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ABSTRACT
AIM: We aimed to analyze the relationship among the QT disper-
sion (QTd), corrected QT dispersion (QTcd) and the frequency 
of ventricular arrhythmias in the early phase of the myocardial 
infarction.

METHODS: There were 72 patients with acute myocardial 
 infarction included in the study. The patients had ECG examina-
tions at 0, 4 and 24 hours of admission. The longest (QT max) and 
the shortest QT (QT min) were determined in each ECG exami-
nation. QT dispersion (QTd) value was calculated by substracting 
the shortest QT value from the longest QT value (QTd = QT max-
QT min). QT dispersion was also calculated for the corrected QT 
(QTcd)durations by using the same method. The patients were al-
located into two groups in accordance to the development of ven-
tricular arrhytmia or not, during the following 7 days. The groups 
were compared about their QT dispersion values.

RESULTS: We did not observe ventricular arrhytmias in 49 
 patients, but in the remaining 23 patients. QTd and QTcd values 
in the patients who developed ventricular arrhytmias were higher 
in comparison to the patients who did not develop ventricular 
 arrhythmias, however the difference was not signifi cant (p>0.05).

CONCLUSION: QTd and QTcd values measured in the early 
phase of the myocardial infarction were not correlated with the 
ventricular arrhytmias.
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ÖZET
AMAÇ: Myokard enfartüsünün erken evresinde QT dispersiyonu 
(QTd), düzeltilmiș QT dispersiyonu (QTcd) ve ventriküler aritmi sık-
lığı arasındaki ilișkiyi araștırmayı amaçladık.

YÖNTEM: Çalıșmaya akut myokard infarktüsü geçiren 72 hasta alın-
dı. Bașvuru sonrası hastaların 0, 4 ve 24. saat EKG’leri çekildi. Her 
EKG’de en uzun QT (QT max) ve en kısa QT (QT min) saptandı. En 
uzun QT’den en kısa QT çıkarılarak QT dispersiyonu (QTd) değeri bu-
lundu (QTd = QT max-QT min). Aynı yöntemle düzeltilmiș QT süreleri 
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Giriș

İskemik kalp hastalıkları Türkiye’de de dünyanın diğer 
ülkelerinde olduğu gibi önemli bir sağlık sorunudur.  
Akut myokard infarktüsünde (AMİ) ölümlerin büyük 
bir kısmı ilk 24 saatte ve büyük oranda da ventriküler 
aritmi sonrasında olmaktadır1,2.

1987 yılından beri yüzeyel elektrokardiyografi deki QT 
intervalinin, ventriküler elektriksel iyileşmenin potan-
siyel bir ölçüsü olduğu bilinmektedir3. QT intervalinin 
uzamasının aritmi riskini artırdığı ve akut myokard in-
farktüsü sonrası kötü prognoz göstergesi olduğu orta-
ya konmuştur4,5. Yüzeyel elektrokardiyografi de tek bir 
derivasyondaki QT intervali, kardiyak repolarizasyo-
nun önemli bir göstergesidir. Ancak multipl derivas-
yonlarda QT intervali ölçümleri arasında değişiklikler 
vardır. Bu değişkenliğin, repolarizasyonun bölgesel 
faklılığından kaynaklandığı hayvan modelleri ve kalp 
cerrahisi sırasında epikardiyal monofazik aksiyon po-
tansiyellerinin ölçümü ile belirlenmiştir. Bunu takiben 
12 derivasyonlu yüzeyel elektrokardiyografi de QT in-
terval değişikliğinin saptanması ile “QT dispersiyonu’’ 
değerlendirmesi ortaya çıkmıştır6. 

(QTcd) için de QT dispersiyonu hesaplandı. (QTcd = QT c max-QT c 
min). Hastalar 7 günlük izlemde ventriküler aritmi gelișen ve ventrikü-
ler aritmi gelișmeyen grup olarak ikiye ayrıldı. İki grup QT dispersiyo-
nu değerleri açısından karșılaștırıldı.

BULGULAR: Ventriküler aritmi 49 hastada izlenmezken, kalan 23 
hastada izlendi. Ventriküler aritmi gelișen hastalarda QTd ve QTcd 
değerleri ventriküler aritmi gelișmeyen hastalara oranla daha yük-
sekti, ancak bu fark istatiksel olarak anlamlı değildi (p>0.05).

SONUÇ: Myokard infarktüsünün erken dönemlerindeki QTd ve QTcd 
değerleri ile ventriküler aritmiler arasında anlamlı ilișki saptanmadı.

Anahtar kelimeler: akut myokard infarktüsü; elektrokardiyografi; aritmi
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QT dispersiyonu 12 kanallı elektrokardiyografi de 
elektrotlar arası QT sürelerinin farkı olarak ifade 
edilmektedir. Myokardiyal repolarizasyonun he-
terojenliğini gösterir ve elektriksel stabilitenin ana 
göstergelerinden biridir. QT dispersiyonu myokard 
iskemili ve myokard infarktüslü kişilerde artabilir7,8. 
Artmış QT dispersiyonunun iskemik kalp hastalığı 
olan kişilerde ventriküler taşikardi gelişimi için bir 
risk belirteci olduğu ve QT dispersiyon değerinin 
myokard infarktüslü kişilerde yaşamı tehdit edici 
aritmilerin gelişimini öngörmede faydalı olabileceği 
bildirilmiştir7, 9-11.
Biz de bu çalışmada akut myokard infarktüslü has-
talarda QT dispersiyonu ile erken dönem malign 
ventriküler aritmi (ventriküler taşikardi ve ventrikü-
ler fi brilasyon) gelişimi arasındaki ilişkiyi araştırmayı 
amaçladık.

Yöntem

Çalışmamıza Kasım 2001-Nisan 2002 tarihleri arasın-
da İzmir’de SSK Tepecik Eğitim Hastanesi koroner 
yoğun bakımına akut myokard infarktüsü tanısıyla ya-
tırılan hastalar alındı.
Çalışmaya; 30 dakikadan fazla devam eden ve nit-
rogliserine cevap vermeyen tipik göğüs ağrısı olan, 
çekilen elektrokardiyogramında prekordiyal derivas-
yonlardan en az ikisinde 2 mm ya da daha fazla, veya 
ekstremite derivasyonlarından en az ikisinde 1 mm 
veya daha fazla ST segment yüksekliği olan (ST ele-
vasyonlu AMİ’lü olgular), en az 3’ü göğüs derivasyo-
nunda olmak üzere 7 derivasyonda QT ölçümü yapı-
labilen olgular alındı.
Tüm hastalara acil servise başvurduktan hemen son-
ra (0. Saat ) 25 mm /sn hızda standart 12 derivas-
yonlu EKG çekildi. İzlemde 4. saat ve 24. saatlerde 
EKG’leri tekrarlandı. Her EKG’de 2 kez büyütülen 
kalibre edilmiş büyüteçle QT intervali ölçümleri (msn 
olarak) yapıldı. QT intervali, bütün derivasyonlarda 
QRS kompleksinin başlangıç noktası ile T dalgasının 
izoelektrik hatta döndüğü nokta arası olarak ölçüldü. 
ST segment depresyon varlığında izoelektrik hat ola-
rak PR segmenti alındı ve T dalgasının sonu olarak 
da bu hatla aynı hizada olan nokta alındı. Eğer U dal-
gası var ise T ve U dalgalarının birleşme kısmının en 
alt noktası T dalgasının bitişi olarak alındı. Herhangi 
bir derivasyonda T dalgasının bitişi tam olarak değer-
lendirilemiyorsa o derivasyon çalışma dışı bırakıldı. 
Bulunan QT süreleri kalp hızına göre Bazett formülü 
( QTc = QT / (RR(sn)1 / 2 ) kullanılarak düzeltildi.

Her EKG’de en uzun QT (QT max) ve en kısa QT 
(QT min) saptandı.  En uzun QT’den en kısa QT 
çıkarılarak QT dispersiyonu (QTd) değeri bulundu 
(QTd = QT max-QT min). Aynı yöntemle düzeltil-
miş QT süreleri (QTcd) için de QT dispersiyonu he-
saplandı. (QTcd = QT c max-QT c min).
Tüm hastalara trombolitik tedavi uygulandı. İzlemde 
hastalar reperfüzyon yönünden takip edilmedi, reper-
füze olan ya da olmayan ayrımı yapılmaksızın tüm 
hastaların QTcd ve QTd ile 7 günlük izlemde ventri-
küler aritmi gelişimi arasındaki ilişki yönünden takip 
edildi. Daha sonra hastalar efor testi veya koroner 
anjiografi  randevusu alınmak üzere taburcu edildi. 
Aritmi olasılığını etkileyeceği bilinen akkiz uzun QT 
intervaline sahip olgular, elektrolit bozukluğu olanlar 
ve QT intervaline etki edebilen ilaç alan hastalar ça-
lışmadan çıkarıldılar. Hastalar 7 günlük izlemde vent-
riküler aritmi gelişenler ve ventriküler aritmi gelişme-
yenler olarak 2 gruba ayrıldı.
İstatistiksel analizde grup verileri ortalama +/- SD 
olarak ifade edildi. İstatistiksel olarak farkların belir-
lenmesinde Student t testi kullanıldı. 0,05’ten küçük p 
değerleri istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

Bulgular

Akut myokard infarktüsü tanısıyla izlenen, yaşları 32 
ile 77 arasında (48 erkek, 24 kadın) toplam 72 hasta 
çalışmada yer aldı. Yaş ortalaması ventriküler aritmi 
gelişmeyen grupta 57,59 ± 10,49 ve ventriküler arit-
mi gelişen grupta 52,95 ± 11,11 olarak saptandı. Bu 
hastalardan 39’unda inferior AMİ’ü, 18’inde anterior 
AMİ’ü, 10’unda anteroseptal AMİ’ü, 2’sinde antero-
lateral AMİ’ü ve 3’ünde inferolateral AMİ’ü vardı.
Çalışmanın kapsadığı 7 günlük süre içerisinde hasta-
ların 49’unda ventriküler aritmi gelişmezken 23’ünde 
ise ventriküler aritmi (19 hastada ventriküler taşikardi 
ve 4 hastada ventriküler fi brilasyon) gelişti. 
Hastaların 0, 4 ve 24. saat EKG’lerinde QT, RR me-
safeleri ve Bazett formülü ile hesaplanan QTd sürele-
rinin karşılaştırılması Tablo 1’de özetlenmiştir.

A. Bașvuru sırasındaki (0.saat) EKG
Ventriküler aritmi gelişen grupta QTd süresi (66,04 
± 7,89), ventriküler aritmi gelişmeyen gruptaki QTd 
süresinden (65,71 ± 6,06) daha uzundu (Şekil 1), an-
cak aradaki bu fark istatistik açıdan anlamlı değildi 
(p>0,05). Bazett formülü kullanılarak (QTc = QT / 
RR1/ 2 ) düzeltilmiş QT mesafesi (QTc) hesaplandı.
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Ventriküler aritmi gelişen grupta QTcd süresinin 
(75,86 ± 7,07) ventriküler aritmi gelişmeyen gruptaki 
QTcd süresinden (72,87 ± 5,17) daha fazla olduğu 
(Tablo 1), ancak bu farkın istatistik açıdan anlamlı ol-
madığı görüldü (p>0.05).

B. 4. saatteki EKG
Ventriküler aritmi gelişen grupta QTd süresinin 
(69,21 ± 11,33) ventriküler aritmi gelişmeyen grupta-
ki QTd süresinden (64,12 ± 6,02) daha fazla olduğu, 
ancak bu farkın istatistik açıdan anlamlı fark yaratma-
dığı görüldü (p>0.05). Yine benzer olarak ventriküler 
aritmi gelişen grupta QTcd süresinin (77,95 ± 9,37) 
ventriküler aritmi gelişmeyen gruptaki QTcd süresin-
den (74,48 ± 5,91) daha fazla olduğu, ancak bu farkın 
istatistik açıdan anlamlı olmadığı görüldü (p>0.05).

C. 24. saatteki EKG
Ventriküler aritmi gelişen grupta QTd süresinin 
(82,09 ± 13,66) ventriküler aritmi gelişmeyen grup-
taki QTd süresinden (74,34 ± 6,34) daha fazla oldu-
ğu, ancak bu farkın istatistik açıdan anlamlı olmadığı 
görüldü (p>0.05). Benzer olarak ventriküler aritmi 
gelişen grupta QTcd süresinin (88,36 ± 16,73) vent-
riküler aritmi gelişmeyen gruptaki QTcd süresinden 
(86,82 ± 7,93) daha fazla olduğu, ancak bu farkın is-
tatistiksel açıdan anlamlı olmadığı görüldü (p>0.05).

Tartıșma

Akut myokard infarktüsü, son yıllarda önemli iler-
leme gösteren farmakolojik ve noninvazif  tedavi 
yöntemlerine rağmen mortalite ve morbiditeye yol 
açan hastalıkların başında gelmektedir. Koroner arter 

hastalıklarında görülen ani ölüm, mortalite içinde 
önemli yer tutmaktadır. AMİ’nde ölümlerin büyük 
bir kısmı ilk 24 saatte ve büyük oranda ventriküler 
aritmiler sonucu oluşmaktadır 1,2.
Ventriküler aritmiler ile ani ölüm arasındaki elekt-
rofi zyolojik bağlantı tam olarak açıklanamamıştır. 
Ancak myokardiyal repolarizasyon bozukluğunun 
ventriküler aritmilerin patogenezinde önemli bir 

Șekil 1. Aritmi gelișen ve gelișmeyen grubun QTcd değerlerinin karșılaștırılması.

Tablo 1. Aritmi gelișen ve gelișmeyen grubun 0, 4 ve 24. saatteki QT max, QT min ve QTcd değerlerinin karșılaștırılması.

Aritmi gelișmeyen hastalar

(n=49)
Aritmi gelișen hastalar

(n=23)
P değeri

0. saat QT max 404,85 ± 14,78 405,26 ± 20,59 0,487

QT min 340,53 ± 13,89 341,39 ± 20,78 0,473

QTcd 72,87 ± 5,17 75,86 ± 7,07 0,309

4. saat QT max 406,25 ± 10,95 421,91 ± 20,11 0,094

QT min 342,29 ± 9,37 352,60 ± 13,68 0,114

QTcd 74,48 ± 5,91 77,95 ± 9,37 0,221

24. saat QT max 404,04 ± 11,02 428,09 ± 23,96 0,042

QT min 329,69 ± 9,18 346,45 ± 15,57 0,038

QTcd 86,82 ± 7,93 88,36 ± 16,73 0,435
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%30-40 farklılık saptanmıştır. Malik ve arkadaşları 
QTd’nun negatif  ve pozitif  bağlantılı sonuçlarının 
oldukça fazla olduğunu ve bu nedenle de tam bir gö-
rüş sağlayacak bilgilerin toplanacağı daha fazla çalış-
maya ihtiyaç olduğunu bildirmişlerdir18.
Yapılan çalışmaların bir kısmında, AMİ’nün erken 
döneminde QTd ile ventriküler aritmi gelişimi arasın-
da pozitif  bir ilişki olduğu belirtilirken, bir kısmında 
da AMİ’nün erken döneminde QTd ile ventriküler 
aritmi gelişimi arasında bir ilişki olmadığı belirtilmiş-
tir. Bizim çalışmamızda AMİ geçiren hastaların 0, 
4, ve 24. saat EKG’leri çekilmiş, QTd ve QTcd’ları 
hesaplanmış, 7 günlük izlemde hastalar ventriküler 
aritmi gelişen grup ve ventriküler aritmi gelişmeyen 
grup olarak iki gruba ayrılmıştır. 0, 4 ve 24. saatlerin 
tümünde, ventriküler aritmi gelişen grupta ölçülen 
QTd ve QTcd değerlerinin, ventriküler aritmi geliş-
meyen grupta ölçülen QTd ve QTcd değerlerinden 
daha fazla olduğu saptanmış, ancak bu farkın istatis-
tiksel olarak anlamlı olmadığı görülmüştür.
AMİ’nün erken döneminde QTd ile ventriküler arit-
mi gelişimi arasında pozitif  bir ilişki olduğu belirti-
len çalışmalarda bile, ventriküler aritmi gelişimi için 
QTd ve QTcd sınır değeri belirtilmemiş, hangi QTd 
ve QTcd değerinin üzerindeki değerlerin ventriküler 
aritmi gelişimi tahmin ettireceği bildirilmemiş ve QTd 
değeri olarak çok geniş bir aralık bildirilmiştir (28,7 ± 
9,2 milisaniyeden 71 ± 7 milisaniyeye kadar). Aynı za-
manda QTd ve QTcd değerlerinin tekrar ölçümlerin-
de %30-40’ a varan oranlarda farklılık saptanmıştır. 
Nispeten az sayıda bir hasta grubu üzerinde yapılan 
çalışmamızda AMİ’nün erken döneminde ölçülen 
QTd ve QTcd değerleri, ventriküler aritmi gelişimini 
öngörmede yeterince etkili bulunmamıştır. QTd ve 
QTcd değerlerinin birçok değişkenden etkilenebile-
ceğinden dolayı bu yöntem tek başına AMİ’nün er-
ken dönemindeki ventriküler aritmileri öngörmede 
faydalı değildir.
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