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Özet 

Kalp yetersizliği olan hastalarda kalp hızı değişkenliğinin ( KHD) genellikle azaldığı saptamr ve ot onomik elis­
fonksiyonun göstergesi olarak yorum/ann·. QT interval süresi ve QT dispersiyonunun (QTd) otonam sinir siste­
minden etkilendiği bilinmektedir. Bu çalışmada, kalp yetersizliği olan olguların, KHD değerleri ile QT intervali 
ve QTd karşılaştırarak aralarındaki ilişki değerlendirildi. Kalp yetersizliği olan 39 olgu çalışmaya alınarak 24-
saatlik Halter monitorizasyonu yapıldı. Hastaların KHD parametreleri ve QT dinamisitesi aynı Ho/ter kayıtla­
rında değer/endirildi.QT dispersiyonu ise 12-derivasyon/u e/ektrokardiyogramlarda manuel olarak hesaplandı. 
Çalışmada, düşükfrekansın (LF) ve yüksekfrekansın (HF) normalize edilmiş (nu) değerleri kullanıldı. Düzeltil­
miş QT (QTc); KHD'nin HF(nu) komponenti ile pozitif korelasyon gösterirken (r=0.36, p=0.02), LF/HF oranı 
ve SDNN ile negatif korelasyon gösterdi (r=-0.43, p=0.005, r=-0.33, p=0.03). LF(nu) komponenti ile QTc ara­
sında anlamlı korelasyon saptanmadı (r=0.10, p=0.51 ). Uzamış QTc intervali olan lıastalamı (QTc "?:.440 nısn); 
HF(nu) değerlerinde anlamlı artma (16±10'a 9±5, p=0.01 ), LFIHF oranlarında anlamlı azalma saptandı 
(1 .7±0.6'ya 3.1 ±1 .6, p=0.008). Uzamış veya normal QTc interva/i olan hastaların LF(nu) değerlerinde anianı/ı 
fark görülmedi. Azalmış SDNN grubunda (SDNN <100 msn); QTc intervalinde anlamlı uzama (442±49 msn'ye 
402 ±32 nısn, p=0.001), düzeltilmiş QT dispersiyonunda (QTcd) anlamlı artma saptandı (47±15'e 29±18, 
p=0.002). KHD parametrelerinden sadece SDNN, QTcd ile anlamlı korelasyon gösterdi. 

Sonuç olarak; kalp yetersizliği olgularında saptadığımız KHD parametreleri ile QT intervali arasındaki kore­
lasyon, otonomik modülasyanun QT intervalini etkilediğini ve bu etkilerin elektrokardiyografik olarak gösterile­
bileceğini desteklemektedir. (Türk Kardiyol Dern Arş 2004; 32: 232-238) 

Anahtar kelimeler: Kalp hızı değişkenfiğ i, kalp yetersizliği, QT dispersiyonu, QT intervali 

Summary 

Correlation Between Heart Rate Variability Indices and QT Durations in Heart Failure 

Reduced heart rate variability (HRV) is consistently observed and is accepted to be due to autonomic dysfuncti­
on in patients w ith heaı·t failure. The durati01ı of QT interval and QT dispersion (QTd) is als o known to be influ­
enced by autonomic nervous system. The ai m of this study is to evaluate the correlation between QT interva/ 
and QTd with HRV indices. Thirty-nine patients witlı heartfailure were em·o/led in the study in order to nıoni­
tor 24-hour Ho/ter recordings. The HRV indices and QT interval dynamicity were analyzed in the same recor­
dings. QTd measurements were evaluated manually in the 12-lead electrocardiograms. The law-frequency (LF) 
and highfrequency (HF) power were expresseel in normalized units(nu). Coı-rected QT (QTc) intervals werefo­
und to be correlated with HF(nu) (r=0.36, p=0.02), however was negatively correlated with LFIHF ratio (r =-
0.43, p=0.005) and SDNN (r=-0.37, p=0.01 ). There was no corre/ation between LF(nu) and QTc intervals. In 
patients with prolonged QTc interval (QTc "?:.440 msn); HF(nu) was significantly higher ( 16±10 to 9±5, p=0.01) 
and LFIHF ratio was significantly tower (1 .7±0.6 to 3.1 ±1.6, p= 0.008) compared with patients w ithout pro-
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longed QTc interval. There was no significant difference in the LF(nu) values between patients with prolonged 
and normal QTc interval. In the reduced SDNN group (SDNN <100 msn); QTc interva/ was significantly fonger 
(442±49 msn to 402±32 msn, p=O.OOJ) and corrected QT dispersion (QTcd) was significamly increased 
(47±15 to 29±18, p=0.002). Among HRV indices, only SDNN showed significant COITelation with QTcd. 

In conclusion; we observed a significant correlation between QT interva/ and HRV indices that may support au­
tonomic modu/ation affecting the QT interval. These influences can be detected on electrocardiograms in pati­
ents with heart failure. (Türk Kardiyol Dem Arş 2004; 32: 232-238) 

Key words: Heartfailure, heart rate variability, QT dispersion, QT interval 

Kalp yetersizl iği major sağlık problemlerinden­
dir. Semptomatik kalp yetersizl ikli hasta ların 

yıllık mortalite oranı %10'dur (!,2). Otonam sinir 

s iste mi , aritmi k ani ölürolerin gelişiminde 

önemli rol oynamaktadır. Sempatik hiperaktivi­
te hayatı tehdit eden ventriküler aritın ilere yol 
açabilirken, vagal aktivitenin ventriküler fibri­
lasyona karşı koruyucu etkisi mevcuttur {3-S). Bu 

nedenle, nörohormonal sempatik aktivasyonun 
olduğu kalp yetersizliğindek i otonomik tonusun 
değerlendiri lmesinde kalp hızı değişkenl iğ i 

(KHD) giriş imse l olmayan bir metod olarak 

kullanılması gündeme gelmiştir. QT intervali ve 
QT dispersiyonu ise, ventriküler repolarizasyon 

karars ız lığını gösteren metod olarak kullanıl­
makta ve otonam sinir sistemi dengelerinden de 
etki lenebilmektedir. 

Biz bu çalışmam ızda, kalp yetersizli ği olan has­
talarda, KHD değerleri ile QT parametrelerini 
karşı laştırarak, otonom sinir sistemin in QT in­
tervali ve QT dispersiyonu üzerindeki etkilerini 
araştırınay ı amaçladık. 

MA TERYEL ve METOD 

Olgu larımız Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi Kar­
d iyoloj i po l i klin iğinde takip edilen, sol ventrikül 
(LV) ejeksiyon fraks iyonu (EF) ::; %40 olup, New 
York Kalp Cemiyeti (NYHA) sınıflamasına göre 
fonksiyonel kapasiteleri evre I-III olan hastalardan 
seçildi. Atriyal fibrilasyonu, atrioventriküler ileti de­
fekti, ka lıcı kalp pili, evre IV kalp yeters izliği , kalp 
kapak patoloj isine bağlı kalp yetersizliği , son 6 ay 
içinde ınİyokard infarktüsü geçirenler, beta bloker ya 
da QT intervaline etkili olabilecek antiaritmik alanlar 
ve otonomik aktiviteyi etkileyebilecek bir hastalığı 
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olanlar (diyabetes mellitus, kronik renal yetersizlik) 
çalışma dışı bırakıldılar. 

Çalışmaya alınan hastalardan İstirahat halinde stan­
dart 12-derivasyonlu EKG'Ieri al ınd ı (25 mm/sn, 1 O 
mm/m V). QT intervali Q dalgasının baş ından T dal­
gasının sonuna (T-P hattına ulaştı ğı nokta) kadar 
olan mesafe olarak ölçüldü. U dalgasının varlığında 

T dalgasının sonu, T dalgası ile U dalgas ı arasındaki 

eğrinin en derin noktası olarak alı ndı. T dalgas ı n ı n 

sonu belirlenemeyen derivasyonlarda ö lçüm yapıl ­

madı. Kalp h ızına göre düzeltilmiş QT (QTc) Bazett 
formülü ile hesaplandı (6). QT interval ölçümlerinin 
en az 7 derivasyanda yap ılması ve bunların en az 
3'nün de prekordial derivasyonlar olması koşul o la­
rak alındı. QTc interval dispersiyonu (QTcd) ölçülen 
maksimum ve minumum QTc intervalleri arasındak i 

fark olarak tanımlandı. 

Standart 12-derivasyonlu EKG'Ier a l ındıktan sonra 
hastalara Holter EKG kayı t cihaziarı aynı gün içinde 
takı ld ı. Holter EKG kay ı t ları, Syneflash Holter Re­
corder (Eia medical, Montrouge, France) c ihazı ile 
yapıldı. Ventrikül repolarizasyonunun dinamisitesini 
değerlendirmek amacıy l a QT intervalinin 24 saatlik 
ö lçümü aynı Holter sistemin in QT analiz yazılımı 
ku ll anılarak yapı ldı (SynetecTM version 1.1 0, Ela 
medical, Montrouge, France). Bu sistemle 24 saatlik 
kay ı tl ardan 30 sn'lik 2880 örnek elde edilmekte ve 
otomatik olarak ortalama QT intervalleri T dalgası­

nın sonundan ölçülmektedir. Her peryoddaki ortala­
ma QT kalp hızına göre Bazett formülü ile düzeltil­
mektedir (QTc). Bu yazılımda 24 saat iç indeki her 
30 saniyelik periyona QT/RR ilişkisi n in lineer reg­
resyon analizi yapılmakta ve lineer regresyonun eği­

mi, korelasyon katsayıs ı çıkarılmaktad ır. Eğer QT 
arasındaki korelasyon katsayısı >0.5 ise ileri analize 
alı nmaktadu. Çalışmada 24 saatlik ortalama QTc de­
ğerleri kullanıldı. 

KHD parametrelerinin analizi, 24 saatlik Holter 
EKG kayıtl arından aynı yazılım (Synetec™ version 
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1.10, Ela medical, Montrouge, France) kullanılarak 
yapıldı. KHD'nin zaman ö lçümleri (time domain) 
analizinde; RR sürelerinin standart deviasyonuna 
(SDNN, msn) bakıldı. KHD'nin Fast Fourier dönüşü­

mü ile e lde edilen güç spektrumunun (power spect­
rum) 0.04-0. 15 H z arası düşük frekans (LF), 0.16-
0.40 aras ı yüksek frekans (HF) bandı olarak hesap­
landı. LF ve HF değerlerinin normalize edilmiş (nu) 
değerleri kullanı ldı (7,8) . 

Tüm say ısal değerler ortalama ± standart sapma ola­
rak verildi. Say ısal değerler arasındak i istatistiksel 
karşılaştırma tek yönlü Student + test ile yapıldı. İki 
sayısal değişken arasındaki ili şki Pearson korelasyon 
katsay ısı ile değerlendirildi . P değeri 0.05 altında ise 
istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. İstatistiksel 
analiz SPSS 10.0 paket programı kullanılarak yapıl­

dı. 

BULGULAR 

Çalışmaya 39 hasta (32 erkek, 7 kadın) alındı. 
Hastaların ortalama yaşı 59± 1 O idi. 7 hasta 
NYHA fonksiyonel sınıf evre I, 21 hasta evre II 
ve 1 1 hasta evre III olarak sınıfl andırı ldı. 

NYHA'na göre ortalama fonksiyonel kapasitele­
ri 2.19±0.85, LV ortalama ejeksiyon fraksiyon­
la rı %34±10 olarak belirlendi (Tablo 1). 
KHD'nin HF(nu) komponenti QTc ile pozitif 

korelasyon gösterirken (r=0.36, p=0 .02), LF/HF 
oranı ile negatif korelasyon gösterdi (r=-0.43, 

p=0.005 ). LF(nu) komponenti ile anlamlı kore­
lasyon saptanmadı (r=O.l O, p=0.51 ). KHD'nin 
zaman ölçüm parametrelerinden olan SDNN, 
QTc ile negatif korelasyon gösterdi (r=-0.33, 
p=0 .03). QTcd ile KHD'nin frekans analizleri 
arasında anlam lı kore lasyon saptanmazken, 
SDNN ile QTcd arasında negatif korelasyon (r= 
-0.37, p=O.Ol ) saptandı (Tablo 2, Şekil 1). 

QTc intervali ~440 msn olan hastaların KHD 
parametreleri, QTc intervali <440 msn olan has­
taların KHD parametreleriyle karşılaştırıldığın­
da; HF(nu) değerlerinde anlamlı artma (16±1 O'a 

9±5, p=O.Ol ), LF/HF oranında anlamlı azalma 
saptandı ( 1.7±0.6'ya 3. I± 1.6, p=0.008). LF(nu) 
değerlerinde anlam lı fark görülmedi. SDNN 
azalma eğiliminde olmakla beraber fark istatik-
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sel olarak anlamlı değildi (67±28 msn'ye 89±37 
msn, p=0.06) (Tablo 3). SDNN<lOO msn olan 
hastaların QTc intervali SDNN~ J 00 msn olan 
grupla karş ılaştırıldığında, QTc intervalinde an­

l amlı uzama (442±49 msn'ye 402 ±32 msn, 
p=O.OOl), QTcd'de anlamlı artma saptandı 

(47±15'e 29±18, p=0.002) (Tablo 4, Şeki l 2). 

TARTIŞMA 

KHD metoduyla, efferent kardiyak sempatik -
parasempatik modülasyon sinüs nodu seviyesin­
de ölçülebilmektedir. Efferent nöral stimulasyo­
nunun miyokardiyal seviye etkileri ise efektif 
refrakter periyottaki değişmelerle ölçü lebi leceği 

deneysel çalı şmalarda gösterilmiştir (9). Ventri­
küler repolarizasyon süresini gösteren QT inter­
vali bazı sınırlamalara rağmen efektif re frakter 
periyodu da temsil etmektedir (lO). QT intervali 
otonomik modülasyondan ekilendiği gibi (1 ı.ı 2ı, 

birbirini takip eden kalp siklusl arından da etki-

Tablo 1. Çalışmaya almali olgularm klinik, Ho/ter ve 
elektrokardiyografik değerleri 

Hasta sayısı (n) 39 

Yaş (yıl ) 59±10 

Erkek/kadın 32n 

NYHA (evre) 2. 19±0.85 

EF(%) 34±10 

Ortalama Kalp Hızı (vuru/dak ika) 7 1± 12 

Ortalama R-R (nısn) 874±144 

SDNN (nısıı) 79.7±36.2 

LF(nu) 26.7± 14.1 

HF (nu) ı 1,9±7.5 

LF/HF 2.7±1.5 

QTc 425.9±50.3 

QTcd 41 ±1 8 

EF: ejeksiyon f raksiyonll, LF(mı): normali:e diişiik frekans. 
HF(1111 ): normalize yiiksekfrekans. SDNN: R-R siirclerinin stan­
dart deviasyonu, QTc: diizeltilmiş QT intervali. QTcd: dii:eltilmiş 
QT dispersiyon u 
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Tablo 2. Kalp lıızı değişkenfiği parametreleri ile QT öl­
çümleri arasındaki ilişki 

QTc (msm) QTc dispersiyonu 

r p r p 

LF(nu) 0.10 AD -0.30 AD 

HF(nu) 0.36 o.oı 0.14 AD 

LF/HF -0.43 0.005 -0.16 AD 

SDNN -0.33 O.ü3 -0.37 0.01 

AD: israti.çtikse/ olarak anlamlı değil, LF(ım): normalize diişiik 
frekans, HF(11u): 11ormalize yiiksek[reka11s, SDNN: R-R süreleri­
llili sta11dart deviasyo1111, QTc: düzeltilmiş QT i11terva/i, QTcd: 
düzeltilmiş QT dispersiyo1111 

lenmektedir ( l3)_ Bu nedenle çalışmamızda, Hal­

ter kayıtlarındaki KHD parametreleri ile QT in­
tervalini aynı stabil kalp hızlarında karş ılaştıra­

bilmek amacıy l a yukarıda anlatılan metotla, QT 

dİnami sitesine bakıldı. Böylelikle otonomik 
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modülasyon hem sinüs nodu seviyesinde, hem 

de miyokardial seviyede değerlendirildi. 

QTc ve frekans analizleri: Çalışma grubunu 
oluşturan kalp yeters i zliği hastalarında; QTc, 
HF ile pozitif korelasyon, LF/HF oranıyla nega­
tif korelasyon gösterirken, QTc ile LF arasında 
korelasyon izlenmedi. Aslında sempatik hi pe­
raktivasyonda rölatif olarak LF bandında ass i­
lasyon artışı beklenmektedir. Normal vakalarl a 
karşılaştırıldığında hafif kalp yeters i zliğ i olan­

larda LF'de belirgin yükselme, HF'de .ise azalma 
mevcuttur ( l4)_ Ancak daha ileri kalp yetersizli­

ğinde; artmış kalp hızı ve yüksek kan katekala­

min düzeylerinin işa ret ettiğ i nörohormona l 
sempatik aktivasyonuna rağmen LF bandında 
paradoks olarak azalma ya da kaybolma olmak­
tadır. Sempatik hiperaktivasyona rağmen azal­

mış ya da bozulmuş LF yanıtı; ( i) pers istan 
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Şekil 1. Kalp yetersizlikli hastal arda kalp hız ı değişkenliği (KHD) parametreleriyle düzelt i lmiş QT (QTc) i l işk is i 
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Tablo 3. Olguların QT sürelerine göre kalp hızı değiş­
kenliği değerleri 

QTc <440 msn QTc <::440 msn p 

LF(nu) 26±15 26±12 AD 

HF(nu) 9±5 16±10 0.01 

LF/HF 3.1±1.6 1.7±0.6 0.008 

SDNN (msn) 89±37 67±28 AD 

AD: l sr01isriksel olarak onlamit değil, LF(nu): nonnalize diişiik 
frekans, HF(nu): normalize yiiksekfrekans, SDNN: R-R süreleri­
nin srandarr deviasyomı, QTı:: düzeltilmiş QT ililervali 

Tablo 4. SDNN ile QTc ve QTcd değerlerinin karşılaştı­
rılması 

SDNN SDNN p 
<::100 msn <100 msn 

QTc (msn) 402±32 442±49 0.00 1 

QTcd (msıı) 29±18 47±15 0.002 

SDNN: R-R sürelerinin srandart deviasyomı, QTc: dii:eltilmiş QT 
inrervali. QTcd: dii:eltilmiş QT dispersiyomı 

sempatik aktİvasyon ile sinüs nodunun nöral in­
putlara duyarsızlaşmasına, (ii) ileri kalp yeter­
sizliğindeki irregüler solunum paterninin meka­
nik ve hemodinamik etkileriyle, atımdan atıma 
değişkenliğ i daha kompleks hale getirerek LF 
ve HF komponentlerini etkilemesine bağlan­

maktadır ( 15, 16)_ Diğer çalı şmalarda gözlenen LF 

yanıtında bozulma bizim olgularımızda da gö­

rülmüştür. 

Uzamış QTc (QTc~440 msn) değerleri olan 
hastaların diğer gruba göre LF/HF oranlarında 
azalma ve HF değerlerinde artma yine bozul­
muş LF yanıtı işaret etmektedir. Aslında oto­
nom sinir sisteminin sonuç etkisi QT intervalini 

kısaltına yönündedir ve otonom s inir sistemi 
devre dışı kalmış primer otonomik yetersizlik 
olgularında QT intervalinin uzadığı bilinmekte­
dir (17, 18)_ Sonuç olarak persistan sempatik hipe­

raktivasyon otonomik disfonksiyona yol açarak 
hem LF yanıtını bozmakta, hem de QT interva­
lini uzatmaktadır. 

QTc ve zaman analizleri: SDNN, global 
KHD'nin göstergesi olarak kabul edilmektedir 
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Şekil 2. SDNN değerleriyle düzelliimiş QT (QTc) ve dü­
zeltilmiş QT dispersiyonunun (QTcd) dağılımı 

ve toplam nörokardiyak inputu te m s i 1 eder. 
SDNN'de azalma; sempatik, parasempatik ve 
renin-anjiotensin sistemindeki anormal etkileş i­

mi yansıtmaktadır. Yakın zamanda yapılan 3 
çalışmada da azalmı ş SDNN'in (SDNN<lOO 
msn) kalp yetersizliği hastalarında artm ı ş kardi­
yak ölümle ilişkili olduğu bulunmuştur (19-21 ) _ 

Çalışmamızda SDNN ile QTc intervali arasında 
negatif bir korelasyon saptanmıştır. SDNN< I 00 
msn olan olguların QTc interva lle ri de 
SDNN~lOO msn olan o lgularınkine oranla an­
lamlı olarak daha uzun bulunmuştur. 

QTcd ve KHD: Ventriküler repolarizasyon sı­

rasında meydana gelen bölgesel farklılıkların 
yüzey EKG'ye yansımas ı sonucunda ortaya çı ­

kan QT dağılımındaki artış, SDNN ile istatistik­
sel olarak anlamlı negatif korelasyon gösterir­
ken frekans parametreleriyle korelasyon göster-
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medi. Bu bulguların nedeni şu şekilde açıklana­
bilir; kalp yetersizliği olan hastalarda sıklıkla 
görülen anormal solunum patemi KHD'ni etki­
lemektedir. SDNN, frekans parametrelerine gö­
re daha stabil bir indekstir. Anormal solunuma 

bağlı kalp hızında meydana gelen kısa süreli de­
ğişimlerden frekans anali zlerine göre daha az 
etkilenmektedir (7) . Frekans analizlerinin bu kı­
sıtlılığı, hastalara kontrollü solunum yaptınlarak 

alınan eş zamanlı EKG ve kısa-dönem Holter 
kayıtları ile aşılabilir. Bu yöntem ile elde edilen 

LF, HF değerlerinin QTcd ile karşılaştırılması­
nın daha uygun olacağı kanısındayız. 

Olguların evre I-III kalp yetersizliği olan hasta­
lardan seçilmesi, heterojen bir grup oluşturul­
ması nedeniyle çalı şmamız için potansiyel bir 
kısıtlılık olarak görülebilir. Çünkü, kalp yeter­
sizliğinde sempatik aktivasyon derecesi, yeter­
sizliğin ağırlığına paralel olarak artmaktadır (22) . 

Ancak olgularımızın çoğunluğunda evre II kalp 
yetersizliğ i bulunmaktaydı ve evre IV kalp ye­

ters izliği olanlar da çalı şma dışında bırakılmış­

lardı. 

Verilerimize göre; bozulmuş LF yanıtı ve azal­
mış KHD'nin, uzamış QT ile ilişkili olduğunu 
düşünebiliriz. Sinüs düğümü sev iyesindeki 
KHD'de azalmanın, miyokardi yal sev iyede 
elektriksel kararsızlığı arttırarak, miyokardın 

anatomik ve metabolik (hipertrofi, skar, iskemi 
gibi) yapısındaki farklılıkların yanında QTc in­

tervalinde uzamaya neden olan bir diğer faktör 
olduğunu söyleyebiliriz. 

Sonuç olarak; kalp yeters izliğinde repolarizas­
yon süresindeki uzama ve kısalmadan otonomik 
dengesizliklerin de sorumlu olduğunu ve bunun 
elektrokardiyografik olarak gösterilebileceğini 

düşünüyoruz. 
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