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KLINiK ARASTIRMA

I¢c Hastaliklar:

Izole hiperlipidemi ile QT dispersiyonu arasindaki

iliskinin degerlendirilmesi

Umut KASAPOGLU (¥), Hilmi CIFTCI (**)

OZET

Amag: QT disperisyonunun (QTd), iskemik kalp hastaligi olan
hastalarda ventrikiiler aritmiyi ve ani oliimii predikte ettigi,
ayrica, sigara, diyabet, hipertansiyon gibi major koroner risk
faktorlerinin QTd’nu uzattigr bilinmektedir. Bu ¢alismada,
izole hiperlipidemi ve QT dispersiyonu arasindaki olast iligki
aragtirlldr.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya, izole hiperlipidemili 76 hasta
(39 kadn, 37 erkek, yas ortalamasi 46.22+9.89) ve 62 saglikli
birey (30 kadin, 32 erkek, yas ortalamast 43.56+9.96) ddhil
edildi. Tiim hasta ve bireylerin istirahat halinde 25 mm/sn
hizinda cekilen 12 derivasyonlu EKG kayitlart alindi.
Diizeltilmis QT degeri (QTc) Bazett formiiliine gore hesaplan-
diktan sonra, en uzun ve en kisa QT degerleri arasi fark diizel-
tilmis QT dispersiyonu (QTcd) olarak kabul edildi.

Bulgular: Calisma grubunun QTcmax ve QTcd degerleri,
kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksekti (p<0.001).
Buna ek olarak, izole yiiksek LDL kolesterol ve trigliserid alt
gruplarimin QTcd degerleri, kontrol grubuna gore anlamlt
derecede yiiksekti (p<0.001).

Sonug: Izole hiperlipideminin, QT intervalleri ve ventrikiiler
miyokardin repolarizasyon fazina, dogrudan etkisi olabilir.

Anahtar kelimeler: Elektrokardiyografi, koroner risk faktorle-
ri, hiperlipidemi, QT dispersiyonu

SUMMARY

Evaluation of the relationship between isolated
hyperlipidemia and QT dispersion

Aim: It is known that in patients with ischemic heart disease,
OT dispersion (QTd), predicts ventricular arrhytmia and sud-
den cardiac death. It is also acknowledged that major coro-
nary risk factors such as smoking, diabetes mellitus, hyperten-
sion prolong QTd. In this study, possible relationship between
isolated hyperlipidemia and QT dispersion was investigated.

Material and Method: 76 patients (39 females, 37 males;
mean age 46+9.89) with isolated hyperlipidemia and 62
healthy subjects (30 females, 32 males, mean age 43.56+9.96)
were included in the study. Resting 12 derivation ECGs recor-
ded at 25 mm/sec. of all patients and subjects were recorded.
Corrected QTd (QTcd) values were obtained according to
Bazett’s Formula and then corrected QT dispersion (QTcd)
was accepted as the difference between the longest and shor-
test QT values.

Results: QTemax and QTcd values of the study group were sig-
nificantly higher than those of the control group (p<0.001). In
addition, QTcd values of isolated high LDL cholesterol and
triglyceride subgroups were significantly higher than those of
the control group (p<0.001).

Conclusion: Isolated hyperlipidemia may have a direct effect
on the QT intervals and repolarization phase of the ventricular
myocardium.

Key words: Electrocardiography, coronary risk factors, hyper-
lipidemia, QT dispersion

Koroner ateroskleroz tiim diinyada ve ozellikle
gelismis iilkelerde en biiyiik mortalite ve morbidi-
te nedenidir V. Tiirkiye’de ise koroner arter has-
taliklar1 ve inmeden kaynaklanan O6liimlerin, tiim
6lim nedenlerinin % 43’{inii olusturdugu tahmin
edilmektedir @. Ateroskleroz siirecinde hiperlipi-
deminin merkezi rolii klinik caligmalarla agik ge-

kilde kanitlanmigtir ©#. Kardiyovaskiiler hastalik
riskine iligkin genel 10 yillik risk skoru yas, lipid
profili, sistolik kan basinci, hipertansiyon tedavisi
ve sigara kullanimi gibi kolay parametrelerle 6ngo-
rillebilmektedir . Bununla birlikte hiperlipidemi
kardiyovaskiiler hastaliklardan korunmada degis-
tirilebilir onemli bir risk faktoriidiir. Bugiine kadar
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primer ve sekonder korunma alaninda yapilmis bir-
cok calismanin metaanalizi, serum kolesteroliinde-
ki % 10’luk diisiisiin koroner kalp hastalig1 (KKH)
mortalitesini % 15, total mortaliteyi % 11 azalttigini
gostermistir ©7. Ozellikle LDL kolesterol (LDL-K)
diizeyinin diistiriilmesi ile kardiyovaskiiler morbidi-
te ve mortalitenin azaldig1 gosterilmistir. Bu duruma
paralel olarak LDL-K seviyesindeki Immol/L lik
artty KKH riskini 1,57 kat arttirmaktadir ®. Benzer
sekilde trigliserit (TG) seviyesi de kardiyovaskiiler
hastalik risk faktorii olarak tartisiimakla beraber,
giincel veriler trigliseritten zengin lipoproteinlerin
roliinii kuvvetle vurgulamaktadir ©.

QT dispersiyonu (QTd) ventrikiil repolarizasyonu-
nun heterojenitesini gosteren; non-invazif olarak
yiizey elektrokardiyografisinden hesaplanabilen bir
parametredir. Artmig QT dispersiyonu bircok hasta
ve hastalik grubunda ciddi aritmi ve ani 6liim ris-
ki ile iligkili bulunmugtur “*'?. Elektrokardiografik
olarak uzun QT ye sahip hastalarin aksiyon potansi-
yellerinde homojen olmayan degisiklikler mevcut-
tur ve bunlar erken ve gec repolarizasyon gelisimi-
ne neden olarak ventrikiiler fibrilasyon gelisimini
kolaylagtirirlar ®. Organik kalp hastaligi olanlarda
QT dispersiyonunun saglikli bireylerle karsilagtiril-
diginda belirgin olarak artti§1 ve prognostik dnemi-
nin oldugu gosterilmistir ». Bazi ¢aligmalara gore
iskemik kalp hastalig1 olmayan hiperlipidemik has-
talarda QT dispersiyonu artmis olarak saptanmis ve
bu durum hiperlipidemi ile direk iligkilendirilmis-
tir 9. Bu paralelde lipid diisiiriicii ila¢ kullanimi
ile kardiyak aritmilerin 6nlenmesine iligkin farkli
sonuglara ulagmak miimkiin olmaktadir *>'”, QT
dispersiyonu aritminin bir prekiirsorii ise QT dis-
persiyonunu etkileyebilecek degiskenlerin kontrolii
ile aritmi ve kardiyovaskiiler olaylarin sikliginda
azalma olasidir. Bu ¢alismanin amac; hiperlipide-
mi tanist almig, ancak KKH agisindan diger risk
faktorleri bulunmayan ve sekonder hiperlipidemi
olusturabilecek ek hastaliklar1 olmayan hastalarda
bu durumun QT dispersiyonu ile olasi iligkisinin
arastirllmasidir.

180

Gaztepe Tip Dergisi 28(4):179-185, 2013

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin galisma grubu, Istanbul Goztepe Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklar1 Polikli-
nigine bagvuran ve daha once yapilan tetkiklerin-
de hiperlipidemi saptanan, koroner arter hastaligi
acisindan NCAP/ATP III’e gore bagka risk faktorii
olmayan 76 hastadan olusturulmustur. Calismanin
kontrol grubu bilinen bir hastali§1 olmayan ve lipid
testlerinin normal oldugu goésterilen 62 sagliklt bi-
reyden olusturulmustur. Kontrol grubu olusturulur-
ken, gruplarin yas ve cinsiyet olarak benzer dagili-
ma sahip olmasi saglanmistir.

Hipertansiyonu olan, koroner arter hastalig1 yada ka-
rotid arter hastalig1 gibi aterosklerozun herhangi bir
klinik bulgusu olan, diyabetes mellitusu olan, sigara
kullanimi olan, konjenital kardiak malformasyonu
ve kalp kapak hastaligi olan, aritmisi olan, organ
yetmezligi olan, malignitesi olan ve karaciger has-
talig1 olan hastalar caligmaya alinmamustir. Caligma
grubuna ATP III’e gore ek hastali1 veya risk faktorii
bulunmayanlarda hedef deger olan LDL-K degeri
160 mg/dl, trigliserit degeri 200 mg/dl nin iizerinde
lipid 6l¢timleri olan hastalar dahil edilmistir.

Calismaya alman tiim hastalarin aglik kan 6rnekle-
rinden elde edilen, tiroid fonksiyon testleri (TSH,
sT4,sT3, iire, kreatinin, a¢lik kan sekeri (AKS), ka-
raciger fonksiyon testleri (ALT, AST, ALP, GGT),
total kolesterol, trigliserid (TG), HDL kolesterol,
LDL kolesterol (LDL-K), hemogram 6l¢iimleri de-
gerlendirildi.

Calisma ve kontrol grubundaki kisilerin 12 derivas-
yonlu yiizey elektrokardiyografileri, Nihon Kohden
ECG-9620 cihaz ile ¢ekildi. EKG kayitlar1 25 mm/
sn hizda ve 10mm/mV genlikte kaydedildi. QT in-
tervali Olciimleri hastalarin klinik durumlarindan
habersiz iki aragtirmaci tarafindan, manuel olarak,
biiyiitec, pergel ve cetvel yardimu ile yapildi. QT in-
tervali icin QRS baslangicindan T dalgasinin TP izo-
elektrik ¢izgisine doniis noktasina kadar olan uzak-
ik olgiildii. T dalgasini bir U dalgasinin takip ettigi
EKG’ lerde T dalgasinin bitim noktast olarak T ve
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U dalgalari arasindaki en diisiik nokta alindi. Olgiim
icin T veya U dalgasinin net ayirt edilemedigi deri-
vasyonlardaki dl¢timler degerlendirmeye alinmadi.
Her derivasyonda ardisik ii¢ QT aralig1 ol¢iildii ve
toplamda en az dokuz derivasyonda 6l¢iim yapildi.
QTd, her derivasyon i¢in 6Olciilen QT intervalleri-
nin en uzunu ile en kisasi arasindaki fark olarak
hesaplandi. QT araliklari, modifiye Bazett formiilii
kullanilarak diizeltildi ve en uzun (QTcmax) ile en
kisa (QTcmin) arasindaki fark QTcd degeri olarak
kaydedildi. Istatistiksel degerlendirmede QTd de-
gil, QTcd degeri kullanildi.

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler i¢in SPSS 16.0 (Statistical
Package for Social Sciences) programi kullanildi.
Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayict is-
tatistiksel metodlarin (ortalama, standart sapma)
yant sira niceliksel verilerin kargilagtirilmasinda
Student’s t ve Man Whitney u testleri kullanildi. So-
nuglar % 95°lik giiven aralifinda, anlamlilik p<0.05
diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Calismada, hiperlipidemi tanis1 almis, calismaya
alinma ve alinmama kriterlerini karsilayan 76 hasta
ile caligma grubu, lipid profili normal olan, bilinen
bir hastalik oykiisii bulunmayan 62 saglikli birey ile
de kontrol grubu olusturuldu. Gruplarin yas ve cin-
siyet dagilimlari benzerdi. Calisma grubunun yas or-
talamas1 46.2+9.89 , kontrol gubunun yag ortalamast
43.5 £9.96 idi. Calisma grubu 39 kadin, 37 erkek-
ten olusurken, kontrol grubu 30 kadin, 32 erkekten
olustu. Gruplarn yas ve cinsiyet dagilimi agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark: yoktu.

Izole hiperlipidemi grubundaki olgularin LDL-K
degerlerinin ortalamasi 171.71+28.84 iken, konrol
grubunun LDL-K ortalamasi 129.13+17.43 oldu.
Hiperlipidemi grubunun LDL-K degerleri, kontrol
grubuna gore istatiksel olarak ileri diizeyde anlam-
I1 derecede yiiksekti. Calisma grubundaki olgularin
TG degerleri ortalamas: 158.58+96.81 iken, kont-
rol grubunda 101.65+27.52 olarak hesapland1 ve iki

grup arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde an-
lamli derecede yiiksek bulundu.

Hiperlipidemi grubundaki hastalarin HDL-K deger-
lerinin ortalamasi 46.43+9.45 iken, kontrol grubu
HDL-K ortalamas1 47.48+9.14 olarak bulundu. Bu
degerler 1s181nda iki grup arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli fark tespit edilmedi (p=0.51).

Her iki grubun QT interval 6l¢iimlerinin kargilagti-
rilmasinda, ¢calisma grubunun QTcmax deger ortala-
masi1 439.63+30.84, QTcmin ortalamasi 386+29.23,
QTcd ortalamast 53.68+17.11 olarak hesaplan-
migstir. Kontrol grubunda ise QTcmax ortalama-
s1 422.95+27.53, QTcmin ortalamasi 392+23.74,
QTecd ortalamasi 30.5+13.38 olarak hesaplanmuisgtir.
Bu sonuglar 1s181nda her iki grubun QTmin degerle-
ri arasinda istatistiksel anlamli fark tespit edilmedi
(p=0.166). QTmax degerleri arasinda ise istatistik-
sel olarak anlaml fark tespit edildi (p=0.001). QTcd
degeri ise her iki grup arasinda istatiksel olarak ileri
diizeyde anlamli derecede yiiksekti (p<0.0001).

Calisma grubu igerisindeki hastalardan trigliserit
diizeyi normal, LDL kolesterol diizeyleri ise 160mg/
dl tizerinde olan hastalarin QTcd acisindan kontrol
grubu ile karsilagtirilmasi yapildi. 23 kadin ve 18
erkekten olugan toplam 41 hastalik grubun QTcd

Tablo 1. QTed, QTmax, QTmin degerlerinin degerlendirilmesi.

Hiperlipidemi Kontrol Istatistik

QTed 53.68+17.11 30.5+£13.38 :8.93 p:0,000

QTcmax 439.63+30.84 422.95+27.53 t:3.315  p:0,001
QTcmin 386+29.23 392+23.74 t:-1.394  p:0,166
500
400
300

mcalisma
200 kontrol
100

0 . 1

QTcmax QTcmin QTcd

Sekil 1. Cahisma ve kontrol gruplar1 QT interval degerleri (milisa-
niye).
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ortalama degeri 53.39+16.48 olarak hesapland1 ve
kontrol grubu degeri (30.5+13.38) ile kargilastirilin-
ca istatiksel olarak ileri diizeyde anlamli derecede
yiiksek bulundu (t:7.74 ve p<0.0001). Yalnizca trig-
liserit diizeyi yiiksek (>200 mg/dl), LDL kolesterol
seviyeleri normal olan 15 hastalik grubun QTcd
ortalama degeri (50.93+19.69) ile kontrol grubu
arasinda da istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(z:-3.806, p<0.0001).

TARTISMA

Iskemik kalp hastaligi eriskin populasyonun en
onemli mortalite nedenlerinden biri olup, bu has-
talarda ortaya c¢ikan malign ventrikiiler aritmiler en
sik 6lim nedenlerinden biridir “®. Son zamanlarda
yapilan klinik ¢aligmalar gostermistir ki EKG’de
her biri ayr1 odaktan 6l¢iilmiis QT dispersiyonu,
kardiyovaskiiler hastaliklarda goriilen ventrikiiler
aritmi, ani 6liim ve diger kardiak olaylar1 onceden
haber veren 6nemli bir parametredir. Iskemik kalp
hastaliginda ise QT dispersiyonunun akut iskemi ile
alakali oldugu, iskemik hasarin noninvazif bir isa-
reti olarak kullanilabilecegi ve akut iskemili hasta-
larda ventrikiiler aritmiyi dnceden gosterebilen bir
parametre oldugu gosterilmigtir 521,

Hipertansiyon, sigara, diyabet gibi bazi koroner risk
faktorleri ile QTd arasindaki olasi iliskiyi gosterme-
ye yonelik ¢alismalar mevcuttur ?>2¥, Hiperlipide-
minin bagimsiz olarak QTd {izerine etkisini goste-
ren ¢caligmalar oldukca sinirlidir.

Iskemik kalp hastali§1 olmayan, hiperlipidemili 96
hastada yapilan bir calismada, kontrol grubu ile QT
intervalleri karsilagtirilmig, serum LDL, triglise-
rit ve total kolesterol diizeyleri yiiksek hastalarda,
QTmax, QTcmax, QTd, QTcd degerleri arasindaki
iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur. Ayni
calismada HDL, Apo B ve Apo Al diizeyleri ile
QT intervalleri arasinda, her iki grupta anlamli fark
saptanmamuistir. Caligsmaya hasta ve kontrol gruplari
icerisinde sigara ve alkol kullanim1 mevcut bireyler
de dahil edilmigtir 4%,
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Koroner risk faktorlerinin, bagimsiz olarak, QT in-
tervalleri ve QTd ile iligkilerinin arastirildigi 133
hastalik bir caligma da Tamer ve ark. tarafindan yii-
riitiilmiistiir. Hipertansiyon, diyabet, hiperlipidemi,
sigara aligkanlig1 ve aile 6ykiisii mevcut olan 5 gru-
bun, kontrol grubu ile karsilastirildiginda hepsinde
QTd ve QTcd olctimleri artmis olarak bulunmus,
istatistiksel anlamli fark tespit edilmistir. Ayrica, 17
hastanin bulundugu hiperlipidemi grubu ve diger
risk faktorii gruplarimin, QT siirelerine etkisi ince-
lendiginde, tiim risk faktorlerinin QT intervalleri
tizerine birbirinden bagimsiz etkileri oldugu belir-
tilmigtir 9.

Bu calismada izole hiperlipidemisi tespit edilen,
bagka kronik hastaligir bulunmayan ve QT interva-
li tizerine etkili ila¢ dykiisii olmayan 39 kadin, 37
erkekten olusan 76 hasta calismaya dahil edilip,
QT intervalleri ve QTc dispersiyonu, 30 kadin ve
32 erkek toplam 62 bireyden olusan kontrol grubu
ile karsilagtirildi. Yas ve cinsiyet acisindan benzer
iki grubun karsilastirllmasinda, calisma grubu ile
kontrol grubunun QTcd ve QTmax degerleri arasin-
da istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Calisma
grubunda QTcmax ve QTcd anlamli oranda yiiksek-
ti. QTmin degerleri arasinda ise anlamh degisiklik
saptanmadi. Yalnizca LDL-K veya trigliserit deger-
leri yiiksek olan hasta gruplari ile kontrol grubunun
QTcd degerleri arasindaki fark da, anlamli olarak
yiiksek tespit edildi. Sonuglar, hiperlipidemik has-
ta gruplari ile yapilmis onceki calismalara benzer
olarak tespit edildi. QT intervalleri ile farkli hasta
gruplart arasindaki iligkiyi gdsterme amaci ile ya-
pilmis gecmisteki calismalarda QTd ile diizeltilmis
QT dispersiyonu arasinda anlamli fark tespit edil-
medigi ve diizeltilmis QT degerinin daha hassas bir
gosterge olduguna dair goriisler mevcut oldugu icin
bu calismada yalnizca diizeltilmis QT esas alinarak
hesaplamalar yapildi. Bu se¢cimde, saglikli bireyler-
de incelenen QT intervali dl¢iimlerinin, kalp hiz,
katekolamin desarji gibi bir¢ok otonomik ve fizyo-
lojik faktorlerden etkilendigi yoniindeki goriisler rol
oynadi @72,

Hiperlipidemi tedavisinin QT dispersiyonuna etki-
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sini inceleyen aragtirmalar da mevcuttur. Fluvas-
tatin ile kolesterol diisiiriicii tedavi sonrasi, artmig
olan QT dispersiyonunun azaldigi gozlenmistir .
Benzer bir ¢calismada Gualdiero ve ark. izole hiper-
kolesterolemili hastalarda simvastatin ile yapilan li-
pid diisiiriicii tedavinin, artmis QTc dispersiyonunu
diizelttigini ve ventrikiil elektriksel instabilitesini
azalttigini gostermistir %,

Ancak bir bagka calismada, Chu ve ark. hiperlipide-
mili 82 hastaya uygulanan 3 ay siireli atorvastatin te-
davisi sonunda QT intervallerinin hi¢birinde anlaml
degisiklik saptamamistir. LDL-K ortalamast 157+36
mg/dl ve trigliserit ortalamas: 164+131 mg/dl olan
hastalarda yapilan bu calisma, diger caligmalarda-
ki lipid diizeyleri ile kiyaslaninca, statin tedavisi ile
QT dispersiyonundaki olasi1 azalmanin, tedavi 6ncesi
farkli lipid profiline sahip bireylerde degiskenlik gos-
terebilecegi diisiincesini dogurmustur 7.

Onceki galismalar miyokardial iskemisi olan hiperli-
pidemik hastalarda QT intervalindeki uzamay1 gos-
termigtir V. Ancak, iskemik kalp hastalig1 olmayan
hiperlipidemik hastalarda, lipoproteinlerin ventri-
kiiler aritmojenik etkisi veya gostergeleri ile iligkisi
acikliga kavusturulmamistir. Cok yiiksek lipid deger-
lerinin, yaygin aterosklerozu tetikledigi ve kardiyak
mortalite ve morbiditenin nedeni olabilecegi goriisii
yaygindir. Bu goriise gore, artmis LDL-K ve trigli-
serit seviyeleri, sdLDL yapimini artirip hizli atero-
genezise neden olabilir. Tiim bunlara ragmen, artmig
serum kolesterol degerlerinin miyokard repolarizas-
yonuna veya miyokardin iyon kanallarina nasil etki
ettigi net olarak gosterilememigtir. Bazi calismalara
gore, LDL kolesterol, hiicre membraninda kolesterol/
fosfolipid oranini degistirerek, membran akiskanligi-
na etki etmekte ve miyokardin transmembran iyon
kanallarinda fonksiyon degiskenligine neden olmak-
tadir. Bu etkinin repolarizasyon degiskenligine neden
olabilecegi ileri siiriilmiigtiir ¢33,

Bu calisma, bulgulari ile degerlendirildiginde, Sza-
bo ve ark. ile Tamer ve ark. yaptiklari ¢caligmalarla
ortak bir diisiinceyi destekler niteliktedir. Hiperli-
pidemi, iskemi bulgular1 veya risk faktorleri olsun

olmasin, ventrikiil miyokaridyumunda repolarizas-
yona direk etki eden ¢ok 6nemli bir klinik olgudur.
Dislipidemi tedavisi ve yonetimi i¢in giincel kila-
vuzlar, risk faktorlerinin, total riske etkisini goster-
meyi ve buna gore tedavi yonlendirmesini amacla-
maktadir. Bu amacla Framingham risk skorlamasi
ve SCORE risk kartlart bir siiredir yaygin olarak
kullanilmaktadir ¢4, Bu caligmadaki hasta po-
piilasyonunun yer aldig1 diisiik risk grubunda olan
veya izole LDL-K yiiksekligikavrami ile ortlisen
hastalarda hedef degerler farklilik gostermektedir.
Amerika kilavuzu, bu bireylerde hedef LDL-K de-
gerini 160 mg/dl ve alt1 olarak belirtip, yasam tarzi
degisikliklerine ragmen, 3 aylik siirecte 190 mg/dl
nin lizerine ¢ikilmadig: siirece medikal tedaviyi op-
siyonel olarak &nermektedir. Avrupa kilavuzunda,
SCORE Kkartlarina gore benzer grupta (<% 5) yer
alan bireylerde, total kolesterol hedefi 190 mg/dl,
LDL-K hedefi ise 115 mg/dl olarak belirtilmistir.
Her iki kilavuzda da, bu gruptaki hastalar icin pri-
mer korunma 6ncelikli hedef olarak gosterilmis ve
yagsam tarzi degisiklikleri oncelikli tutulmustur. On
iki haftalik slirecin sonunda yeniden medikal tedavi
acisindan degerlendirilmesi Onerilmistir.

Buradaki temel soru, “Izole hiperlipidemisi olup,
yasam tarzi degisikliginden yanit alinamadig1 hal-
de medikal tedavi baglanmayan bireyler, toplumda
normal lipid profiline sahip saglikli bireylerle ayni
risk kategorisinde degerlendirilebilirler mi?”” olma-
lidir. Bu caligma gibi birgok kiiciik ¢apli calisma bu
konuya aciklik getirmeyi amag¢lamaktadir. Bununla
birlikte, yakin zamanli JUPITER caligsmasinda, kila-
vuzlara gore diigiik ve orta riskli bireylerde, hsCRP
yiiksekligi varsa, LDL-K 130 mg/dl’nin altinda bile
olsa, lipid diisiiriicii tedavinin, kardiyovaskiiler olay
gelisme olasiligint % 44 azalttigi gosterilmigtir ¢©.

Bu calisma ile elde edilen bulgularla, diisiik kardi-
yovaskiiler risk grubunda yer alan bireylerde, yal-
nizca hiperlipideminin, énemli bir ventrikiiler arit-
mi belirteci olan QT dispersiyonunda artisa neden
oldugu saptanmasina ragmen, daha biiyiik hasta
gruplarinda, farkli parametrelerin de degerlendiril-
digi calismalara gereksinim vardir.

183



KAYNAKLAR

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Thom T, Haase N, Rosamond W, et al. Heart disease and
stroke statistics-2006 update: a report from the American
association Statistics Committee and stroke Statistics Sub-
commite. Circulation 2006;113(6);e85-151.
http://dx.doi.org/10.1161/CIRCULATIONAHA.105.171600
Tiirk Halkinda Kalp Kokenli Oliimler. Tiirkiye Kalp Ra-
poru. Yenilik Basimevi; 2000: 11-15.

Gordon T, Kannel WB, Castelli WP, et al. Lipoproteins,
cardiovasculer disease, and death. The framingham Study.
Arc Inter Med 1981;141(9):1128-31.
http://dx.doi.org/10.1001/archinte.1981.00340090024008
The Multiple Risk Factor Intervention Trial (MRFIT).
Anational study of primary prevention of coronary heart di-
sease. JAMA 1976;235(8): 825-7.
http://dx.doi.org/10.1001/jama.1976.03260340031016
Peter WEF. Wilson, Ralph B. D’Agostino, Daniel Levy, et
al. Prediction of Coronary Heart Disease Using Risk Factor
Categories. Circulation 1998;97(18):1837-47.
http://dx.doi.org/10.1161/01.CIR.97.18.1837

Rosenson RS. Overview of treatment of hypercholestero-
lemia. Up to date 15.3 August 2007; changed on September
11, 2007.

Gould AL, Rossouw JE, Santanello NC, et al. Choleste-
rol reduction yields clinical benefit: Impact of statin trials.
Circulation 1998:;97:946.
http://dx.doi.org/10.1161/01.CIR.97.10.946

Ersanh M. Dislipdemi tedavisinde statinlerin 6nemi. Tiirk
Kardiyoloji Dernegi Ars 2007;35:1-7.

Sarwar N, Sandhu MS, Ricketts SL, et al. Triglyceride
Coronary Disease Genetics Consortium and Emerging Risk
Factors Collaboration, Triglyceridemediated pathways and
coronary disease: collaborative analysis of 101 studies.
Lancet 2010;375:1634-1639.
http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(10)60545-4

Day CP, McComb JM, Campbell RW. QT dispersion: an
indication of arrhythmia risk in patients with long QT inter-
vals. Br Heart J 1990;63:342-344.
http://dx.doi.org/10.1136/hrt.63.6.342

Somberg JS, Molnar J. Usefulness of QT dispersion as
an electrocardiographically derived index. Am J Cardiol
2002;89:291-294.
http://dx.doi.org/10.1016/S0002-9149(01)02230-5

Malik M, Batchvarov VN, et al. Measurement, Interpre-
tation and Clinical Potential of QT Dispersion. J Am Coll
Cardiol 2000;36:1749-66.
http://dx.doi.org/10.1016/S0735-1097(00)00962-1

Day CP, McComb JM, Campbell RW. QT dispersion :an
indication of arryhtmia risk in patients with long QT inter-
vals. Br Heart J 1990;63:342-4.
http://dx.doi.org/10.1136/hrt.63.6.342

Szabo Z,Harangi M, Lorincz I, et al. Effects of hyperlipi-
demia on QT dispersion in patients without ischemic heart
disease. Can J Cardiol 2005;21:847-50.

Hanna IR, Heeke B, Bush H, et al. Lipid-lowering drug
use is associated with reduced prevalence of atrial fibrilla-
tion in patients with left ventricular systolic dysfunction.
2006; Heart Rhythm 2006;3:881-886.
http://dx.doi.org/10.1016/j.hrthm.2006.05.010
Kayikcioglu M, Can L, Evrengul H, Payzin S, Kultur-
say H. The effect of statin therapy on ventricular late poten-
tials in acute myocardial infarction. International Journal

184

17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Gaztepe Tip Dergisi 28(4):179-185, 2013

of Cardiology 2003;90:63-72.
http://dx.doi.org/10.1016/S0167-5273(02)00516-8

Chu SC, Lee KT, Lee TS, et al. Effects of atorvastatin on
ventricular late potentials and repolarization dispersion in
patients with hypercholesterolemia. Kaohsiung J Med Sci
2007;23(23):217-24.
http://dx.doi.org/10.1016/S1607-551X(09)70401-2

Lee KW, Kligfield P, Okin PM, Dower GE. Determinants
of precordial QT dispersion in normal subjects. J Electro-
cardiol 1998;31:54-9.
http://dx.doi.org/10.1016/S0022-0736(98)90305-3
Hohnloser SH. Effect of coronary ischemia on QT disper-
sion: J Electrocardiol 1999;32:199-206.
http://dx.doi.org/10.1016/S0022-0736(99)90102-4

Van de Loo A, Arents PCWP, Hohnloser SH. Variability
of QT dispersion measurements in the surface electrocardi-
ogram in patients with acute myocardial infarction and in
normal subjects. Am J Cardiol 1994;74:1113-18.
http://dx.doi.org/10.1016/0002-9149(94)90462-6

Doven O, Ozdol C, Sayin T, Oral D. QT interval dispersi-
on: Non-invasive marker of ischemic injury in patients with
unstable angina pectoris? Jpn Heart J 2000;41:597-603.
http://dx.doi.org/10.1536/jhj.41.597

Tran H, White CM, Chow MS, Kluger J. An evaluation
of the impact of gender and age on QT dispersion in healthy
subjects. Ann Noninvasive Electrocardiol 2001;6:129-33.
http://dx.doi.org/10.1111/j.1542-474X.2001.tb00097 x
Kaftan AH, Kaftan O. QT intervals and heart rate variabi-
lity in hypertensive patients. Jpn Heart J 2000;41:173-82.
http://dx.doi.org/10.1536/jhj.41.173

Cardoso C, Salles G, Bloch K, Deccache W, Siqueira-
Filho AG. Clinical determinants of increased QT dispersion
in patients with diabetes mellitus. Int J Cardiol 2001;79:253-
62.

http://dx.doi.org/10.1016/S0167-5273(01)00443-0

Ileri M, Yetkin E, Tandogan I, Hisar I, Atak R, Senen K,
Cehreli S, Demirkan D. Effect of habitual smoking on QT
interval duration and dispersion. Am J Cardiol 2002;15:249-
50.

Tamer A, Giindiiz H, Karabay O, ve ark. Koroner risk
faktorlerinin QT intervalleri ve dispersiyonu iizerine etkisi.
T Klin J Cardiol 2004;17:28-32.

Esposito K, Nicoletti G, Marzano S, Gualdiero P, Caru-
sone C, Marfella R, et al. Autonomic dysfunction associa-
tes with prolongation of QT intervals and blunted night BP
in obese women with visceral obesity. J Endocrinol Invest
2002;25:RC32-5.

Dogru T, Giinaydin S, Simsek V, Tulma¢ M, Giineri M.
QT aralig1 ile antropometrik ve otonomik faktorler arasin-
daki iligkiler. Tiirk Kardiyol Dern Ars 2007;35:216-26.
Mark L, Katona A. Effect of fluvastatin on QT dispersion:
a new pleiotropic effect? Am J Cardiol 2000;85:919-20.
http://dx.doi.org/10.1016/S0002-9149(00)00692-5
Gualdiero P, Esposito K, Ciotola M, et al. Simvastatin
normalized QTc dispersion and reduced ventricular electri-
cal instability in isolated hypercholesterolemia. J Endocri-
nol Invest 2002;25:RC16-8.

Zabel M, Klingenheben T, Franz MR, Hohnloser SH.
Assesment of QT dispersion for prediction of mortality
or arrhytmic events after myocardial infarction: Results
of a prospective, long-term follow-up study. Circulation
1998;97:2543-50.
http://dx.doi.org/10.1161/01.CIR.97.25.2543

Paragh G, Nagy JT, Szondy E, Foris G, Leovey A. Im-



U. Kasapoglu ve ark., Izole hiperlipidemi ile QT dispersiyonu arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

33.

34

35.

munmodulating effect of low density lipoprotein on human
monocytes. Clin Exp Immunol 1986;64:665-72.

Paragh G, Kovacs E, Seres I, et al. Alterede signal path-
way in granulocytes from patients with hypercholesterole-
mia. J Lipid Res 1999;40:1728-33.

. Third report of the National Cholesterol Education Prog-

ram (NCEP) Expert Panel on detection, evaluation and tre-
atment of high blood cholesterol in adults (Adult Treatment
Panel I1I). Circulation 2002;106:3143-421.

Graham I, Atar D, Borch-Johnsen K, Boysen G, et al.
European guidelines on cardiovascular disease prevention

36.

in clinical practice: Fourth Joint Task Force of the Euro-
pean Society of Cardiology and other Societies on Cardi-
ovascular Disease Prevention in Clinical Practice. Europe-
an Journal of Cardiovascular Prevention&Rehabilitation
2007;17(Supp2):1-113.
http://dx.doi.org/10.1097/01.hjr.0000277983.23934 .c9
Ridker PM, Danielson E, Fonseca FA, et al. Rosuvastatin
to prevent vascular events in men and women with elevated
C-reactive protein. N Eng J Med 2008;359:2195-207.
http://dx.doi.org/10.1056/NEJM0a0807646

185



