmalarda belirtilmiştir (19 ,20). 

Çalışmamız verilerinin değerlendirilmesi ile, QT 
dispersiyon artışınin AKS 'lu hastalarda özellikle 
ventriküler aritmi ve rekürren iskemi olmak 
üzere komplikasyonlar açısından yüksek riskli 
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hastaları gösterınede kullanılabileceği sonucuna 
varılmıştır. Bu grup hastalarda günlük QT dis­
persiyonu uzamasının rekürren iskemi ve vent­
riküler aritmilerin önceden belirleyicisi olarak 
kullanılabileceği düşünülmüştür. 
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