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ÖZET 

Yüzeyel elektrokardiyografide en uzun ile en kısa QT ara
lığının farkı olarak tanımlanan Q dispersiyonu ilk olarak 
aritmi riskini helir/eyebilen bir tanı yöntemi olarak tanım
lanmıştır. QT dispersiyonunun değerlendirilmesi oldukça 
ucuz ve kolay u/aşılabilir olmasına karşın, ölçüm yöntem
lerinde hala belirli anlaşmazlıklar ve kısıtlılıklar bulun
maktadır. Gerek manuel gerekse otomatik olarak ölçül
müş QT dispersiyonunun iskemik, aritmik ve hipertansij 
kalp hastalıklarında ve bazı kalp dışı hastalıklarda artmış 

olduğu geçtiğimiz yıllarda gösterilmiştir. Bumın yam sıra 
bazı hastalarda klinik gidişi ve olumsuz klinik olayları ön
görebileceği de bilgilerimiz arasındadır. Yöntemsel so
rwılar ve kısıtlılıklar aşıldığında QT dispersiyonu ölçümü 
hastalıklar ve hastalık riskiyle ilgili önemli bilgiler vere
bilecek bir tam aracı olma potansiyelini taşır gibi görün
mektedir. 

Anahtar kelime/er: QT dispersiyonu, e/ektrokardiyografi , 
aritmi, koroner kalp hastalığı 

Yüzeyel e lektrokardiyografide derivasyonlar arasın
da ventriküler repolarizasyon sürelerinin farklılık 
gösterebi leceği çok uzun zamandır bilinmektedir (1). 

Basitçe QT dispersiyonu olarak adlandırılan bu deri

vasyonlar arasındaki repolarizasyon süreleri farkı
nın , uzun QT aralı kları olan hastalarda aritmi riskini 
belirleyebileceğinin Day ve ark (2) tarafından ortaya 
konulmasından sonra, konu üzerine yeniden dikkat 
çekilmiştir. Geçtiğimiz 7-8 yıl içinde aralarında akut 
koroner iskemik sendromlar (3,4), ventriküler aritıni
ler (5,6) ve kard iyak otonoınik nöropatinin de (7) bu

lunduğu çok çeşi tli hastalıkta ve klin ik tablolarda 
QT dispersiyonunda artış olduğu gösterilmiştir . Di
ğer yandan artmış QT dispersiyonunun bazı hastalık
larda prognostik önemi olabi leceği de bi ld irilmiştir 

(8,9). Son bir kaç yılda konuyla ilgili araştırma sayısı 

çok belirgin bir artış göstermiş, buna paralel olarak 

ülkemizden de QT dispersiyonuyla ilgili azımsanma
yacak sayı ve değerde çalışmalar yapıl ıp bilgi dağar
cığımızın gelişınesine katkıda bulunulmuştur. 
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QT dispersiyonu ölçümü non-invazif olmanın öte
sinde nispeten kolay, ulaş ılabilir ve ucuz olduğundan 
cazip bir tanı ve değerlendirme potansiyeli taşımak

tadır. Bu derlernede QT dispersiyonunun ö lçüm tek
niklerinden ve ilgili sorunlardan söz edilmiş ve QT 

dispersiyonunun klinik olası kullanım alanlarına de
ğinilmiştir. 

QT dispersiyonunun tanımı ve QT dispersiyonu
nun kökeni 

Yüzeyel 12 kanallı elektrokardiyografide (EKG) en 
uzun (maksimum) QT süresi ile en kısa (minumum) 
QT süresi arasındaki mutlak fark QT dispersiyonu 
olarak tanımlanmaktadır. Karşılaştırdan derivasyon
ların sayısıyla tanısal değer arasında bir ilişki olduğu 
sanılmaktadır; sadece prekordiyal derivasyanları 
karşılaştırarak yapılan ölçüıniere göre 12 derivasye
nun tamamının ölçüme dahil edilmesinin tanısal ke

sinliği arttırdığı bildirilmiştir (5). QT dispersiyonu
nun normal ve anormal değerlerini mutlak olarak 
ayırmak oldukça zordur. Bunun en önemli nedeni 
normal değerler olarak belirtilen rakam ların geniş 

bir aralıkta (28.7 ± 9.2 ile 71.7 ± 7 msn) dağılması 

ve anormal değerlerle üst üste binebilmesidir (10). 

Henüz tam kabul görmüş olmamakla birlikte, Mac
farlane ve ark ( l l) çok sayıda sağlıklı kişi ve koroner 
arter hastasını içeren ve QT dispersiyonunu otomatik 
olarak ölçtükleri çalışmlarında 50 msn'lik bir disper
siyonun normalin üst sınırı olarak kabul edilebilece
ğini önermişlerdir. 

QT d ispersiyonunun mekan izması da araştırmalara 

konu olmuştu r. Derivasyonlar arasındaki farklılığın 

önceleri kalbin elektriksel aktiv itesinin farklı eksen
lerdeki izdüşümünden kaynaklandığı düşünülmüştür 

(2, 12). Ancak Mirvis (13) sağlıklı kişiler ve akut ınİ

yokard infarktüsü geçiren hastalar üzerinde standart 
derivasyonlara ek olarak sı rta yerleştirilen 150 elekı

rodia kay ıt yapmış ve QT süresinin belli bölgelerde 
daha uzun, belli bölgelerde daha kı sa olduğunu bul
muştur. Sağlıklı kişilerde sırtın sol lateral kısmında 
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daha uzun QT aralıkları gözlenirken, sağ alt göğüs 

kısmında da daha kısa QT aralıkları saptanmıştır. 
Diğer yandan uzun QT aralıkları anteriyor infarktüs
lü kişilerde merkezi derivasyonlarda toplanırken, in
feriyor infarktüslü kişilerdeyse daha sıklıkla alt taraf 
derivasyanlarında yer almıştır. Bu durum QT aralığı
nın bölgesel ınİyokard elektrofizyolojisini yansıttığı 
şeklinde yorumlanmıştır. Ayrıca daha sonra epikard 
üzerinde doğrudan kaydedilen ( 14) ya da izole kalp 
kasında ölçülen (15) monofazik aksiyon potansiyeli 

süresinin de değişik bölgelerde farklılıklar gösterdiği 

bulunmuştur. Bugün QT süresindeki uzama gibi QT 
dispersiyonunun da ventriküler repolarizasyonun 

bölgesel heterojenitesine bağlı olduğu ve dolayısıyla 

miyokardın elektriksel instabilitesini işaret ettiği ka
bul edi lmektedir. Ancak yeni bir çalışma kayıt yapı

lan leadlerin vücuttaki konumları itibarıyla QT süre
si; dolayısıyla QT dispersiyonu üzerinde kısmen de 
olsa etkisinin olduğunu ortaya koymuştur 01). Çok 
sayıda sağlıklı denek üzerinde yapılan bu çalışmada 

klasik 12 derivasyon kayıtlarla birlikte XYZ eksen
lerinden oluşan üç ortogonal düzlemde kayıtlar ya
pılmış ve bu düzlemlerden daha sonra 12 derivas

yon türetilmiştir. Araştırmacılar her iki c inste ve tüm 
yaş gruplarında XYZ düzlemlerinden türetilmiş 12 

derivasyon EKG'deki QT dispersiyonunun klasik 
olarak kaydedilmiş 12 derivasyon EKG'dekinden 

yaklaşık 10 msn daha az olduğunu bulmuşlardır. Bu 
farkın ekstremite derivasyanlarından kaynaklandığı

nı gösteren araştırmacılar, kalbin elektriksel aktivite
sinin bu derivasyonlara ulaşmak iç in daha fazla yol 
katetmekte olduğuna dikkat çekmişlerd ir. Bugün 
için QT dispersiyonunun miyokardın repolarizasyo
nundaki bölgesel farklılıklardan kaynaklandığı bilin
mekte ancak derivasyon konumunun da QT dispersi
yonu üzerinde katkısının olduğu sanılmaktadır ( l l ). 

QT dispersiyonu ölçümü 

QT dispersiyonu ölçümü manuel olarak (8, 16,17) ya 

da bilgisayar yardımıyla yapılabilmektedir. Her yön
temin avantaj larının yanında zorlukları da bulun

maktadır ve bugün için hangi yöntemin daha uygun 
olduğu konusunda ise görüş bi rliği bulunmamakta
dır. QT dispersiyonu için ölçümler gerek 25 mm 1 dk 
(8,17) gerekse 50 mm 1 dk (1 6, 18) hızında kaydedilmiş 

elektrokardiyograınlardan yapılmaktadır. Bilgisayar 
yardımıyla değerlendirme ise yarı otomatik (bilgisa
yara aktarılan görüntülerden operatörün ölçüm yap-
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masıyla) ya da tam otomatik olarak ölçümleri tama
mıyla bilgisayarın yapması şeklinde olabilmektedir. 
Bu amaçla tarayıcıdan (scanner) geçirilerek bilgisa
yara aktarılan EKG görüntüleri üzerinden operatörün 
ölçüm yapabi ldiği kişi sel yazılım l ar gel iştirilmiş 

(18,20) ancak yakın zamanda değerlendirmeyi otoma
tik olarak yapan çeşitli ticari yazılımlar da kullanıma 
sunulmuştur ( 11 ,21) . Bilgisayar yazılımlarında dalga 

konfigürasyonlarının tanım lanmasını ve QT analizi
nin teknik özelliklerini anlatan bir yazı çok yakın za
manlarda yayınlanm ıştır (22). Diğer yandan otomatik 
ölçümler ile manuel ölçüınierin uyumu uzun süredir 
merak konusu olmuştur. Ancak iki yöntem arasın

daki uyum QT dispersiyonu ölçümü bir yana QT 
aralığı ölçümlerinde bile tartışmalıdır ve henüz ke
sinlik kazanmamıştır (23). Savelieva ve ark (21) sağ

lıklı kişilerde ve hipertrafik kardiyom iyopatisi olan 
hastalarda QT aralığını ve QT dispersiyonunu manu
el ve otomatik olarak ölçmüş ve bu lguları karşılaştır

mışlardır. Araştı rmacıl ar manuel ölçümde aynı kiş i

ye ait (intraobserver) değişkenliğin otomatik ölçiiıne 
göre daha fazla olduğunu; özellikle sağlıklı kiş iler

deki QT aralığı ve QT dispersiyonu ölçümlerinde iki 

yöntem arasında zayıf bir uyum bulunduğunu gös
termişlerdir. Buna karşın hipertrafik kardiyomiyopa

tili hastaların QT dispersiyonu sağlıklı kişilerden her 
iki yöntemle de anlamlı o larak daha fazla bulunmuş

tur (21). Bu durum her iki yöntemle de normal ve pa

tolojik değerlerin saptanmasının olası olduğunu dü

şündürmektedir. Uyumsuzluğun T dalgasının bitiş 
noktasının manuel ve otomatik yöntemlerde fark lı 

şekillerde değerlendirilmes inden kaynaklandığın ı 

ileri süren araştırmacılar, manuel yöntemle elde edi

len deneyimin bu nedenle otomatik yönteme olduğu 

gibi aktarılamayacağın ı ve her yöntemin kendi için
de bir değer taşıdığını ifade etmişlerdir. 

QT dispersiyonu değerlendiri lmesinde bir diğer tar
tışına da QT aralı ğının kalp hızına göre düzel tilme
siyle ilgilidir. QT aralığının kalp hızına göre düzel
tilmesi öteden beri uygulanagelmektedir (24). Günü

müzde hemen hemen her QT dispersiyonu çalışma

sında da mutlak QT değerin i n yanı sıra düzelti l miş 

QT dispersiyonu (QTc dispersion) değerlendirilmesi 

yapılmakta, ancak Bazett formülünün ortalama de
ğerlerden uzak (50/dk.nın altında ve 80/dk.nın üze
rinde) kalp hızlarındaki kısıtlılı k ianna da işaret edil
mektedir (25). Dibs ve ark (26) QT dispersiyonu öl

çümlerinde kalp hızına göre düzeltıne gerekmediğini 
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ileri sürmüş lerdir. Bugünkü bilgilere göre QT dis

persiyonunun sadece düzeltilmiş aralıklardan değer
lendirilmes i konusunda önemli çekinceler bulun
maktadır. Malik ve Camm (27) herhangi bir repolari

zasyon parametresinin kalp hızına göre düzeltilmesi
nin ancak söz konusu parametrenin kalp hızına bağlı 

olarak değiştiğinin ve düzeltilmiş değerinin ise kalp 
hızından bağımsız olduğunun gösterilmiş olması ha
linde uygun olacağını belirtmişlerdir. Yazarlar QT 

aralığı ölçümünün bu özellikleri taşıdığının bilindi
ğini ancak QT dispersiyonu hakkında böyle bir bilgi
nin henüz bulunmadığını vurgulamışlardır. Yine 
Malik ve Camm (27) bu nedenle QT dispersiyonu ça

lışmalarında QTc dispersiyonunun yanısı ra mutlak 
QT dispersiyonunun değerlendirilmesinin de gerekli 
olduğuna işaret etmektedir. Yazarlar ayrıca QT aralı
ğının solunum fazında da etkilendiğini anırusatarak 
çalışmalarda 12 kanalı aynı anda (s imultane) kayde
den çok kanallı cihaziarın kullanılmamasının sakm

calı olabileceğine dikkat çekmişlerdir. 

QT dispersiyonunun 24 saat iç inde değiş iklik göster
diği bilinmektedir. Bu konuda Batur ve ark (28) koro
ner arter hastalarında, Molnar ve ark (29) ise sağlıklı 

kişilerde QT dispersiyonunun 24 saat iç inde değiş
kenlik gösterdiğini bildirmiş lerdir. Ayrıca gerek QT 
gerekse QTc aralığının uyku saatlerinde daha uzun 
olduğu; QT ve QTc dispersiyonunun ise sabah uyan
ma saatlerinde arttığı anlaşılmıştır (29). QT ve QTc 

dispersiyonunun aritminin ve ani ölümün daha sık 
görüldüğü sabah saatlerindeki artışı dikkat çekicidir 
ve QT dispersiyonu ile aritmi ve ani ölüm arasında 
olası ilişkiy i işaret etmektedir. 

QT dispersiyonu ölçümünün zorlukları ve kısıtlılık
ları: QT d ispersiyonu ölçümlerinde sorun QT aralı

ğının belirlenmesidir ve bu zorluğa çok uzun zaman 
önce işaret edilmiştir ( I ) . QT mesafesinin ölçümün
deki zorluk esas olarak T'nin bitiş noktasının belir
lenmesinden kaynaklanmaktadır. T dalgas ı amplitü
dünün düşük olduğu; T dalgasının inen bacağının 
yatık olduğu ya da T dalgasının inen bacağının U 
dalgasıyla devam ettiği durumlarda T dalgasının bi
tiş noktasını saptamak oldukça zor olmaktadır. Bu 
nedenle bazı çalışmalarda bu özell ikleri taşıyan 

EKG'ler çalışma dışı tutulmaktadır (21). Çoğu çalış

mada ise T dalgasının inen hacağının U dalgas ı ile 
oluşturduğu eğrinin en dip noktası T dalgasının bitiş 
noktası olarak kabul edi lmektedir (8, 17.30). QT aralığı 

ölçümündeki bir diğer sorun da QRS kompleksinin 
genişlemiş olduğu özellikle sol ventrikül hipertrofisi 
ve dal bloku g ibi durumlarda yapılacak ölçümün re
polarizasyon süresini gerçekte olduğundan daha 
uzun göstereceği kaygısıdır. QRS kompleksinin ve T 
dalgasının çeşitli nedenlerle sağlıklı belirlenemeyişi, 

repolarizasyon dönemini farklı aralıklarda değerlen
dirme arayı ş larına yol açmıştır (16,31-33). Zabel ve 

ark (31) akut miyokard infarktüsü geçirmi ş olan has

talarda bu amaçla farklı repolarizasyon parametreleri 
tanımlamaya çalışmışlardır. Bunlar arasında JT 
(QRS kompleksinin bitiminden T dalgas ı sonuna ka
dar olan süre), QT apeks (QRS kompleksinin başlan
gıcı ile T dalgasının en tepe noktasi arası; QTa), T 
end (T dalgasının en tepe noktasından sonuna kadar 
olan süre; Te) ve T dalgası alanı (J noktasından 
T'nin sonuna kadar T dalgası altında kalan toplam 
alan) bulunmaktadır. Araştırmacılar bu prametrelerin 
dispersiyonlarını da ayrıca incelemişlerdir. Ancak bu 
göreceli yeni repolarizasyon parametrelerinin disper
s iyonları klasik QT dispersiyonundan daha kuvvetli 
tanısal değerde bulunmamışlar ve bazı halle rde kla
sik QT dispersiyonuyla uyumlu da çıkmamışlardır 
(31,32). Bu parametrelerin deneysel modelde gösteri
lenin (15) tersine klinikte yeni bir katkı getirmemiş 

olması araştırmacılar tarafından ventriküler repolari

zasyonun bölgesel farklılıklarını saptamaya yüzeyel 
EKG'nin bir noktadan sonra duyarlılığının yetmediği 
şeklinde yorumlanmıştır (31). Görüldüğü gibi ventri

küler repolarizasyon basitçe QT sürelerinin ölçülme
siyle yapılabildiği gibi, sıklıkla bilgisayar destekli 
gelişmiş sistemlerin yardımıyla daha başka repolari
zasyon aralıklarının , hatta integrallerinin ölçülmesiy
le de değerlendirilmeye çalışılmaktadır. Ancak bu
gün için bu yöntemlerden hangisinin daha geçerli ve 
yararlı olduğunu belirleyecek bilgi birikimi bulundu

ğunu söylemek güçtür. 

QT dispersiyonu ölçümleriyle ilgili bir diğer sorun 
da ölçümün tekrarlanabilirliğindeki güçlüktür. QT 
dispersiyonu ölçümünün tekrarl anabilirliği hakkında 

çok sayıda çalışma bulunmaktadır (2 ı ,34-36). Kautz

ner ve ark (34) yarı otomatik olarak yaptıkları ölçüm
lerde sağlıklı kiş ilerde QT dispersiyonu ölçümünün 
hem kısa hem de uzun dönemdeki tekrarlanabilirliği
ni düşük bulmuşlardır. Savelieva ve ark (21) ise sağ

lıklı kişilerde ve hipertrafik kardiyomiyopatisi olan 
hastalarda QT dispersiyonunu ölçmüşler ve her iki 
grupta da gerek manuel gerekse otomatik yöntemle 
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yapılan ölçüınierin tekrarlanabilirliğinin düşük oldu
ğunu bildirmişlerdir. Benzer olarak Olaney ve ark 
(35) da miyokard infarktüsü öyküsü olan hastalarda 
QT dispersiyonu ölçümünün gerek intra gerekse 
interobserver değişkenl iğinin fazla olduğunu göster
mişlerdir. Araştırmacılar bu durumu genellikle T 
dalgasının bitiş noktasının saptanmasındaki güçlük
ten kaynaklanabileceğine işaret etmişlerd ir (35). Bu
günkü bilgiler dahilinde QT dispersiyonu ölçümleri
nin tekrarlanabilirl iğindeki güçlükler bu ölçümterin 
klinikte rutin bir tanı aracı olarak kullanılması önün
deki başlıca engel gibi gözükmektedir (35-36). 

QT dispersiyonunda artış bild irilen kardiyevas
küler hastalıklar 

Bir çok kardiyevasküler hastalıkta QT dispersiyonu
nun sağhklı kişilere göre artmış olduğu gösterilmiş

tir. İlk olarak Day ve ark (2) uzun QT aralıkları olan 
hastalarda artmış QT dispersiyonunun aritmi riskine 
işaret ettiğini belirtmiş lerdir. Daha sonra da prekor
diyal derivasyonlarda artm ı ş QT dispers iyonunun 
"torsade de pointes" riskiyle yakından ilişkili olduğu 

rapor edi l miştir (5). Diğer yandan kalp hastalığı ve 
kard iyak aritmileri olan hastalarda amiodaron teda
visinin QT dispersiyonunu azalttığı; buna karşılık 
sotalol ve sematilidin ise azaltınad ığı bel irtilmiştir 

(37). Bu çalışmada farklı antiaritmiklerin QT disper
siyonu üzerindeki bu farklı etkileri i l açların miyo

kard iyal repolarizasyon üzerindeki etkilerinin farklı 

olmasından kaynaklanabileceği ileri sürülmüş ve 
amiodaronun "torsade de pointes" na daha az yol aç

masının altında QT dispersiyonunu azaltınasının ya
tabi leceğine dikkat çekilmişti r. Ayrıca idiyopatik 
uzun QT sendromlu hastalarda antiaritmik tedavi ile 
QT dispersiyonunun azalmasının tedavinin başansı
nı gösterebileceği bildirilmiştir (38). Dilate kardiyo

miyopatili hastalarda QT dipsersiyonu artmış bulun
muş ve bu artışın yine daha çok ventriküler ile ti bo
zukluğu olanlarda bu lunduğuna işaret edilmiştir (39). 

Buna karşın idiyopatik di late kardiyomiyopatili has
talarda ventriküler aritmi riskini belirlemede QT dis
persiyonunun katkısının olmadığı (40-42) ve ayrıca bu 

hasta grubunda atriyal fibr ilasyon ve dal blokunun 
sık görülmesinin QT ölçümlerini olumsuz yönde et
kilediğini bildirilmiştir (42) . 

Akut ınİyokard iskemilerinde de QT dispersiyo
nunun arttığı gösterilmi ş tir (4,43). Aytemir ve ark. 
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(44) koroner anjiyoplasti sırasında koroner damar 
i~t:risinde anjiyoplasti balonu şişiri ldiginde QT dis
persiyonunda artış olduğunu bildirmişlerdir. Ayrıca 
koroner arter hastalığının kararlı ve kararsı z angina 
pektoris, Q dal galı ve Q dalgalı olmayan infarktüs 
gibi değişik prezentasyon larında QT dispersiyonu
nun artmış olduğu bilgilerimiz arasındadır (3). Örne

ğin infarktüs geçirmiş olan hastalarda özellikle sa
bah saatlerinde QT dispersiyonunun arttığı; beta blo
ker tedavisinin ise bu artışın önüne geçtiği belirtil
miştir (45). Benzer olarak miyokard infarktüsü sonra

sı sotalot tedavisi verilen hastalarda plasebo alanlara 
göre QT d ispersiyonunun daha az olduğu bildiril
miştir (30). Akut mi yokard infarktüsünde QT dipser

siyonunun artmış olduğu ve ilk 24 saat içinde ventri
küler fibril asyona giren hastalarda bu artış ın daha 
belirgin olduğu bilinmektedir (43). Aksöyek ve ark 
(46) miyokard infarktüsü sonrası gelişen ventriküler 

taşiaritmilerle QT dispersiyonu art ışı arasında ilişki 

olduğunu belirtmişl erdir. Moreno ve ark ise (47) akut 
ınİyokard infarktüsü sırasında sol inen dal t ı kanınası 

saptanan hastalarda sirkumfleks arter ve sağ koroner 
arter tıkanınası olanlara göre daha fazla QT dispersi
yonu olduğunu bulmuş, QT dispersiyonunun infarkt 
lokalizasyonuyla i lişkili olab ileceğine işaret etmiş

lerdir. Akut miyokard infarktüsünde ise başarılı 

trombolitik tedavinin QT dispersiyonunu azalttığı, 

trombolitik tedavi sonrası yüksek TIMI akım özel

likleri taşıyan hastalarda QT dispersiyonunun daha 
az olduğu bulunmuştur (40,48,49) . Yine kararlı angina 

pekterisi olan hastalarda başarılı koroner anjiyoplasti 
(50) ve koroner anjiyoplasti ve 1 veya stent uygula
masıy la (SI) QT dispersiyonunun azaldığı bild iril

miştir. Baran ve ark ise (52) QT dispersiyonunun ko
roner arter bypas cerrahisi sonrasında azaldığını bil
dirmişlerdir. 

Diğer yandan Baysan ve ark (53) dobutamin stres 

ekokardiyografi testi sırasında QT dispersiyonunun 
arttığın ı ve bunun yüksek duyarl ılık ve özgüllük ile 
koroner arter hastalığın ı öngörebildiğini bildirmiş

lerdir. 

Henüz yeni yayınlanmış bir çalışmada da artmış QT 

dispersiyonunun Kawasaki hastalığında önem li ko
roner tutulumuyla i lişkili olduğu, ve miyokard iske
misine işaret edebileceğ i ile ri sürü lmüştür (54). 

Hipertansif hastalarda da artmı ş QT dispersiyonu 
bulunmuş ve bu durumun sistolik kan basıncıyla ve 
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ekokardiyografik sol ventrikül kitlesiyle ilişkisi ol
duğu gösterilmiştir (55,56). QT dispersiyonunun hi

pertansif hastalarda yaş, sol ventrikül kitlesi, sistolik 

ve diyastolik kan basıncı ve sol ventrikül diyastolik 

fonksiyon parametreleriyle ilişkili olduğu ayrıntılı 
bir şekilde ortaya konmuştur (57). Ram6n ve ark (58) 

hipertansif hastalarda ortalama yedi yıllık enalapril 
tedavisi sonucunda sol ventrikül kitlesinde gerileme

nin yanı sıra, QT dispersiyonunda azalma da bulmuş 

ve bu durumu antihipertans if tedavinin bir başka 

olumlu etkisi olarak yorumlam ışlardır. Mitral valv 
prolapsusu ve sık ventrikler aritınisi olan hastalarda 
(59-61) ve sendrom X'li hastalarda da (62) QT disper

siyononda artış olduğu bildirilmiştir. 

Görüldüğü gibi çok çeşitli kardiyovasküler hastalık
larda QT dispersiyonunda artış olduğu gösterilmiştir. 

QT dispersiyonondaki artış özellikle belirli bir hasta

lık grubu içinde daha ciddi klinik özellikler taşıyan 

ya da daha fazla riske sahip hastalara işaret edebilir. 
Belki de bu yüzden QT dispersiyonu cazip bir araş
tırma konusu olmaktadır. 

QT dispersiyononda artış bildirilen kardiyovas
küler sistem dışı hastalık ve klinik tablolar 

Kardiyovasküler hastalıkl ar dışında çeşitli hastalık 

ve klinik tablolarda QT dispersiyononda artışı araştı

ran çalışmalar vardır. Bunlar arasında en çok diyabet 
ve özellikle diyabetik otonomik bozukluğu o lan has
talar üzerindeki çalışmalar sayılabilir. Diy'abetik oto
nomik bozukluğun kardiyovasküler sistem üzerinde 
önemli etkileri olduğu iyice bilinmektedir ve bu has

talarda QT aralığının uzamış olduğu yeterince ortaya 
konmuştur (63-65). Bunun da ötesinde diyabetik oto

nomik nöropatili hastalarda ani ölümle QT uzaması 

arasında ili şki olabileceğ i de öne sürülmüştür (66). 

Benzer şekilde diyabetik otonomik bozukluğu o lan 
hasta ların QT dispersiyonunun sağlıklı kişilere göre 
artmış olduğu bildirilmiştir (7,67) . Ayrıca diyabetik 
ve nondiyabetik üremik hastaların da kontrol grubu
na göre QT dispersiyonun artmış olduğu ve bu artı

şın diyabetik hastalarda daha belirgin olduğu beli rtil
mişti r (65) . QT dispersiyonondaki artış ile diyabetik 

diğer komplikasyonlar arasındaki ilişk i ise henüz ye
terince araştırılmaınıştır. 

İ lginç olarak Behçet hastal arında da QT dispers iyo
nonda artış olduğu bildirilmişt ir (68). Diğer yandan 

postmenopozal kadın larda hormon replasmanı teda-

visinin QT dispersiyonu üzerine etkisi araştırılmış 
ancak gerek İstirahat gerekse egzersiz elektrokardi
yogramında böyle bir etkisinin olmadığı anlaşılmış
tır (69). Genel anestezi indüksiyonun da sağlıklı kişi

lerde QT dispersiyononda artışa neden olduğu göste
rilmiştir (70). Anestetik ajanların QT uzamasma yol 
açtığı uzunca süredir bilinmektedir (7 1) ve gerek QT 
uzamasının gerekse QT dispersiyonondaki artışın 

anestezi sırasındaki kardiyak aritmiterin nedeni ola
bileceği ileri sürülmüştür (72,73). Yakın bir zamanda 

subaraknoid kanamalı hastalarda QT dispersiyonu
nun arttığı ve bu artışın plazma katekolamin düzeyi 
ile orantılı olduğu bildirilmiştir (74). 

Bu bilgi ler kardiyovasküler sistemi etkileyen bazı 

giri ş imlerin, merkezi sinir sistemi hastalıklarının ve 
diyabetes mellitusun genelde ortak bir yolla; otono
mik tonusu akut ya da kronik olarak etkileyerek QT 
dispersiyonuna neden olduğunu ve dolayısıyla klinik 

olaylara zemin hazırlayabileceğini düşündürmekte

dir. 

QT dispersiyonunun prognostik önemi 

Çeşitli hastalıkl arda artmış QT dispersiyonunun bazı 

ri sk gruplarını belirleyebild iği , klinik olayları, hatta 

sağkalım ı öngörebildiği gösteril mişti r. Prognostik 
önemi konusunda da ilk bilgi ler aritmilerle ilgi li ol
muştu r. Artmış QT dispers iyonunun "sustained" 
ventrikül taş ikardisi olan hastalarda (65) ve uzun QT 
sendromlu hastalarda (38,76,77) tekrarlayan aritmi ris

kine işaret ettiği bildirilmiştir. QT dispersiyonondaki 
artışın akut miyokard infarktüsü sonrası ventriküler 

fibrilasyon riskini belirleyebildiği ortaya konmuşsa 
da (78), bu yöndeki riski göstermediğini bildiren ça
lışmalar da bulunmaktadı r (79,80). 

Artmış QT dispersiyonunun kararsız angina pektoris 
kli niği ile hastaneye başvuran has talarda kardiyak 
olaylan öngörebileceği bildirilmiştir (4,81). Yakın bir 
zamanda Aytem ir ve ark (82) başarı lı koroner anji
yoplasti sonrası restenoz riskini belirlemede QT dis

persiyonunun rolünü araşt ırmışlardır. Anjiyoplasti 
sonrası ortalama 7. ayda yapılan stres EKG testinde 
restenozu olan hastaları n QT dispersiyonu restenozu 
olmayanlardan anlamlı olarak daha fazla bulunmuş 

ve QT dispersiyonondaki artış ile ST segment dep
resyonu birlikte değerlendirildiğinde restenozu olan 
hastal arın daha yüksek duyarlılı k ve özgüllükle be
lirlenebileceği saptanmışt ır. 

ss 
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Aynca kıonık kalp yeıroezliğı olan hastalarda anmış 

aritmi sıklı!lını (6) ''e ani ölümü <8> gösterdiği: perife
rik aner hastalannda kardiyak ölümü öngörebildi~i 

(113): hıperırofik kardiyomiyopatisi olan hastalarda 

ise venırikUler aı-itmileri ve ani ölUm riskini gö"er· 

diği (9> belinil miştir. Benzer olarak da Bruyne ve ark 
da ı~ı arıınış QT dispersiyonunun yaşlı nurusta kar
diyal ölOmD öngörebildi~ini belınmışlerdir. Araşıır

macılar SS y~n üzerindeki çok sayıda kişiyi ortala
ma 4 yıl izlemişler ve başlangıçuki QT ölçümleri ile 

monalite arasında ilişkiyi araştımıışlardır. QT dis

persiyonu açısından en üstteki dilimde yer alan kişi
lerde en alıtakilere oranla kardıyak ölüm 2 kat daha 

faılu bulunmuş; total mortalitenin ise% 40 daha faz· 

la oldu~u sapuınmışıır. Hipenansiyon. miyokard in· 

farktUsü öyküsü gibi durumlar da QT dispersiyonu

nun sa~ladı~ı bu bilgiyi etkilememiştir. 

Yüzeyel EKG gibi basit ve oldukça ucuz bir tanısal 
y()otemle bu denli önem taşıyan bılgiler edinebilmek 

gerçekten de heyecan vericidir. Ancak bu çalışmala
nn çoıunda hnstalarla kontrol gruplannın, ya da ris· 

ki anmış hastatarla arırnamış hasıniann QT dispersi· 

yonu ölçUmleri karşılaştırılarak sonucn gidilmiş riski 

belirleyen bir eşik QT dispersiyon deAeri i<e henüz 

tam o larak ıanımlanmnınışur. 

Sonuç 

QT dispersiyonun bugilne değin çok çeşiıli hastalık 

grubunda ya da belirli riskler taşıyan hastalarda an

mış oldu~u ıanımlanmı~tır. QT d ispersiyonondaki 
artış uıuıı Q1"1i hastalardan yola çıkılarak diğer kar

diyovaskUier ve kalp dışı hasıalıklarda gösterilmiş; 
bazı durumlarda daha fazla risk alıında olan hastalan 

öngörebileceği anlaşılnııştır. Yöntemin basit ve ucuz 

oluşu; buna karşm risk statifıka.yonuna ilışkin ve 

pnagnostık onemi olan bilgiler de verebılmesi konu

ya ilgiyi anırmakuıdır. Bu durum son bır kaç yılda 
giderek anan ''e çok çeşiıli hasıalı~l•ra yayılmış 

nmştırmalnrın sayıca fazlalığından belli olma~'tadu. 
QT di~pcrsiyonunun bugün için belki de en önemli 

sorunl arı ölçüm tekniklerinin yeterince standardize 

edilmemiş olması ve ııonııaJ ile anonııal değerlerin 

ayrımını su~lıklı olarak yapabilcce~ ;ınırın henüz 

ıam olarak tamrnlanınamış olmasıdır. Bu kısıtlılıkia
nna ka'lın QT dispersiyonu i>lçilmü ventnküler re

polariza>yonu değertendirebildığımit en kolay yön
tem olma özelliğini taşımaktadır. Ölçüm ve değer-
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lendirme konu'undaki sorunlar aşıldıııııda QT dis

persıyonu ölçümü belki de klinik elekırokardiyogra

finin ıcınci :ılanlanndan biri olar.ık hnsıalıldar ve 

pnagnoıları hnkkuıda önemli ve uygul(ınabilir bilgi· 

ler edinmemizi sn~layabilecektir. 
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