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ÖZET 

Bu çalışmamn amacı anterior miyokard infarktiisii (Ml) 
geçirmiş anevrizması olan ve olmayan olgular arasmda 
QTD de anlamlı fark olup olmadığını araştırmak ve anev­
rizmektomi yapılan olgularda QTD'daki değişimi değer­
lendirnıekti . Bu amaçla çalışmanııza koroner "bypass" ve 
anevrizmektomi uygulanan. anterior M/'lı 22 hasta (Anev­
rizma Grubu: AG) ile koroner bypass operasyonu geçiren 
anterior M/'lı anevrizması olmayan 15 hasta (Kontrol 
Grubu: KG) alınmıştır. Hastaların QTD'Ieri operasyon­
dan I gün önce ve operasyondan 1 ay sonraki islirahat 
EKG'Ierinden hesaplanmıştır. Aym zamanda kalp lıızma 
göre düzeltilmiş QT intervali ve QTD (QTcD) Baz e tt for­
nıiiliine göre bulunmuştur. Bulgular: Operasyon öncesi 
QTcD AG'deki hastalarda anlamlı derecede daha yiiksek 
(AG: 89±20 ; KG :76±19 p<0,04) olarak bulwıurken; 
operasyon öncesi ile kıyaslandığırıda operasyon sonrası 
QTcD her iki gruptacia anlamlı derecede daha diişiiktii 
(AG: 89±20; 70±25 p<0,001; KG: 76±19; 61±22 
p<0,02). Ancak operasyon ile sağlanan QTcD'deki azal­
mayı gruplar arasında karşılaşurdığımızda; QTcD'deki 
azalmamn anevriznıektomili hastalarda KG'ye oranla all­
lanılı derecede farklı olnıadığmı belirledik (AG: 19±28; 
KG:14±18; p>0,05). Bu sonuçlara göre QTD anevrizma 
varlığında anlamlı derecede uzar, fakat anevrizmektomi 
QTD'de revaskii/arizasyon ile sağlanamn ötesinde ek bir 
kısalma yaratmaz. 

Anahtar kelime/er: Anevriznıa, QT dispersiyonu 

Yüzeyel 12 kanallı EKG'deki en uzun ve en kısa QT 

interva li arasındaki farkı gösteren Q T dispe rs iyonu 

(QTD) ventri küler repolarizasyondaki heterojeniteyi 

yans ı tır. M iyokard infarktüsü sonras ı arttığ ı b ilin­

m ekte olan QTD, infarktüs sonrası risk' sın ıflamasın­

da ve aritıniye olan eğilim belirlenmesinde faydalı 

bir yöntemd ir ( I-8). M iyokard infark tüsü d ışında ıni ­

yokardia l iskemi varlığında d a QTD'nin arttığı ve is­

kem iyi düzeltecek girişimlerle bu uzamanın azaldığı 

daha önce yapı lan çalı şınalarda gösterilmiştir (9- ı 3). 
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Miyokard infarktüsünde m eydana ge len Q T D uza­

masın ın infarktüs lokal izasyo nu ve yaygın lığ ı ile 

ilişkili olmadığı belirlenmişti r (15). Miyokard infark­

tüsünün seyrek olmayan bir komplikasyonu, duvar 

kalınlığınm azalması ve f ibrotik değişiklik ile seyre­

den d iskinetik hareket in eşlik ettiği ve ventrikül re­

polarizasyonunda değişime neden o lan anevriz ma 

gel işimidir (16-18,19). A ncak bu ana kadar yapılan ça­

lışmalarda anevrizma gel işimin in QTD'de değişik­

likliğe neden olup olmadığı ve anevrizmektominin 

QTD üzerine yaptığı etki araştınlmamıştı r. B iz im bu 

çalı şmayı planlamaın ızdaki amaç anterior miyokard 

infarktüs ü geç irmiş anevri zması olan o lgu larda 

QTD'de anevrizma gel işmeyen olgulara oranla farklı 

bir değişim olup olmadığın ı araştı rmak ve anevriz­

ınektomi sonrası Q TD'deki değiş i mi değerlendi r­

m ekti. 

YÖNTEM ve GEREÇLER 

Bu amaçla çalışmamıza hastanemizde Şubat 1999 ile Ocak 
2000 tarihleri arasında, koroner anjiyografileri yapılmış, 
ventrikülografide sol ventrikü l anterior duvar ve/veya 
apeksde anevrizması olan ekokardiyografi ile anevrizma 
tanıs ı doğrulanmış, 16 koroner "bypass" ve anevrizmekto­
mi kararı alınan anterior miyokard infarktüsü geçimıiş ?'si 
kadın, 17'si erkek 24 hasta (ortalama yaş: 65±8) alındı. Ça­
lışmamızda anevrizmanın ve anevrizmektominin QTD 
üzerine olan etkisi araştırıldığı için kontrol grubu olarak 
hasta grubu ile benzer özell iklere sahip olan; aynı dönem­
ler içinde "bypass" operasyonu geçiren anterior miyokard 
infarktüsü geçirmiş, ancak sol ventrikülografide anevrizma 
belirlenmemiş 5'i kadın, I 3'ü erkek 18 hasta (ortalama yaş: 
65±6) kontrol grubu (KG) olarak alındı. Hastalarda koro­
ner arter hastalığının ciddiyeti, digital anj iyografik kay ı tlar 
üzerinden yapılan kantitatif analize göre belirlenip, çap 
olarak %50, alan olarak %70 ve üzerindeki darlıklar ciddi 
olarak kabul edilmişti r. Hastaların tamamına klasik lineer 
anevrizmektomi uygulandı . Çalışmada her ik i grubun ben­
zer özell iklere sahip olmasını sağlamak için EKG'de farklı 
lokalizasyonda miyokard infarktüsü özell ikleri gös1erenler, 
MI öyküsü 1 aydan daha kısa olan, sadece anteroseptal ve­
ya anterolateral miyokard infarktüsü bulguları, ve dal blo­
ku olan hastalar, antiaritmik, digoksin veya digitoksin alan 
hastalar ile tam revaskülarize edilemeyecek yaygın koro­
ner hastal ığı olan hastalar her iki gruba da dahil edilmedi. 
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Çalışmaya alınan hastaların QTD'leri ve kalp hızına göre 
Bazen formülü ile düzeltilmiş QTcD'leri operasyondan bir 
gün önce ve ortalama 1 ay sonraki aginal yakınma olmadı­
ğı anda alınan 25mm/s hızda Cardioline Delta 3/6 plus 
CP/1 cihazı kullanılarak çekilen istirahat EKG'lerinden bil­
gisayar yardımı ile Image Tool 2.0 programı kullanılarak 
hesaplandı. EKG kayıtlarının değerlendirmesi çalışma pro­
tokolünden habersiz bir kardiyolog tarafından bilgisayara 
aktarılan kayıtlar üzerinden, ölçüm hassas iyetini artırmak 
için görüntüler büyütülerek yapılmıştır. 

İstatistiksel Değerlendirme: Çalışmada elde edilen sürekli 
veriler ortalama ± standart sapma olarak ifade edilip grup­
lar arası karşılaştırma student t testi ile operasyon öncesi 
ve sonrası grup içi değişimler ise paired t testi ile karşılaş­
tırıldı, kategorik veriler ise % o larak i fade edilip kar~ıla~ ıı­

rılması Ki-kare testi ile, gruplar arası korelasyon ise Pear­
son testi yapıldı, p<0,05 olması istatistiksel olarak anlamlı 

kabul edildi. 

BULGULAR 

Çalışmaya alınan toplam 42 hastadan 2 hasta pero­

peratİf dönemde vefat etmesi, 2 hasta postoperalif 

antiaritmik tedavi kullanılması, 1 hasta ise peropera­

tif mi yokard infarktüsü nedeni ile değerlendirme dı-

koroner arter hastalığının yaygınlığını karşılaştırmak 

için Tablo 1 'de görülen hastalığa tutulan koroner ar­

ter sayısı haric inde, proksimal lezyon sıklı ğı (AG: 

%32 - KG : %;35; p>0,05) açısından istatistiksel ola­

rak yapılan karşılaştırmada gruplar arasında anlamlı 

fark gözlenmemiştir. Ayrıca hasta gruplarında koro­

ner arter hastalığı için risk faktörleri olarak değerlen­

dirilen esansiyel hipertansiyon, diabetes mell itus, si­

gara ve hiperkolesteroleminin her ik i grupta da ben­

zer oraniarda görüldüğü bel irlenm işti r. 

EKG bulgularının karşılaştırılmas ı: Çalışmaya alı­

nan hastaların tamamında operasyon öncesi EKG'de 
anterior miyokard infarktüsü bulguları mevcut iken 

AG'deki hastaların 13'ünde Q dalgası mevcut olan 

anterior derivasyonlarda (Imm ST elevasyonu bel ir­

lendi. AG'deki hastalarda QT intervali ortalama 

10,4±2,1 KG'dek i hastalarda 9,8±1,8 derivasyondan 

sağlıklı olarak ölçülebildi. Hastaların operasyon son­

rası EKG 'leri operasyonda ortalama 36±1 1 gün son­

ra değerlendirildi . Operasyon sonrası EKG'lerde 

AG'deki hastaların 5'inde; KG'daki hastal arın ise 

şında bırakıldı. Anevrizmektomi ve bypass yapılan nonspesifik ST segment ve T dalga değişikl iği izlen-
(AG) 6' sı kadın olan 22 hasta 

(ortalama yaş : 64±8) ile anevriz-

ması olmayan 5'i kadın 15 hasta­

nın (ortalama yaş: 65±5) verileri 

istatistik değerlendirmeye alındı. 

Anevrizmektomi uygulama kararı 

19 hastada kalp yetersizl iği bul­

gularının varlığı ve anginal ya­

kınma olması, 3 hastada ise orga­

nize olmamış protrüzyon gösteren 

trombüs olması nedeni ile alın­

m ıştır. Trombüsü mevcut hastala­

rın her üçünde de medikal tedavi 

altında iken devam eden anginal 

yakınma mevcuttu. Hasta grupla­

rının genel özelliklerine a it veri­

ler ve operasyon öncesi ve sonra­

sı kullanılan ilaç la r ve ortalama 

"bypass" yapılan damar sayıları 

Tablo ı 'de özetlenmiştir. Bu tab­

loda değerlendirmeye alınan veri­

ler arasında sadece trombüs gö­

rülme oranı ve postoperalif ACE 
inhibitörü kullanma oranları açı­

sından iki grup anlamlı farklılık 

Tablo 1. Hasta gruplarının genel özellikleri 

Anevrizma (+)Gr up 

Yaş 64±8 

Hasta sayısı ve Cinsiyet 22 (6 Kadın; 16 Erkek) 

Angi na Pektoris 
Stabil Angina 18 (%81) 
Unstabil Angina 4 (%18) 
Anginal yakınma yok 0 (%0) 

Trombus 6(%27) 

Pre ve postoperalif Kullanılan İlaçlar Pre-Postoperatif 
Nitrat 22 (%100)- 3 (% 14) 
Betabloker 7 (%32)- 4 (% 18) 
Kalsiyum antagonisti ı ı (%50) - 2 (%9) 
ACE inhibitörü 20 (%91)- 12 ( %55) 
Diüretik lO (%45)- 2 (%9) 

Preoperatif Fonksiyonel Kapasite 2,7±0,8 

Postoperatif Fonksiyonel Kapasite 1,5±0,4 

Ciddi lezyon olan damar sayısı 
Tek damar o 
İki damar 5 (%23) 
Üç darnar I6 (%72) 
Ana koroner arter ı (%5) 

Preoperatif Ejeksiyon fraksiyonu %36 ±6 

"Bypass" yapılan damar say ı sı 2,7±0,6 

Kontrol Grubu 

65±5 

15 (5 Kadın; 10 Erkek) 

12 (%80) 
2 (% 13) 
ı (%7) 

2 (%13)* 

Pre-Postoperatif 
15 (% 100)- o (%0) 
7 (%47) -2 (%ı 3) 
8 (%53)- ı (%7) 

14 (%93)- 4 ( %27)** 
5 (%33) - 1(%7) 

2,3±0,9 

I,2±0,6 

o 
3 (%20) 
1 I (%73) 

I (%7) 

%42±5 

2,6±0,5 

göstermiştir. Hasta grup l arında Açıklama:*: p<0,05; **: p<O,OJ. Fonksiyonel Kapasite: NYHA sımjlamasma göre yapılmıştır. 
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di. Operasyon sonras ı EKG'lerde QT intervali 
AG'deki hastalarda ortalama 9,4±2,7 derivasyonda, 
KG'deki hastalarda ise 10,1±2,3 derivasyanda sağ­
lıklı olarak ölçülebildiği görüldü. 

Intraobserver değişkenlik: Aynı gözlemci tarafından 
yapılan ölçümlerin değişkenl iğini belirlemek için 
rasgele seçilen 20 EKG kaydının 1 gün arayla değer­
lendirilmesi ile elde edilen QTD değerlerinin karşı­

laştırı lması ile intraobserver değişkenlik bulunmuş­

tur. Bu değerlendirmede iki ölçüm arasındaki ortala­
ma fark 7,8ms±5,6 ve ölçümler arası korelasyon kat­
sayısı 0,91 (p<O,OOO 1) bulunmuştur. 

Hasta grupl arının QTD ve QTcD değerlendirme so­
nuçları: Operasyon öncesi ve sonrası AG ve KG gru­
bunun elde edilen ortalama QTD ve QTcD'leri ve is­
tatistiksel karşılaştırma sonuçları Tablo 2'de görül­
mektedir. Tablo 3'de ise grupların operasyon öncesi­
ne kıyasla operasyon sonrası QTD ve QTcD ve kalp 
hızlarının istatistiksel olarak karşı l aştırılması görül­
mektedir. Şekil 1 'de hasta gruplarının operasyon ön­
cesi ve sonrası QTcD'lerindeki farkın, Şekil 2'de ise 

Tablo 2. Operasyon öncesi ve sonrası QTD ve QTcD'nin 
gruplar arası karşılaştırması 

AG (n=22) KG (n=IS) p Değeri 

Operasyon Öncesi QTD 78±14 67±18 0.05 

Operasyon Öncesi QTcD 89±20 76±19 0.04 

Operasyon Sonrası QTD 61±20 56±13 >0.05 

Operasyon Sonrası QTcD 70±25 6 1±22 >0.05 

AG: Anevrizmektomi Grubu; KG: Komrol Grubu; QTD: QT dis­
persiyonu; QTcD: Düzeltilmiş QT dispersiyonu (QTD ve QTcD 
ölçüm sonuçlan "ms" olarak ifade edilmiştir. 

Tablo 3. Operasyon ile QTD ve QTcD'de görülen değişimin 
grup içi karşılaştırması 

Operasyon Öncesi Operasyon Sonrası p Değeri 

AGQTD 78±14 61±20 0.0001 

AGQTcD 89±20 70±25 0.001 

KGQTD 67±18 56±13 0.04 

KGQTcD 76±19 61±22 0.02 

AGKH 81±15 89±13 >0.05 

KGKH 79±17 85±20 >0.05 

AG: Anevrizmektomi Grubu; KG: Kontrol Grubu; QTD: QT dis­
persiyonu; QTcD: Düzeltilmiş QT dispersiyonu (QTD ve QTcD 
ölçüm sonuçlan "ms" olarak ifade edilmiştir.); KH: Kalp Hızı 
(Atını sayısı/dakika) 

614 

revaskülarizasyonla QTcD'de görülen değişimin gra­
fikle ifadesi görülmektedir. Bu tablolarda görülen 
karşılaştırmalara ilave olarak KG ve AG gruplannın 

operasyon öncesi ve operasyon sonrası QTcD değer­
leri arasındaki fark unpaired t testi ile karşılaştınldı­

ğında (AG: 19±28; KG : 14±18 p>0,05) anlamlı fark 
bulunmamıştır. 
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p=0.04 
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p>0.05 
Postoperalif 

Şekil 1. QTcd'nin gnıplar arası karş ı laştırması 

Kısa/tma/ar: AG: Anevrizma (+)Grup; KG: Kamrol Grubu 

AG (n:22) KG (n: l 5) 

100 
89 

80 

60 
~ 
V) 

5 
40 

20 

o 
p=O.OO I p=0.02 

1 !m Preoperaıif rl'J Postoperalif 1 

Şekil 2. Operasyon ile QTcD'de görülen değişim 
Kısa/tma/ar: AG: Anevrizma (+)Grup; KG: Kontrol Grubu 
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TARTIŞMA 

Miyokard infarktüsü sonrası gelişen sol ventrikül 

anevrizmalarının mortalite ve ani ölümle ilişkili ol­

duğu bilinmesine karşın bağımsız bir risk faktörü 
olup olmadığı konusunda çel işkili sonuçlar vardır 
(20-22). Bu çalışmaların bir kısmında MI sonrası has­

talarda prognozun tamamen sol ventrikül ejeksiyon 
fraksiyonuna bağlı olduğu , anevrizma varlılığının 

ilave bir risk faktörü olmadığı vurgulanmıştır (20). 

Bunun zıttma yapılan çalışmaların bir kısmında 
anevrizması olan olgularda özellikle Ml'dan sonraki 
geç dönemde olan ani ölümlerde ve sürekli ventrikül 
taşikardisi geli şiminde anevrizma varlığının bağım­

sız bir risk faktörü olduğu bulunmuştur (21,22). 

Ventrikül repolarizasyonundaki bölgesel farklılığın 

ventrikül repolarizasyonunun göstergesi olan QT in­
tervalindeki bölgesel değişimden kaynaklandığı ve 

akut iskemi yaratacak olayların iskemik bölgedeki 
aksiyon potansiyelinin süresini kısaltarak QT inter­
valinde kısalmaya ve QTD de artışa neden olduğu 

bilinmektedir (6). QTD'nin iskemi ile ilişkisinin pato­

lojik temelini gösteren deneysel olarak yapılan bu 
çal ı şma d ışında klinik önemi ilgili çalışmalarda 

QTD'nin miyokard infarktüsü geçiren olgularda uza­
dığı ve bu uzamanın aritmik olay ları tahminde fay­
dalı olduğu kanıtlanmıştır (3-8). Miyokard infarktüsü 

geçirmiş olgularda QTD değişiminin araştırıldığı ça­
lışmal arda bu parametrenin infarktüs genişl i ği ve 
ejeksiyon fraks iyonu ilişkili olmadığı gösterilmiştir 

(15). Bununla birlikte ınİyokard infarktüsü sonrası bir 

koroplikasyon olarak ge lişen anevrizmaların ani 
ölüm ve sustained ventriküler taşikardi için bağımsız 
bir risk faktörü olduğu (2 1,22) ve anevrizma varlığın­

da ventrikül repolarizasyonda değişim olabileceği 
ileri sürülmesine karşın (19,2 1,22) anevrizma varlığı­

nın , ventriküler repolarizasyondaki heterojenilenin 
ölçümü olan QTD'yi etki leyip etkilemediği daha ön­

ce araştırılmamış bir konudur. Anevrizması olan ol­
gularda QTD'de daha belirgin artış olduğunu göste­
ren çalışma sonuçlarımız anevrizma varlığının vent­
rikül repolarizasyonunu etkileyebileceği fikrini ve 

anevrizma varlığını ani ölüm ve sürekli ventrikül ta­

şikardisi ile ilişkili olduğunu gösteren çalışmaları 

destekler yöndedir (19,2 1,22) Fakat daha önce yapılan 

çalışmalarda anevrizma varlığında repolarizasyonda 
değişim olduğu fikri bu hastalarda görülen ST seg­
ment elevasyonunu açıklamak için ileri sürülmüştür , 

ancak bizim çalışmamızda hasta sayısının azlığı ne-

deni ile değerlendirilmemesine rağmen, hastalarda 

ST segment yüksekliği ve bunun derecesine göre 

QTD'de grup içi değişim olup olmadığının değerlen­

dirilmesi başka bir araştırılına konusu olabilir. 

Çalışmamızda operasyon sonrası elde edilen QTD 
değerlerine bakıldığında anevrizmektomi uygulama­
sının QTD'de kontrol grubuna oranla daha fazla kı­

saldığı görülmesine karşın bu fark çok küçük ve ista­
tistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır. Anevrizmek­
tomiye rağmen QTD'nin kontrol grubuna oranla ne­
den anlamlı olarak azalmadığını açıklamak olası de­
ğildir, ancak anatomik olarak patolojinin ortadan 
kaldırılmasına rağmen normal miyokard dokusu ile 
anevrizmektomi uygulanan doku arasındak i geçiş 

bölgesinde bulunan canlı miyokard alanlan bu olay­

dan sorumlu olabil ir. Ayrıca iskemi derecesi de 
gruplar arasında QTD'de görülen farklılığın nedeni 

olabilir. İskemi derecesinin QTD ile ilişkili olduğu 
ve iskemiyi düzeltecek revaskülarizasyonun QTD'yi 
azaltt ığı bir çok çalışmada gösterilmiştir (9. 11 -14). Bi­

zim çalışmamızda da anatomik lezyon sıklığı benzer 
olmasına karşın anevrizması olan olgularda fonksi­
yonel olarak iskemi daha ileri düzeyde olabilir ve bu 
durum istatistiksel olarak önemli olmasa da anevriz­
ması olan olgularda operasyon sonrası QTD'de daha 
fazla kısalmanın nedeni olabilir. Bu nedenle çalışına 

sonuçları değerlendirilirken bu kısıtlayıcı noktanın 

akılda tutulması uygun olacaktır. Ancak çalışmamız­
da anevrizma varlığının QTD'ye etkisi araştırılırken 

oluşturulan kontrol grubunun, anevrizması olan grup 
ile angina pektoris görülme oran ları , koroner arter 

tutulumu ve hipertansiyon gibi QTD'y i etkileyen 
faktörler yönünden benzer olması bu kısıtlayıcı fak­
törlerin etkisini tamamen ortadan kaldırmasa da en 

aza indirmektedir. Çalışmamız sonuçlan tartışılırken 
ele alınması gereken bir konuda QTcD ile yapılan 
değerlendirmelerdir. QTcD ile ilgili Malik ve arka­

daşlarının yaptığı çalışmada QTcD'nin tamamen 
kalp hızı ile ilişkili olduğu ve bu değerlendirmenin 

QTD gibi değerli olmadığı , hatalı sonuçlara götüre­
bileceği belirtilmiştir (23). Bizim çalışmamızda da is- · 
tatistiksel olarak anlamlı olmasa da hasta gruplarının 

operasyon öncesi ve sonrası kalp hızlarının farld ı ol­
duğu ve QTcD ile yapılan değerlendirmelerin ise 
kalp hızının farklı olmasının yaratabileceği etki ile 
QTD'ye göre istatistiksel olarak daha anlamlı olduğu 

görülmektedir. Bu nedenle çalışmada QTcD ölçü­
lerek elde edilen sonuçlara bu konu tam açıklığa ka-
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vuşuncaya kadar temkinli yaklaşmak doğru olacak­
tır. 

Çalışmamızdan çıkan bir diğer sonuç ise "bypass" 
ile revaskülarizasyonun QTD'yi anlamlı derecede kı­
salttığıdu. Bu sonuç daha önce yapılan çalışmalarda 

da iskemiyi düzelten revaskülarizasyonun QTD'yi 
kı salttığını gösteren çalışmaları destekler yöndedir 
(9, 13,14) . 

Sonuç: Bu çalışma sonuçları ventrikül repolarizas­
yonundaki inhomogenitenin ölçümü olduğu kabul 
edilen QTD'nin ventrikül anevrizması varlığında da­
ha fazla uzadığını, fakat anevrizmektomi uygulan­
masının QTD'deki kısalmaya koroner "bypass" ile 
sağlanan kısalmanın ötesinde istatistiksel olarak an­
lamlı bir katkı sağlamadığını göstermektedir. 

KAYNAKLAR 
ı. Day CP, McComb JM, Campbell RWF: QT dispersi­
on: an indication of arrhythmia risk in patients with long 
QT intervals. Br Heart J 1990;63: 342-4 

2. Priori SG, Napolitano C, Diehl L , Schwartz P : Dis­
persion of the QT interval. A marker of therapeutic effi­
cacy in the idiopathic long QT syndrome. Circulation 
1994;89: 1681-9 

3. Perkiomaki JS, Koistinen MJ, Yli-Mayry S, Huikuri 
HV: Dispersion of QT interval in patients with and witho­
ut susceptibility to ventricular tachyarrhythmias after pre­
vious myocardial infarction. J Am Coll Cardiol 
1995;26:174-9 

4. Adhar G C, Larson LW, Bardy GH, Greene HL: 
Sustained ventricular arrhyth-mias: differences between 
survivors of cardiac arrest and patients w ith recurrent sus­
ta ined ventricula r tachycardia. J A m Coll Cardiol 
1988; 12:159-65 

S. Hii JTY, Wyse DG, Gillis AM, Duffy HJ, Solylo MA, 
Mitchell LB: Precordial QT interval dispersion as a mar­
ker of torsade de pointes. Circulation 1992;86: 1376-82 

6. Kleher AG, Janse MJ, Van Capelle FJI, Durrer D: 
Mechanism and time course of S-T and T-Q segment 
changes during acute regional myocardial ischemia in the 
pig heart determined by extracellular recordings. Circ Res 
1978;42: 603-13 

7. Yan GX, Yamada KA, Kleher AG, McHowat J , 
Corr PB: Dissociation between cellular K+ 1oss, reducti­
on in repolarization time, and tissue A TP 1eve1s during 
myocardial hypoxia and ischemia. Circ Res 1993;72: 560-
70 

8. Mirvis DM: Spatial variation of QT intervals in normal 
persons and patients with acute myocardial infarction. J 
Am Coll Cardiol1985; 5:625-631 

9. Moreno FL, Villaneuva MT, Ka ragounis LA, An­
derson JL: Reduction in QT interval dispersion by suc-

616 

cessful trombolytic therapy in acute myocardial infarction. 
Circulation 1994;90: 94-100 
ıo. Lee HS, Cross SJ, Rawles J , Watton S, Jennings 
KP: QT dispersion in patients with coronary artery disease 
- effect of exercise, dobutamine and dipyridamole myocar­
dial stress. Eur Heart J 1993; 14:2 10 

ll. Teragawa H, Hirao H, Muraoka Y, Yamagata T , 
Matsuura H , Kajiyama G: Relation between QT disper­
sion and adenosine triphosphate Stress Thallium-201 Sing­
le-Photon Emission Computed Tomographic lmaging for 
detecting myocardial ischemia and scar. Am J Cardiol 
1999;83: 1152-6 

12. Stierle U, Giannitsis E , Sheikhzadeh A et al: Relati­
on between QT dispersion and the extent of myocardial 
ischemia in patients with three-vessel coronary artery dise­
ase. Am J Cardiol 1998;8 1:564-8 

13. Yunus A, Gillis AM, Trabou1si M et al: Effect of co­
ronary angioplasty on precordial QT dispersion. Am J Car­
diol 1997;79: 1339-42 

ı4. Altınmakas S, Dağdeviren B, Keser N, Uyan C, Yıl­
dız S, Pektaş 0: QT dispersiyonu üzerine cerrahi revaskü­
larizasyonun etkisi. Turk J Cardiol 1999; 2: 99-103 

ıs. Tamura A, Nagase K, Mikuriya Y, Nasu M. Relati­
on of QT dispersion to infarct size and left ventricular w all 
motion in anterior wall acute myocardial infarction. Am J 
Cardiol 1999;83: 1423-26 

16. Matsumoto M, Watanebe F , Goto A, et al: Left 
ventricular aneurysm and prediction of left ventricular en­
largement studied by two -dimensional echocardiography. 
Quantitative assessment of aneurysm size in relation to eli­
nical course. Circulation 1985;72:280 

17. Barratt-Boyes BG, White HD, Agnew TM, Pember­
ton JR, Wild CJ: The results of surgical treatment of left 
ventricular aneurysms. J Thorac Cardiovasc Surg . 
1984;87:87-98 

ı8. Cooley DA, Frazier OH, Duncan JM, Reul GJ, 
Krajcer Z: Intracavitary repair of ventricular aneurysm 
and regional dyskinesia. Ann Surg 1992;2 15:41 7-24 

19. Engel TR, Caine R, Kowey PR, Finnegan JO: ST 
segment e levation with ventricular aneurysm: results of 
encircling endocardial ventriculotomy. J Electrocardiol 
1984 ;1 7(1):75-7 

20. Hochman JS, Brooks MM, Morris M, Ahma d T : 
Prognostic s ignifıcance of left ventricular aneurysm in the 
Cardiac Arrhythmia Suppression Trial (CAST) population. 
Am HeartJ 1994; 127(4 Pt 1):824-32 

21. Furukawa T, Rozanski JJ, Moroe K, Gosselin AJ, 
Lister JW: Predictors of sustained ventricular tachycardia 
inducibility in patients with nonsustained ventricular taeh­
yeardİa and chronic coronary arte ry di sease. Am Heart J 
1989; 117(5): 1050-9 

22. Hassapoyannes CA, Stuck LM, Hornung CA, Ber­
bin MC, F1owers NC: Effect of left ventricular aneurysm 
on risk of sudden and nonsudden cardiac death. Am J Car­
diol 1991 ; ı ;67(6):454-9 

23. Malik M, Camm AJ: Mystery of QTc interval disper­
sion. Am J Cardiol 1997;79:785-7 




