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ÖZET 

Ani veya beklenmeyen ölüm, akut iskemik inmeli hastalarda erken dönemde, yaklaşık %6 oranında görülmektedir. Bu 
çalışmada iskemik inmeli hastalarda, bir EKG parametresi olan QT dispersiyonu ölçümü kullanılarak ani ölümün 
kardiyak belirteçleri araştırılmıştır. Ayrıca ilk hafta içinde QT parametrelerinin zamansal değişimi incelenmiş ve ani 
ölüm ile ventriküler taşiaritmi açısından en hassas periyod belirlenmeye çalışılmıştır. 
Orta serebral arter alanında infarkt (MCAO) saptanan 30 peşisıra hastanın QT dispersion süreleri, kontrol grubu olarak 
üst gastrointestinal sistem kanaması nedeniyle başvuran 21 hastanın değerleri ile karşılaştırılmıştır. QT ve RR mesafeleri 
tanıyı bilmeyen bir kardiyolog tarafından ölçülerek, her EKG için QT dispersiyonu (QTd), "düzeltilmiş" (corrected) QT 
dispersiyonu (QTcd) ve "adjusted" QTc dispersiyonları (aQTcd) hesaplanmıştır. MCAO grubunda ortalama QTd, QTcd 
ve aQTcd değerleri sırasıyla 63.3(19.7, 56.0±15.2 ve 45.3±16.4 olup kontrol grubundan (sırası ile 42.4±14.1, 47.2±7.6 ve 
27.6±11.8) uzundur. MCAO grubunda aritmi gelişen 4 ve ani ölüm ile kaybedilen 2, toplam 6 hastanın ortalama QTd, 
QTcd ve aQTcd değerleri ise, bu durumun saptanmadığı hastalara göre bariz olarak daha uzun bulunmuştur (Aritmi 
ve/veya ani ölüm grubunda sırası ile 90.0±8.9, 61.4±18.6, 65.1±10.4 ve aritmisiz MCAO grubunda 56.3±14.1, 54.4±14.8 ve 
40.0±13.2). QT parametreleri sağ taraflı MCA infarktı grubunda soldan daha uzun olmakla birlikte, bu durum istatistiksel 
olarak anlamlı düzeyde değildir. MCAO grubunda, QT dispersiyon parametrelerinin günlük izleminde ilk haftanın 
birinci yansında giderek artış gösterdikleri ve 3. gün pik değere ulaştıkları ve bu pikleşmenin sağ tarafta daha belirgin 
olduğu görülmüştür. 
QT dispersiyonu myokardın elektriksel instabilitesi hakkında bilgi verir. Ani beklenmeyen ölümle kaybedilen inmeli 
hastalarda saptanan uzun QTd değerleri, yüksek risk taşıyan hastaların belirlenebileceğini düşündürmektedir. Bu basit, 
noninvazif ve oldukça tekrarlanabilir olan test yardımıyla yüksek riskli hastalar erken devrede belirlenip, en azından 
riskin yüksek olduğu dönem boyunca, devamlı kardiyak monitörizasyonla takip edilmelidir. 
Anahtar Sözcükler: Orta serebral arter, lnme, EKG, QT dispersiyonu, Prognoz 

QT DISPERSION iN MIDDLE CEREBRAL ARTERY TERRITORY INFARCTION: 
PROGNOSTIC SIGNIFICANCE 

Sudden or unexpected death may occur approximately in 6% of patients with acute ischemic stroke during early period. 
This study was designed to define cardiac predictors of sudden death in patients with ischemic stroke by using QT 
interval dispersion on the surface electrocardiogram (ECG). Also, we assessed temporal variation of QT dispersion 
during the first week. We aimed to find the most vulnerable period to sudden death and ventricular tacharrhythmia. 
Thirty consecutive patients with MCA-territory infarction (MCAO) were compared with a control group of 21 patients 
with upper gastrointestinal system bleeding. A cardiologist, unaware of diagnosis, measured QT and RR intervals in ali 
leads of ECGs if possible and calculate QT dispersion (QTd), corrected QT dispersion (QTcd), and adjusted QT dispersion 
(aQTcd) for each. The average QTd, QTcd, and aQTcd in patients with MCAO were 63.3±19.7, 56.0±15.2 and 45.3±16.4 
millisecond (ms) respectively and higher than controls (42.4±14.1, 47.2±7.6 and 27.6±11.8). in 4 patients with sudden 
cardiac arrest and 2 patients with ventricular tacharrhythmia in MCAO group, mean QTd, QTcd, and aQTcd were 
(90.0±8.9, 61.4±18.6, 65.1±10.4 ms respectively) significantly greater than survivors (56.3±14.1, 54.4±14.8, 40.0±13.2). 
Average QT dispersion parameters showed a nonsignificant tendency of augmentation in right MCAO with respect to 
left. in MCAO group, the QT dispersion parameters gradually prolonged during first half of first week and it reached the 
peak value on third day .This was more evident in right than left. 
QT dispersion is a marker of myocardial electrical instability. The increased QTd in stroke patients with unexpected 
death suggests that patients at high risk could be identified. This simple, noninvasive and mostly reproducible test allow 
early identification of these high risk patients and continuous cardiac monitoring may be advisable in most susceptible 
peri od. 
Key Words: Middle Cerebral Artery, Stroke, ECG, QT dispersion, Prognosis 

GİRİŞ 

Serebrovasküler olaylarda hospitalizasyon 
periyodunda en önemli ölüm nedenlerinden biri, 
muhtemelen ani ventriküler aritmilerden köken 

alan kardiyak arrestlerdir. Bu mekanizma erken 
dönemde takriben hastaların %6' ına kadar 
yükselebilen oranda ölümden sorumludur (1,2). 
Akut myokard infarktüsü, dilate kardiyomyopati, 
kronik kalp yetmezliği, uzun QT sendromu gibi 
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kardiyak hastalıklarda ani ölümlere yol açan 
ventriküler taşiaritmiler için QTc dispersiyonu 
uzamasının iyi bir prediktör olduğu gösterilmiştir 
(3-8). İskemik serebrovasküler olaylarda başta 
repolarizasyon bozuklukları olmak üzere çeşitli 
EKG değişiklikleri olabilmektedir (9,10). Ancak 
bunların prognostik önemleri konusunda fikir 
birliği yoktur. İskemik inmenin QT dispersiyonu 
üzerine olan etkisi ise bilgimize göre daha önce 
incelenmemiştir. Bu çalışmada orta serebral arter 
alanında insüler korteksi de içerecek şekilde 
enfarktı olan hastalarda QT dispersiyonu değişimi 
olup olmadığı ve bunun ani ölüm veya ventriküler 
taşiaritmi gelişimi ile olan ilişkisi incelenmektedir. 

METOD 

Hacettepe Üniversitesi Nöroloji Servisinde 
hospitalize edilen ve kranial CT ve/veya MRI ile 
doğrulanmış olan orta serebral arter (MCA) 
alanında infarktı olan 30 hasta (ortalama yaş: 
68.15± 12.44 ve kadın/ erkek oranı=8 /22) çalışma 
kapsamına dahil edilmiştir. Üst gastrointestinal 
sistem kanaması nedeniyle dahiliye bölümünce 
izlenen 21 hasta da kontrol grubu (ortalama yaş: 
64,52±20.62 ve kadın/erkek oranı: 10/11) olarak 
alınmıştır. MCA infarktlı gruptan beklenmeyen 
ölüm ile kaybedilen 4 ve süreksiz ventriküler 
taşikardi atağı saptanan iki olmak üzere toplam 
altı hastanın değerleri ayrıca incelenmiştir. Tüm 
hastalar hospitalizasyon süresince devamlı kardiak 
monitörizasyon ile takip edilmişlerdir. 

Hastalara ilk gün 6 saatte bir, ilk hafta içinde 
izleyen diğer günlerde iki kez/ gün 12 deviasyonlu 
eş zamanlı elektrokardiyografi (EKG) kağıt hızı 25 
mm/ sn olacak şekilde çekilmiş, bu EKG' ler, 
fotokopik olarak iki kat büyütüldükten sonra, kör 
olarak bir kardiyolog tarafından 
değerlendirilmiştir. Eğer ölçüm kaliteli ve QT 
parametrelerinin ölçümü için elverişli ise analiz 
için saklanmıştır. Yetersizse hemen yeni bir EKG 
elde olunmuştur. Bu işlem yeterli kalitede EKG 
çekilinceye kadar tekrarlanmıştır. Tüm ölçümler 
tamamlandıktan sonra diğer bir kardiyolog yine 
kör olarak EKG' leri değerlendirmiştir. Her bir 
EKG' den RR, QTmax, QTmin, QTd, QTcmin, 
QTcmax, QTcd, aQTcd değerleri hesaplanmıştır. 
Bütün deviasyonlarda QRS kompleksinin 
başlangıç noktası ile T dalgasının TP izoelektrik 
çizgisine dönüş noktası el ile işaretlenerek aradaki 
mesafe QT aralığı olarak ölçülmüştür. Eğer U 
dalgası var ise T ve U dalgalarının birleşme 
kısmının en alt noktası T dalgasının bitiş noktası 
olarak alınmıştır. Eğer T dalgasının bitişi net olarak 
ortaya konulamamış ise o deviasyon çalışma dışı 
bırakılmıştır. En az 3' ü göğüs deviasyonu olmak 
üzere en az 7 deviasyonda ölçüm yapılabilen 
hastalar alınmıştır. 
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EKG' lerde ayrıca her bir deviasyon için RR 
değeri hesaplanmış, her bir EKG' de her bir 
deviasyon için hesaplanan QT süreleri kalp hızına 
göre Bazzet Formülü [QTc=QT x (RR) 112 (saniye)] 
kullanılarak "düzeltilmiş (corrected) QT" (QTc) 
değerleri belirlenmiştir. Bu şekilde ölçülen QT 
sürelerinin en uzunu "QTmax", en kısa olanı ise 
"QTmin" olarak belirlenmiştir. "QTmax-QTmin" 
değeri ise "QT dispersiyonu" (QTd) olarak 
saptanmıştır. Aynı şekilde "QTc dispersiyonu" 
(QTcd) hesaplanmıştır (QTcd=QTcmax-QTcmin). 
Ayrıca göğüs deviasyonlannda komşu veya 
ardışık deviasyonlar arasındaki en büyük QTc 
interval farkı maksimum komşu (adjusted) QTc 
dispersiyonu (aQTcd) olarak ayrıca hesaplanmıştır 
(11-13). 

Hasta ve kontrol grubunda bir hafta boyunca 
çekilen EKG' lerde ölçülen QTd' lerin maksimum 
değeri karşılaştırma için ele alınmış ve o EKG' deki 
QTcd ve aQTcd' !arının ortalamaları 
hesaplanmıştır. Tüm değerler "ortalama± standart 
sapma" olarak verilmiştir. Bu değerler açısından 
hasta ve kontrol grubu Systat for Windows 3.1 
programı yardımı ile Mann Whitney U ve t testi 
kullanarak karşılaştırılmıştır. Aynca erken 
dönemde ani kardiak ölüm ile kaybedilen 4 hasta 
ile devamlı monitörizasyon esnasında ventrikül 
taşikardisi (VT) gelişen ve tedavi edilebilen 2 
hastanın değerleri kontroller ve VT saptanmayan 
hastaların değerleri ile karşılaştırılmıştır (Mann 
Whitney U testi ile). Ayrıca MCA infarktının 
lateralizasyonu ile QT dispersiyonu uzaması 
arasında ilişki olup olmadığı da test edilmiştir 
(Mann Whitney U testi). 

QT dispersiyonu parametrelerinin zamansal 
değişimini incelemek amacıyla hasta ve kontrol 
grubu için ilk gün 6 saatlik izleyen günlerde ise 12 
saatlik aralıklarla ortalama QTd, QTcd ve aQTcd 
süreleri hesaplanarak karşılaştırılmıştır. Bu işlem 
için iki EKG' si elde edilemeyen sol MCAO' lu bir 
hasta dahil edilmemiştir. Ayrıca kontrol grubunda 
sadece EKG takibi yapılabilen 11 hasta analize 
alınmıştır. (Bu hastaların yaş ortalaması 
67.33±16.98' dir.) Burada hasta ve kontrollerin 
günlük değerleri birbiriyle karşılaştırılmıştır. 
Ayrıca günlük değerlerin MCAO' nun sağ veya 
solda oluşu ile değişimi· de test edilmiştir. Tüm 
günlerde ölçülen değerlerin ortalamalarının farklı 
olup olmadığı ise ANOVA-Friedman testi ile 
araştırılmıştır. 

Çalışmaya alınan EKG' lerden 50 tanesi rastgele 
seçilerek, değerlendirmeyi yapan kardiyoloğun 
ölçümleri arasında farklılık (intra-observer 
variabilite) olup olmadığının belirlenebilmesi için, 
ilk analizden 45 gün sonra tekrar değerlendirilmiş 
ve ölçülen QT parametrelerinin değerlerindeki _ 
farklılık Pearson' un korelasyon analizi 
uygulanarak araştırılmıştır. İki ölçüm arasındaki 
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uyum ayrıca QT parametreleri için"% relatif hata" 
(1/2(A-B)/(A+B) formülü ile A: llk ölçülen değer 
ve B: İkinci ölçüm olmak üzere] ve "% 
Değerlendirilebilme Oranı" veya "lntra-observer 
kalite kontrol oranı" [% (İkinci ölçümde 
değerlendirilmeye uygun bulunan EKG sayısı) 
/50) ile de değerlendirilmiştir. Aynı şekilde 
"inter-observer kalite kontrol oranı" da (% (İkinci 
kardiyolog tarafından değerlendirilmeye uygun 
bulunan EKG sayısı) /706) formülü ile 
hesaplanmıştır. Sonuçlarda sadece P<0.05 olanlar 
anlamlı olarak kabul edilmiştir. 

Çalışmaya sadece inmenin geliştiği zamanın 
kesin olarak belirlenebilmiş olduğu ve kranial MRI 
veya kontrol kranial CT' de 3 cm' den büyük çapı 
olan enfarkt saptanan hastalar alınmışhr. Akut 
myokard infarktüsü ve anjina pektoris dahil her 
çeşit iskemik koroner arter hastalığı, uzun QT 
sendromu, idyopatik hipertrofik kardiyomyopati 
ve konjesif kalp yetmezliği (ejeksiyon 
fraksiyonu<%35) gibi kalp hastalığı tanısı veya 
öyküsü olanlar ile EKG ve/ veya ekokardiyografi 
ile belirlenmiş sol ventrikül hipertrofisi, kardiyak 
duvar hareket bozukluğu veya anevrizma olan 
hastalar çalışmaya alınmamışhr. Ayrıca atrial 
fibrillasyon ve dal blokları dahil her türlü bilinen 
aritmi olan hastalar ile herhangibir çeşit 
antiaritmik ilaç kullanan hastalar da çalışma dışı 
bırakılmıştır. Yine Bblokerler ve QT mesafesini 
etkilediği bilinen ilaçlan alanlar çalışmaya dahil 
edilmemiştir. Hipokalsemi gibi elektrolit 
dengesizliği saptananlar ile diabetes mellitus ve 
böbrek fonksiyon bozukluğu olduğu belirlenen 
hastalar da çalışmaya alınmamıştır. 

SONUÇLAR 

MCAO grubunun tamamı için yaş ortalaması 
68.1±12.4, ani kardiak arrestle ölen ya da VT 
saptanan hastalarda 64.0±16.7 ve kontrol grubunda 
64.5±20.6 olup, hasta grubunda yaş ortalaması 
hafifçe yüksektir (p=0.048) ancak kötü prognostik 
grup ile kontrol grubu arasında fark yoktur 
(p=0.081). 

Toplam 706 EKG değerlendirilmiştir. Hastaların 
maksimum QTcd değerlerinin ölçüldüğü EKG' 
deki QTd, QTcd, aQTcd değerleri Tablo-1' de 
gösterilmiştir. Orta serebral arter infarkh olan tüm 
hasta grubunda QTd, QTcd, aQTcd süreleri 
sırasıyla 63.3±19.7 milisaniye (msn), 56.0±15.2 msn 
ve 45.3± 16.4 msn olup kontrollerden uzundur. 
Hospitalizasyon sürecinde devamlı kardiak 
monitörizasyon ile izlenip VT saptanıp tedavi 
edilebilen iki hasta ile ani kardiak ölüm ile 
kaybedilen dört hasta için ise QTd, QTcd, aQTcd 
süreleri sırası ile 90.0(8.9 msn, 61.4±18.6 msn ve 
65.0± 13.2 msn olup bu komplikasyonların 
gözlenmediği diğer MCAO grubu hastalarının 
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değerlerinden anlamlı derecede uzundur (Tablo-1). 
Orta serebral arter infarkhnın lateralizasyonu ile 
kardiak etkilenim arasındaki ilişkiye ayrıca 
bakıldığında QTd, QTcd, aQcTd değerlerinin sağ 
tarafta lezyonu olan hastalarda daha uzun olduğu 
ancak bunun istatistiksel düzeyde anlam 
bulmadığı görüldü (Tablo-1). 

Tablo-1: Hasta ve kontrol grubunda QT parametreleri 

QTd QTcd aQTcd 

Kontrol ( n = 21 ) 42.4±14.1 47.2±7.6 27.6±11.8 

Hasta ( n = 30 ) 63.3±19.7 56.0±15.2 45.3±16.4 

p <0.005 <0.01 <0.01 

MCAO(n= 24) 56.3±14.1 54.4±14.8 40.0±13.2 

MCAO+VT /VF ( n = 6) 90.0±8.9 61.4±18.6 65.1±10.4 

p <0.01 <0.05 <0.02 

Sol MCAO ( n = 17) 61.2±22.1 55.0±19.1 43.5±17.8 

Sağ MCAO ( n = 13 ) 66.2±16.6 59.0±14.2 44.2±13.2 

p 0.423 0.324 0.529 

QT parametrelerinin MCAO ve kontrol 
grubundaki ortalamalarının günlük değişimi 
Şekil-1' de gösterilmiştir. llk 4 gün içinde 
parametrelerin tamamı kontrol grubuna göre 
anlamlı olarak uzundur. Görüldüğü gibi MCAO 
grubunda en büyük arhş 3. gün olmuştur ve 
kontrol grubunda günlük değerlerin değişimi 
rastgeledir. Enfarkt lateralizasyonu ile QT 
parametrelerinin zamansal değişimi şekil-2' de 
gösterilmiştir. !Ik 3 günde tü~. QT parametreleri 
sağda sola göre uzundur. Uçüncü gün olan 
pikleşme sağ tarafta sola göre belirgindir. 

: ~• ClTd : ~ttt ClTcd: ~ttı 1 ıQTcd 
ıDO eo eo * 
00 00 ıxı 

4:1 4:1 4:1 

30 30 30 

:o 20 :ıo 

tO tO 10 

1 .- ICl - Mi •pd.IS tt pcUl ttt pcU1 1 

Şekil-1: QT parametrelerinin günlük değişimi 

Rastgele seçilen 50 EKG ilk değerlendirmeden 
45 gün sonra aynı kardiolog tarafından tekrar 
okunmuş olup intra-observer değişkenlik QTd, 
QTcd, aQTcd değerleri için sırasıyla r=0.89, r=0.76 
ve r=0.91 'dir. lki ölçüm arasındaki % relatif hata 
%8.7 ve % değerlendirilebilme oranı %90.7' dir. 
İnter-observer değerlendirilebilme oranı ise %94 
olarak tespit edilmiştir. 
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Şekil -2: Enfarkt lateralizasyonu ve QT parametrelerinin 
zamansal değişimi 

TARTIŞMA 

Akut serebral infarkt sonrası EKG' de QT 
uzaması, T sivrileşmesi veya inversiyonu ya da 
anormal U dalgaları şeklindeki repolarizasyon 
bozukluklarının görülme oranı %5-17 olup, bu 
değişikliklerin görüldüğü hastalarda daha yüksek 
oranda olmak üzere ortalama %25 yeni aritmi 
gözlenir (9,10). Ventrikül taşikardisi (VT) atakları 
genellikle kısa süreli olduğundan holter 
çalışmalarında, inmenin indüklediği özellikle 
ventriküler kökenli aritmilerin belirlenebilme 
oranlan artmaktadır. Özellikle QT uzaması 
gözlenen hastalarda ventriküler aritmi gelişimi 
daha sıktır ve bunların bir kısmı unsustained VT 
ve torsade de pointes gibi malign tiplerde 
olmaktadır (14). 

Bu çalışmada akut orta serebral arter infarktları 
sonrasında QTcd üst GlS kanamalı hastalardan 
daha uzun bulunmuştur. Hastalarda bu uzamayı 
açıklayacak elektrolit bozukluğu, ilaç kullanımı ya 
da önceden kalp hastalığı olmaması nedeniyle 
serebrojenik orijinin varlığını telkin etmektedir. 
Hastaların 6' sında (%20) ani ölüm ya da ventrikül 
taşikardisi gelişmiş olup bu hastalarda QTd, QTcd, 
aQTcd süreleri hem kontrollerden hemde bu 
komplikasyonun görülmediği inmeli hastalardan 
uzundur. 

lskemik inmelerde ventriküler taşiaritmi ve 
fibrillasyon gibi yaşamı tehdit eden ciddi kardiak 
komplikasyonların ön~~den tahmin edilmesi 
önemli olduğu açıktır. Ozellikle iskemik koroner 
hastalıklarında bu aritmiler için risk altında olan 
hastaları tahmin edebilmek amacıyla holter 
monitörizasyon, sinyal ortalamalı EKG ve Kalp 
hızı değişkenliği (HRV) gibi yöntemler 
geliştirilmiştir (15,16). Ancak daha çok otonomik 
durumun göstergesi olan bu teknikler ventrikül 
repolarizasyon bozukluğu ve dengesizliği 
hakkında daha ileri bilgi vermezler (17,18). QT 
dispersiyon analizi ise kalpde ventrikül yüzeyinin 
repolarizasyon farklılıklarını yansıtmaktadır. Bu 
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farklılıklar ise ventriküler aritmojenezde önemli rol 
oynamaktadır (19-20). Ayrıca ekstra cihaz 
gerektirmemesi ve basitçe hasta başında 
hesaplanabilirliği avantajlarıdır. Bu çalışmada 
hasta sayısı kısıtlı olsa da orta serebral arter 
stroklarında QT dispersiyon ölçümü ile ventriküler 
aritmi gelişme riski olan hastaların 
belirlenebileceği sonucu çıkmaktadır. 

Literatürde hemisferik inmenin lateralizasyonu 
ile kardiak aritmiler arasındaki ilişkiyi inceleyen 
çalışmalarda değişik sonuçlar yayınlanmıştır 
(21-24). Lane ve arkadaşları (21) yaptıkları holter 
çalışması sonucunda supra-ventriküler taşikardi 
ataklarının sağda daha sık olduğunu ancak sol 
taraflı inmelerde daha ağır ventriküler aritmilerin 
görüldüğünü bildirmişlerdir. Yazarlara göre 
infarkt ile ipsilateral olarak parasempatik (PS) 
tonus azalmakta ve sempatik (S) tonus dominant 
hale geçmektedir. Kalbin periferik otonomik 
inervasyonu sentral kısma göre daha iyi 
bilinmektedir. Sino-atrial (SA) nod esas olarak sağ , 
atrio-ventriküler (AV) nod ile, His hüzmesi ise sol 
vagustan inerve olurlar (22). Aynca parasempatik 
inervasyon atriumda dominant iken sempatik 
inervasyon ventrikülde dominanttır. · Sentral 
otonomik inen yolların ise kesin olarak çapraz 
yapmadıkları bilinmektedir (25). Dolayısıyla 
kardiak otonomik inervasyondan sorumlu sentral 
yapıların da asimetrik fonksiyon gördüğü açıktır. 
Zaten gerek preklinik gerekse klinik çalışmalarda 
böyle olduğu gösterilmiştir. Eğer infarkt sonrası 
ipsilateral parasempatik aktivite azalıyorsa sağ 
hemisfer lokalizasyonunda SA nod üzerindeki 
parasempatik aktivite azalır. Atriumda belirgin 
olarak sempatik denge sempatik tonus lehine 
bozulur ve supraventriküler taşikardi (SVT) tarzı 
aritmiler sık görülür. SVT gelişiminde en önemli 
mekanizma "re-entry" dir. Sempatik tonus 
asimetrisi re-entry' i arhrır. Diğer mekanizmalar 
ise artmış otomatisite ve tetiklenmiş otomatisite 
olup muhtemelen daha az önemlidirler. lnfarkt 
solda ise bu sefer AV nod üzerinde parasempatik 
tonus azalır ve özellikle ventrikül üzerinde artmış 
sempatik etki nedeniyle ventriküler aritmiler (VT) 
sık görülür. tık bakışta bu akıl yürütme eksiksiz 
görünmektedir. Ancak özellikle "power spektral 
kalp hızı değişimi (HRV)" çalışmaları (22-24) ile 
desteklenmemiştir. Bir kere Lane ve ark. 
çalışmalarında sağ taraftan infarkt geçiren 
hastaların daha fazla B-bloker kullanmalarının bu 
sonuca etkisini yeterince dikkate almamışlardır. 
İkincisi bir tarafta PS/S dengesi bozulurken aynı 
zamanda iki taraf arasındaki PS/PS ve S/S 
dengeleri de bozulmaktadır. Dolayısıyla mesela 
sağ taraflı inmelerde sağda PS aktivite azalırken, S 
aktivite artmakta ancak S aktivite göreceli olarak 
karşıda azalmaktadır. Solda azalan sempatik 
aktivitenin de VT' ye yatkınlık oluşturması en 
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azından artmayabilir. Burada önemli olan bir diğer 
nokta da aritmilerin kökeninde sadece nöral 
mekanizmaların değil, sistemik değişimlerin rol 
oynayabileceğidir. tiiıneden sonra sempatoadrenal 
hiperaktivite olduğu ve noradrenalinin arthğı 
saptanmıştır (26). Bu artış kardiak myositolizis' 
den sorumlu-dur. Myositolizin nispeten yaygın bir 
değişiklik olması ve plazma norepinefrin 
düzeyiyle korelasyon göstermesi ancak epinefrin 
ile korele olmaması alhnda nörojenik 
mekanizmaların da yathğını düşündürmektedir 
(12). Myositoliz sonucu ventrikülde 
depolarizasyonda lokal farklılıklar, ventriküler 
ektopi artışı ve sonuçta aritmojenez beklenen 
bulgu olmaktadır. Bu durum hem sol hem de 
sağda yerleşik infarktlar sonucunda gelişebilir. 

Zaten pek çok başka holter, power spektral 
HRV analizi klinik çalışmalarında (22-24,27) ve bir 
çok preklinik (28-31) çalışmada sağ insuler kortikal 
inmelerde ciddi kardiak aritmilerin daha sık 
olabileceği bildirilmiştir. Çalışmamızda sağ MCA 
alanı inmelerinde QT dispersiyonlannın daha 
uzun olma eğiliminde olduğunu bulduk. Bu 
çalışmada QRS dispersiyonu değişimini aynca 
incelemediğimiz için bu uzamanın ventrikül 
repolarizasyon dağılımı bozukluğundan mı yoksa 
kardiak iletim sistemindeki otonomik 
etkilenirnden mi kaynaklandığını söyleyemiyoruz. 

Bu çalışmada QT dispersiyon parametrelerinin 
ilk hafta içinde 3.-4. günlerde pik yaphğını 
belirledik. CPK-MB düzeyi takibi ile yapılan bir 
çalışmada ise (32) enzim düzeyinin inmeyi takiben 
4. gün pik yaphğı gösterilmiştir. Bu sonuçlar 
özellikle inmeyi takiben ilk haftanın ortasında 
aritmi riskinin en yüksek olduğunu 
göstermektedir. Dolayısıyla başlangıçta yapılan 
ölçümlerin bu günlerde de tekrarında yarar vardır. 
AMI sonrası QT dispersiyonu ilk 3 gün en yüksek 
düzeydedir (33). İskernik inmeyi takiben daha geç 
yükselmesi (2-4.gün) muhtemelen kardiak 
myositolizis' in daha geç oluşmasından 
kaynaklanmaktadır. 

Sonuç olarak orta serebral arter alanında 
infarkh olan hastalarda muhtemelen sağda daha 
sık olarak ventriküler repolarizasyon dağılım 
anomalileri gelişir. Ventriküler artimi ve ani 
ölümler için risk yaratan bu patolojiyi QT 
dispersiyonuna bakarak öngörebiliriz. Şüphesiz ki 
inme sonrası ani ölümün başlıca nedeni olan 
ventriküler taşiaritmilerin önceden tahmini 
hayatidir. Bu hastaların erken dönemde devamlı 
kardiak monitörizasyon ile gözlemi gelişebilecek 
aritmilere erken müdahale edilmesini sağlayabilir. 
QT dispersiyonu ise bu aritınojenik riski 
saptamada kolay, genel olarak doğru ~_onuç veren, 
basit ve non-invazif bir tekniktir. Ozellikle bu 
riskin daha fazla olabileceği düşünülen sağ tarafta 
MCA infarkb olan hastalarda ve 2-4. günlerde 
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daha dikkatli olmakta yarar vardır. 
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