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Editére Mektup

QT dispersiyonunun klinik 6nemi: Ne kadar glivenilir ve faydali?

The clinical significance of QT dispersion: how much reliable and beneficial?

Dr. Turgay Celik, Dr. Atila iyisoy, Dr. Murat Celik, Dr. Ersoy Isik

Gulhane Askeri Tip Akademisi Kardiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Derginizin Temmuz 2007 sayisinda yayimlanan
‘Konjestif kalp yetersizligi olan hastalarda karve-
dilol tedavisi QT dispersiyonunda diizelme sagla-
maktadir’ isimli klinik arastirmay1 ilgiyle okuduk.!"
Bu calismada, konjestif kalp yetersizligi (KKY)
olan hastalarda karvedilol tedavisinin diizeltilmig
QT dispersiyonu (QTd) iizerine etkisi arastirilmistir.
Calismaya semptomatik KKY’li, atriyal fibrilasyonu
olmayan, ejeksiyon fraksiyonu <%40 olan ve optimal
yetersizlik tedavisi goren, dekompanzasyon bulgu-
lart saptanmayan 20 hasta alinmistir. Bu calismada
aragtiricilar karvediloliin ti¢ aylik tedavinin sonunda
KKY’li hastalarda diizeltilmis QTd’yi anlamli dere-
cede diistirdigiini gostermiglerdir.!"

QT dispersiyonu (maksimum QT araligindan
minimum QT aralifinin ¢ikarilmasi), homojen olma-
yan ileti gosteren miyokardin, homojen ileti gosteren
miyokarddan ayriminin belirlenmesi i¢in One siiriilen
ventrikiiliin toparlanma zamanlarinin uzaysal dis-
persiyonunun bir gostergesi olarak ortaya atilan bir
parametredir. Bununla birlikte, QT dispersiyonunun
toparlanma zamanlarinin dispersiyonu dogrudan yan-
sitmadig1, ancak baslica T dalga morfolojilerindeki
degisikliklerden ve QT aralif1 hesaplamalarindaki
hatalardan kaynaklandigi diistiniilmektedir.!"

QT dispersiyonunun klinik kullanimda bazi 6nem-
li kisitliliklar: oldugu bilinmektedir. Organik kalp
hastalig1 olanlarda QT dispersiyonunun saglikli birey-
lerle karsilastirildiginda belirgin olarak arttigi ve
prognostik 6neminin oldugu gosterilmistir.” Ancak,
istenmeyen major kardiyovaskiiler olay gelisen hasta-
lar ile gelismeyen hastalarin QT dispersiyon degerleri
icin kesin bir kesim noktasi bulunmamaktadir. Diger
bir 6nemli sorun ise, otomatik ve/veya elle yapilan QT

dispersiyonu hesaplamalarinin giivenirliginin ve tek-
rarlanabilirliginin, QT aralig1 hesaplamalarina gore
anlamli olarak daha diigiik olmasidir.” Bildirilen QT
dispersiyon degerleri, saglikli olgularda 10 ile 71 msn
arasinda degismektedir; yani cok fazla degiskenlik
gostermektedir.** Biiyiik caligmalarda da normal
saglikli bireylerde QT dispersiyonunun iist sinirinin
65 msn oldugu gosterilmistir.™ Buna karsin, bagka
bir calismada ise 40 msn tizerindeki QT dispersi-
yonu degerlerinin, elektrofizyolojik ¢alisma sirasin-
da siirekli ventrikiiler tasikardi indiiklenebilirligini
ongormede %88 duyarlilik ve %57 ozgiillige sahip
oldugu gosterilmistir.!”) Oysa ki, pozitif sonug elde
edilen ¢ogu calismada, QT dispersiyonu degerleri
hem el hem de otomatik dl¢iim yontemleri i¢in belir-
tilen hesap hatalar1 sinirlari igerisindedir. Diger bir
sorun da, bazi prospektif calismalarin sadece kalp
hiz1 ile diizeltilmis QT dispersiyon degerlerini (QTc)
vermeleridir.”! QT dispersiyonunda cinsiyet farki ¢cok
az veya hi¢ yoktur.®! Eger yag ile diizeltilmis farkli-
liklar var ise bunlar 6nemsizdir (<10 msn). Bu konuda
oncii bir caligmada, 1000 saglikli olguda QT disper-
siyonu otomatik olarak hesaplanmis, 17-29 yas arali-
gindaki deger 29 msn, 50-80 yas araligindaki deger
22 msn bulunmustur.”’ Diger taraftan, yenidoganlari
ve ¢ocuklar1 kapsayan bagka bir biiyiik calismada ise
yasla birlikte QT dispersiyonunda anlamli degisiklik
olmadig1 gosterilmistir.®! Ozet olarak, QT dispersi-
yonu miyokardin repolarizasyon anormalliklerinin
kaba ve tahmini bir olclimiidiir; ayrica, hesaplama
yontemlerinin dogrulugu hakkinda da oldukg¢a ciddi
endigeler vardir. Saglikli insanlarda iist sinir olarak
One siirliilmiis olan tiim degerlerin daha sonra ¢ok
glivenilir olmadiklar1 fark edilmistir. Bu neden-
le, muhtemelen sadece hesaplamadaki hata sinirlar
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disinda kalan anormal QT dispersiyonu degerlerinin
(>100 msn) repolarizasyon anormalligini gdstermede
klinik 6neme sahip oldugu diistiniilmektedir.

QT dispersiyonunun genel repolarizasyon anormal-
ligini yansittig1 goriisiine uygun olarak, cesitli kalp
hastaliklarinda QT dispersiyonunun arttig1 gosterilmis-
tir" Akut miyokard infarktiisii, post MI, hipertrofik
kardiyomiyopati, sol ventrikiil hipertrofisi, kalp yetersiz-
ligi ve/veya idiyopatik dilate kardiyomiyopati, uzun QT
sendromu olan 7000 hastanin verileri incelendiginde,
bu hastaliklarin her birinde QT dispersiyonunun arttigi
goriilmiis ve en yiiksek degerler de yaygin repolarizas-
yon hastalig1 olarak ifade edilen uzun QT sendromlu
hastalarda g6zlenmistir.? Bununla birlikte, hem farkl
kalp hastaliklarinda saptanan degerlerin hem de saglikli
bireyler ile hastalardan elde edilen degerlerin 6nemli
oranda Ortiismesi ve her kalp hastalig1 icin degerlerin
oldukca genis bir aralikta degisiklik gOstermesi QT
dispersiyonunun kullaniminda sorunlara neden olmak-
tadir. Bu kisitlamalara ragmen, bu bilgilerden bazi genel
sonuglar ¢ikarilabilir: Normal olgular ile karsilagtirildi-
ginda kalp yetersizligi veya cesitli nedenlere bagli sol
ventrikiil disfonksiyonu geligen hastalarda QT dispersi-
yonunun arttigr gosterilmigtir."" Kalp yetersizligi olan
hastalarda QT dispersiyonu ve klinik sonuglar arasinda
anlamlt iligki oldugu ileri stirtilmiistiir.'? Bununla bir-
likte, bu iliski dofetilid kullanilan DIAMOND-CHF!"?!
ve UK-HEART" ¢aligmalarinda ve 2263 hastadan olu-
san prospektif bir bagka calismada!' gosterilememistir.

Sonug¢ olarak, ¢ok yogun arastirmalara ragmen,
hesaplama hatalarindan dolay1 ve ventrikiil toparlanma
zamanlarimi kantitatif olarak yansitmadigr icin, QT
dispersiyonu klinik pratik uygulamada heniiz ¢ok kul-
lanight bir parametre gibi goriinmemektedir. Miyokard
infarktiistinde oldugu gibi birbirine komsu bolgelerin
toparlanma zamanlarinin bolgesel dispersiyonunun ve
uzun QT sendromunda oldugu gibi biiyiik bir alandaki
global QT dispersiyonunun standart EKG’lerde ayni
sekilde gosterilebilmesini beklemek hayal gibi goziik-
mektedir. Ote yandan, uzun QT sendromlarinda bile
QT dispersiyonu anormal T-U kompleksleri ile sagla-
nan bilgilere ek bir katki saglamamaktadir. Bu nedenle
sadece olasi hesaplama hatalarinin belirgin olarak
disinda kalan anormal QT dispersiyon degerlerinin
(6rnegin >100 msn) anormal repolarizasyonun bir belir-
teci olarak kullanilmasinin daha dogru olabilecegini
diistinmekteyiz.

KAYNAKLAR

1. Sevimli S, Arslan §, Giindogdu F, Aksakal E, Tas H,
Giirlertop Y, et al. Konjestif kalp yetersizligi olan has-

10.

11.

12.

13.

14.

15.

talarda karvedilol tedavisi QT dispersiyonunda diizelme
saglamaktadir. Tiirk Kardiyol Dern Ars 2007;35:284-8.
Malik M, Batchvarov VN. Measurement, interpreta-
tion and clinical potential of QT dispersion. J Am Coll
Cardiol 2000;36:1749-66.

Kautzner J, Malik M. QT interval dispersion and its clini-
cal utility. Pacing Clin Electrophysiol 1997;20:2625-40.
Macfarlane PW, McLaughlin SC, Rodger JC. Influence
of lead selection and population on automated measure-
ment of QT dispersion. Circulation 1998;98:2160-7.
Surawicz B. Will QT dispersion play a role in clinical
decision-making? J Cardiovasc Electrophysiol 1996;7:
777-84.

Goldner B, Brandspiegel HZ, Horwitz L, Jadonath
R, Cohen TJ. Utility of QT dispersion combined with
the signal-averaged electrocardiogram in detecting
patients susceptible to ventricular tachyarrhythmia. Am
J Cardiol 1995;76:1192-4.

de Bruyne MC, Hoes AW, Kors JA, Hofman A, van
Bemmel JH, Grobbee DE. QTc dispersion predicts
cardiac mortality in the elderly: the Rotterdam Study.
Circulation 1998;97:467-72.

Tutar HE, Ocal B, Imamoglu A, Atalay S. Dispersion of
QT and QTc interval in healthy children, and effects of
sinus arrhythmia on QT dispersion. Heart 1998;80:77-9.
Savelieva I, Camm AJ, Malik M. Do we need age-
adjustment of QT dispersion? Observations from 1096
normal subjects. [Abstract] Heart 1999;81:P47.
uptodate.com [homepage on the Internet]. Batchvarov
V, Camm AJ. QT dispersion: clinical applications.
Available from: http://www.uptodate.com/physicians/
cardiology_toclist.asp.

Bonnar CE, Davie AP, Caruana L, Fenn L, Ogston
SA, McMurray JJ, et al. QT dispersion in patients with
chronic heart failure: beta-blockers are associated with
a reduction in QT dispersion. Heart 1999;81:297-302.
Galinier M, Vialette JC, Fourcade J, Cabrol P, Dongay
B, Massabuau P, et al. QT interval dispersion as a pre-
dictor of arrhythmic events in congestive heart failure.
Importance of aetiology. Eur Heart J 1998;19:1054-62.
Brendorp B, Elming H, Jun L, Kober L, Malik M,
Jensen GB, et al. QT dispersion has no prognostic
information for patients with advanced congestive heart
failure and reduced left ventricular systolic function.
Circulation 2001;103:831-5.

Brooksby P, Batin PD, Nolan J, Lindsay SJ, Andrews R,
Mullen M, et al. The relationship between QT intervals
and mortality in ambulant patients with chronic heart
failure. The United Kingdom Heart Failure Evaluation
and Assessment of Risk Trial (UK-HEART). Eur Heart
J 1999;20:1335-41.

Radmanabhan S, Amin J, Silvet H, Pai RG. QT disper-
sion has no impact on mortality in patients with mod-
erate and severe left ventricular dysfunction: Results
from a cohort of 2263 patients. [Abstract] J Am Coll
Cardiol 1999;33:107A.



