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ÖZET 

On iki derivasyon/u EKG'de derivasyon/ar arası QT de­
ğişkenliği QT disperziyonu olarak tanımlanmakta ve vent­
rikü/er reporlarizasyonun bölgesel değişkenfiğini yanSitfi­
ğ ı kabul edilmektedir. Bu çalışmada koroner anjiyografi 
yapılarak en az hir major koroner arterde % SO'den fazla 
darlık saptanan 28 olguya semptomla sımrlı maksirnal 
treadmilf egzersiz testi ve dobutamin stres ekokardiyogra­
fi (maksimum 40 )lg/kg/dk) yapıldı. Miyokard iskemisi ge­
lişen ve gelişmeyen olguların QT disperziyonları arasın­
daki ilişki araşflrıldı. 

Egzersiz testi sırasmda iskemi gelişen olgularda islirahat 
ve peak egzersiz sırasında ölçülen QT disperziyonu ara­
sındaki fark anlamlı iken (p<0.05 ), iskemi gelişmeyen ol­
gularda anlamlı fark bulunmadı (p>0.05). Yine dobuta­
min stres ekokardiyografi sırasmda iskemi gelişen olgu­
larda dobutamin infüzyonu öncesi ve maksimum dobuta­
min dozunda QT disperziyonu arasmda anlamlı fark sap­
tamrken (p<0.05), iskemi gelişmeyenlerde anlamlı fark 
saptanmadı. 

Sonuç olarak, farmakolojik ve nonfarmakolojik ajan/(1]·/a 
yapılan stres testinde iskemi gelişen olgularda QT disper­
ziyon değerlerinin arttığı, ancak uygulanan yöntemler 
arasmda anlamlı bir fark olmadığı saptandı. 

Atıalıtar kelime/er: · İskemi, QT disperziyonu, treadmi/1 
egzersiz testi, dobutamin stres ekokardiyografi. 

On iki derivasyonlu standart EKG'de derivasyonlar 
arası QT değişkenliği QT disperziyonu olarak tanım­
lanmakta ve ventriküler repolarizasyonun bölgesel 
değişkenliğini yansıttığı kabul edilmektedir (1-3), QT 
disperziyonunun artması ventriküler aritmi oluşumu 
için elektrofizyolojik bir zemin oluşturmaktadır. 
Akut miyokard infarktüsünden sonra QT disperziyo­

nunun arttığı olgularda ventriküler aritmi ve ani kar­
diyak ölüm riskinin arttığı bilinmektedir (4-6). Yapı­

lan çalışmalarda QT disperziyonunun koroner arter 
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hastalarında iskemi sırasında arttığı ve iskemi düze­
lince normal değerlerine indiği gösterilmiştir m. 
Bu çalışmada koroner anjiyografileri ile koroner ar­
terlerde lezyon tespit edilen 28 olguya treadınili eg­
zersiz testi ve dobutamin stres testi yapılarak, miyo­

kard iskemisi gelişen ve gelişmeyen olguların QT 
disperziyonları arasındaki ilişki araştırılmıştır. 

MA TERYEL VE METOD 
Çalışmaya koroner anjiyografilerinde en az bir major ko­
roner arterde % SO' den fazla darlık saptanan yaş ortalaması 
50±9 olan 24 erkek, 4 kadın toplam 28 olgu alındı. Tüm 
olgulara treadınili egzersiz testi ve dobutamin stres eko­
kardiyografi yapıldı. 

Olgulara Bruce protokolü ile semptomla sınırlı maksirnal 
treadınili egzersiz testi yapıldı. Her "stage" sonunda kan 
basıncı ölçüldü ve 12 derivasyonlu EKG kayıtları alı ndı. 
Test sırasında tipik göğüs ağrısı olması, J noktasından 80 
msn sonra 1 mm veya daha fazla "downsloping" veya ho­
rizontal ST segment çökmesi veya yükselmesi iskemik ce­
vap olarak kabul edildi. 

Dobutamin stres testinde dobutamin infüzyonu 5 pg/kg/dk 
ile başlandı ve beşer dakika aralıklarla 5 ı.ıg/kg/dk arttırıla­
rak maksimum 40 ı.ıglkg/dk'ya veya sonlandırma kriterleri 
ortaya çıkana kadar devam edildi. Do bu tarnin infüzyonuna 
başlamadan önce ve her dobutamin dozunun sonunda kan 
basıncı, kalp hızı, 12 derivasyonlu EKG ve iki boyutlu ve 
Doppler ekokardiyografik değerler kaydedildi. En az kom­
şu iki segmentte duvar hareket bozukluğu gelişmesi ve 1 
veya duvar hareket bozukluğu olan segmentte hareket bo­
zukluğunun artması durumunda test pozitif o larak kabul 
edildi. 

Dobutamin stres ekokardiyografıyi sonlandırma nedenleri 
olarak aşağıdaki kriterler belirlendi: 

1) Ciddi göğüs ağrısı veya dispne, 2) hedef kalp hızının% 
85'ine ulaşma, 3) sistolik kan basıncının 220 mmHg. di­
yastolik kan basıncının 120 mmHg'nın üstüne çıkması. 4) 
hipotansiyon veya bradikardi gelişmesi, 5) EKG'de ST 
segment çökmesi veya yükselmesi, 6) ciddi aritmi, 7) yeni 
duvar hareket bozukluğunun gelişmesi. 
Treadınili egzersiz ve dobutamin stres testi sırasında çeki­
len 12 derivasyonlu standart EKG'ler SOrnın/sn'de kayde-
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dildi. QT intervali QRS kompleksinin başlangıcından T 
dalgasının TP hattına döndüğü yer olarak tanımlanan T 
dalgasının sonuna kadar olan mesafe olarak ölçüldü. Eğer 
U dalgası varsa T dalgasının sonu, T ve U dalgası arasın­
daki en düşük nokta olarak belirlendi. T dalgasının sonu 
belirlenemezse, T dalgasının amplitüdü düşükse bu deri­
vasyonlarda QT ölçümü yapılmadı ısı. En az 7 derivasyon­
da QT ölçümü yapılan EKG'ler değerlendirmeye alındı. 

QT disperziyonu I 2 derivasyonlu standart EKG'de ölçülen 
maksimum ve minimum QT intervalleri arasındaki fark 
olarak tanımlandı. 

İstatistiki değerlendirme için Student t testi kullanıldı ve 
p<0.05 olan değerler anlamlı olarak kabul edildi. 

BULGULAR 

Çalışmaya alınan 28 olgunun egzersiz testinde 11'in­
de iskemi tespit edilirken, dobutamin stres testinde 
15 olguda iskemi saptandı. 

Egzersiz testi sırasında iskemi gelişmeyen olguların 
QT disperziyonu egzersiz öncesi 49±13 msn ve peak 
egzersiz sırasında 55±16 msn olup, aradaki fark ista­
tistiksel olarak anlamlı bulunmadı (p>0.05). Egzer­
siz testi sırasında iskemi gelişen olgularda ise egzer­
siz öncesi QT disperziyonu 49±10 msn iken, zirve 
egzersizde 63± I 9 m sn idi ve aradaki fark istatistiksel 
olarak anlamlı idi (p<0.05) (Tablo-I). 

Dobutamin stres testinde iskemi gelişmeyen olgu­
larda dobutamin infüzyonu öncesi QT disperziyonu 
41±15 msn, maksimum dobutamin dozunda ise 
48± I 9 msn idi. İskemi gelişen olgularda ise sırasıyla 
40±13 msn ve 53±20 msn idi. Dobutamin stres tes­
tinde iskemi gelişmeyenlerde QT disperziyonu ara­
sında anlamlı fark bulunmazken (p>0.05), iskemi 
gelişen olgularda anlamlı fark saptandı (p<0.05) 
(Tablo-II). 

.TARTIŞMA 

Koroner arter hastalığının çok sık görülmesi ve kli­
nik formalarından biri olan miyokard infarktüsünün 

Tablo ı. Treadınili egzersiz testi sırasında islirahat ve zirve 
egzersizde saptanan QT in tervali ve QT disperziyon ölçümleri 

EGZERSiz TESTİ EGZERSiZ TESTİ 
NEGATiF POZiTiF 

Başlangıç Maksimum QT 372±28msn 376±29ınsn 

Başlangıç Minumum QT 323±32msn 327±31msn 
Peak Maksimum QT 301±23msn 306±22msn 
Peak Minumum QT 246±28msn 243±19ınsn 
Başlangıç QTd 49±13msn 49±10msn• 
Zirve QTd 55±16msn 63±19msn• 

*p<0.05 

QTd: QT dispmiyonu 
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Tablo 2. Dobutamin stres testi sı rasında islirahat ve maksi­
mum dobutamin dozunda saptanan QT intervali ve QT dis­
perziyon ölçümleri 

DOBUTAMİN STRES DOBUTAMİN STRES 
TESTİ TESTİ 

Başlangıç Maksimum QT 381±26msn 388±30msn 
Başlangıç Minumum QT 340±24msn 348±29msn 
Peak Maksimum QT 326±30msn 343±33msn 
Peak Minumum QT 278±30msn 290±29msn 
Başlangıç QT d 41±15msn 40±13msn• 
Zirve QTd 48±19msn 53±20msn• 

*p<0.05 

QT d: QT disperziyonu 

mortalitesinin fazla olması nedeniyle, yüksek risk al­
tındaki insanları önceden saptamak son derece 
önemli bir konudur. Bu nedenle koroner arter hasta­
lığının non-invaziv metodlarla tespit edilmesi ama­
cıyla farklı stres testleri uygulanmaktadır. Günümüz­
de stres, egzersiz gibi non-farmakolojik veya dobu­
tamin, adenozin ve dipiridamol gibi farmakolojik 
ajanlarla yapılmaktadır. Ayrıca iskeminin gösteril­
mesi amacıyla da elektrokardiyografi, ekokardiyog­
rafi veya radyonüklid görüntüleme metodları kulla­
nılmaktadır (9) . 

Bu çalışmada koroner arter hastası olan 28 olguya 
treadınili egzersiz testi ve dobutamin stres ekokardi­
yografi yapılmış ve iki farklı yöntemin QT disperzi­
yonu üzerine olan etkisi değerlend irilm iştir. 

Egzersiz kalp hızını, dobutamin ise miyokard kont­
raktilitesini arttırarak farklı yollardan mi yokard oksi­
jen ihtiyacını arttırmak suretiyle iskemiyi ortaya ç ı­

karmaktadırlar ( l O). 

Yapılan son çalışmalara göre normal olguların QT 
disperziyonu 20 ve 50 msn arasında değişirken, mi­
yokard infarktüsü geçiren olguların QT disperziyonu 
60- 80 msn arasındadır (1,1 1). QT disperziyonunun 
koroner arter hastalarında iskemi sırasında arttığı ve 
iskemi düzelince normal değerlerine indiği yapılan 

çalışmalarda gösterilmiştir (7). Normal sağlıklı kişi­

lerin aksine koroner arter hastalarında QT disperzi­
yonundaki artış iskemik alanların refrakter periyo­
dunda farklılığın artmasıyla ve iletinin değişmesiyle 
açıklanmaktadır (1 1). Moreno ve ark ise çalışmaların­
da QRS disperziyonunda değişme olmadığını, buna 
karşın JT disperziyonunun QT disperziyonu ile para­
lellik göstermesini QT disperziyonunun sadece vent­
riküler repolarizasyon değişkenliğini gösterdiği şek­
linde açıklamışlardır (12). 
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Lee ve arkadaşlan egzersiz, dobutamin ve dipirida­
mal ile yapılan stres sırasında "gated radyonüklid 
ventrikülogafi"de bölgesel duvar hareket bozukluğu 
gelişen olgularda QT disperziyonunun duvar hareket 
bozukluğu gelişmeyeniere göre daha fazla arttığını 
göstermişlerdir ( 12) . 

Bizim çalışmamızda da hem treadınili egzersiz testi 
hem de dobutamin stres ekokardiyografi sırasında is­
kemi gelişen olgularda QT disperziyonu iskemi ge­
lişmeyenlere göre daha fazla idi. Ancak bu çalışma­
da QT disperziyonu dobutamin stres testi öncesi (41 
msn) egzersiz testi öncesine (49 msn) göre daha 
uzun bulundu. Ayrıca egzersiz testi sonrası iskemi 
gelişmeyen olgularda QT disperziyon değeri (55 
msn), dobutamin stres testi sonrası iskemi gelişen ol­
gularda bulunan QT disperziyon değerinden (53 
msn) daha uzun bulundu. Bu durum QT disperziyo­
nunun iskemi ile uzadığı yorumunda çelişki yaratı­
yor gibi gözükmektedir. Higham ve ark QT interval 
değişikliğinin dinamik olduğunu bu nedenle tek bir 
statik değerden çok seri ölçümler ile muhtemelen da­
ha iyi sonuçlar alınabileceğini bildirmektedir (1,7). 

Devamlı monitörizasyon ile QT intervali ve disper­
ziyonundaki dakikalık oynamaların da değerlendiril­
mesinin daha değerli olacağını vurgulamaktadırlar 
(1,7). 

Günümüzde QT disperziyonu üzerinde kesin bir gö­
rüş birliği ve ölçümlerde standardizasyon yoktur. 
Yapılan çalı şmalarda QT disperziyonu ölçümünde 
kullanılan metodlarda farklılıklar vardır. QT disper­
ziyonu ölçümünde kullanılacak derivasyonlann seçi­
mi ve sayısı, çekilen EKG'nin kağıt hızı üzerinde de­
ğişik fikirler mevcuttur. Bazı araştırıcılar yalnız gö­
ğüs derivasyanlarını kullanırlarken, diğer bazıları ise 
12 deri vasyondan en az 5-7 derivasyanda ölçüm 
yapmışlardır (4.12,14). Biz de çalışmamızda en az 7 
derivasyonu kullanarak ölçüm yaptık. Çekilen 
EKG'nin kağıt hızı üzerinde de tam bir fikir birliği 
yoktur. Değişik çalışmalarda kağıt hızı olarak 25 -
50 ve I 00 mm/sn gibi farklı hızlar kullanılmıştır 
(4.7, 15). Biz çalışmamızda EKG'Ieri 50 mm/sn hızda 

çektik. Bazı teknik kısıtlamalara rağmen günümüzde 
QT disperziyonu noninvaziv bir yöntem olarak kul­
lanılmaktadır. 

Sonuç olarak, koroner arter hastalarında stres testleri 
sırasında iskemi gelişen olgularda QT disperziyon 
değerlerinin arttığı ; iskemi gelişen olgularda QT dis­
perziyonu artışının uygulanan farmakolojik ve non-

farmakolojik yöntemlere bağlı olmadığı ve stres testi 
sırasında QT disperziyonunun artmasının da iskemi 
lehine değerlendirilmesi gerektiği kanısına varıldı. 
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