
510  Türk Kardiyol Dern Ar  - Arch Turk Soc Cardiol 2007;35(8):510-511

Editöre Mektup

QT dispersiyonunun klinik önemi: Ne kadar güvenilir ve faydalı?

The clinical significance of QT dispersion: how much reliable and beneficial?
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Derginizin Temmuz 2007 sayısında yayımlanan 
‘Konjestif kalp yetersizli i olan hastalarda karve-
dilol tedavisi QT dispersiyonunda düzelme sa la-
maktadır’ isimli klinik ara tırmayı ilgiyle okuduk.[1]

Bu çalı mada, konjestif kalp yetersizli i (KKY) 
olan hastalarda karvedilol tedavisinin düzeltilmi
QT dispersiyonu (QTd) üzerine etkisi ara tırılmı tır. 
Çalı maya semptomatik KKY’li, atriyal fibrilasyonu 
olmayan, ejeksiyon fraksiyonu %40 olan ve optimal 
yetersizlik tedavisi gören, dekompanzasyon bulgu-
ları saptanmayan 20 hasta alınmı tır. Bu çalı mada 
ara tırıcılar karvedilolün üç aylık tedavinin sonunda 
KKY’li hastalarda düzeltilmi  QTd’yi anlamlı dere-
cede dü ürdü ünü göstermi lerdir.[1]

QT dispersiyonu (maksimum QT aralı ından 
minimum QT aralı ının çıkarılması), homojen olma-
yan ileti gösteren miyokardın, homojen ileti gösteren 
miyokarddan ayrımının belirlenmesi için öne sürülen 
ventrikülün toparlanma zamanlarının uzaysal dis-
persiyonunun bir göstergesi olarak ortaya atılan bir 
parametredir. Bununla birlikte, QT dispersiyonunun 
toparlanma zamanlarının dispersiyonu do rudan yan-
sıtmadı ı, ancak ba lıca T dalga morfolojilerindeki 
de i ikliklerden ve QT aralı ı hesaplamalarındaki 
hatalardan kaynaklandı ı dü ünülmektedir.[1]

QT dispersiyonunun klinik kullanımda bazı önem-
li kısıtlılıkları oldu u bilinmektedir. Organik kalp 
hastalı ı olanlarda QT dispersiyonunun sa lıklı birey-
lerle kar ıla tırıldı ında belirgin olarak arttı ı ve 
prognostik öneminin oldu u gösterilmi tir.[2] Ancak, 
istenmeyen majör kardiyovasküler olay geli en hasta-
lar ile geli meyen hastaların QT dispersiyon de erleri 
için kesin bir kesim noktası bulunmamaktadır. Di er
bir önemli sorun ise, otomatik ve/veya elle yapılan QT 
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dispersiyonu hesaplamalarının güvenirli inin ve tek-
rarlanabilirli inin, QT aralı ı hesaplamalarına göre 
anlamlı olarak daha dü ük olmasıdır.[2] Bildirilen QT 
dispersiyon de erleri, sa lıklı olgularda 10 ile 71 msn 
arasında de i mektedir; yani çok fazla de i kenlik 
göstermektedir.[2-4] Büyük çalı malarda da normal 
sa lıklı bireylerde QT dispersiyonunun üst sınırının
65 msn oldu u gösterilmi tir.[5] Buna kar ın, ba ka
bir çalı mada ise 40 msn üzerindeki QT dispersi-
yonu de erlerinin, elektrofizyolojik çalı ma sırasın-
da sürekli ventriküler ta ikardi indüklenebilirli ini 
öngörmede %88 duyarlılık ve %57 özgüllü e sahip 
oldu u gösterilmi tir.[6] Oysa ki, pozitif sonuç elde 
edilen ço u çalı mada, QT dispersiyonu de erleri 
hem el hem de otomatik ölçüm yöntemleri için belir-
tilen hesap hataları sınırları içerisindedir. Di er bir 
sorun da, bazı prospektif çalı maların sadece kalp 
hızı ile düzeltilmi  QT dispersiyon de erlerini (QTc) 
vermeleridir.[7] QT dispersiyonunda cinsiyet farkı çok 
az veya hiç yoktur.[8] E er ya  ile düzeltilmi  farklı-
lıklar var ise bunlar önemsizdir (<10 msn). Bu konuda 
öncü bir çalı mada, 1000 sa lıklı olguda QT disper-
siyonu otomatik olarak hesaplanmı , 17-29 ya  aralı-

ındaki de er 29 msn, 50-80 ya  aralı ındaki de er
22 msn bulunmu tur.[9] Di er taraftan, yenido anları
ve çocukları kapsayan ba ka bir büyük çalı mada ise 
ya la birlikte QT dispersiyonunda anlamlı de i iklik 
olmadı ı gösterilmi tir.[4] Özet olarak, QT dispersi-
yonu miyokardın repolarizasyon anormalliklerinin 
kaba ve tahmini bir ölçümüdür; ayrıca, hesaplama 
yöntemlerinin do rulu u hakkında da oldukça ciddi 
endi eler vardır. Sa lıklı insanlarda üst sınır olarak 
öne sürülmü  olan tüm de erlerin daha sonra çok 
güvenilir olmadıkları fark edilmi tir. Bu neden-
le, muhtemelen sadece hesaplamadaki hata sınırları
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dı ında kalan anormal QT dispersiyonu de erlerinin 
(>100 msn) repolarizasyon anormalli ini göstermede 
klinik öneme sahip oldu u dü ünülmektedir. 

QT dispersiyonunun genel repolarizasyon anormal-
li ini yansıttı ı görü üne uygun olarak, çe itli kalp 
hastalıklarında QT dispersiyonunun arttı ı gösterilmi -
tir.[10] Akut miyokard infarktüsü, post M , hipertrofik 
kardiyomiyopati, sol ventrikül hipertrofisi, kalp yetersiz-
li i ve/veya idiyopatik dilate kardiyomiyopati, uzun QT 
sendromu olan 7000 hastanın verileri incelendi inde, 
bu hastalıkların her birinde QT dispersiyonunun arttı ı
görülmü  ve en yüksek de erler de yaygın repolarizas-
yon hastalı ı olarak ifade edilen uzun QT sendromlu 
hastalarda gözlenmi tir.[2] Bununla birlikte, hem farklı
kalp hastalıklarında saptanan de erlerin hem de sa lıklı
bireyler ile hastalardan elde edilen de erlerin önemli 
oranda örtü mesi ve her kalp hastalı ı için de erlerin 
oldukça geni  bir aralıkta de i iklik göstermesi QT 
dispersiyonunun kullanımında sorunlara neden olmak-
tadır. Bu kısıtlamalara ra men, bu bilgilerden bazı genel 
sonuçlar çıkarılabilir: Normal olgular ile kar ıla tırıldı-
ında kalp yetersizli i veya çe itli nedenlere ba lı sol 

ventrikül disfonksiyonu geli en hastalarda QT dispersi-
yonunun arttı ı gösterilmi tir.[11] Kalp yetersizli i olan 
hastalarda QT dispersiyonu ve klinik sonuçlar arasında 
anlamlı ili ki oldu u ileri sürülmü tür.[12] Bununla bir-
likte, bu ili ki dofetilid kullanılan DIAMOND-CHF[13]

ve UK-HEART[14] çalı malarında ve 2263 hastadan olu-
an prospektif bir ba ka çalı mada[15] gösterilememi tir. 

Sonuç olarak, çok yo un ara tırmalara ra men, 
hesaplama hatalarından dolayı ve ventrikül toparlanma 
zamanlarını kantitatif olarak yansıtmadı ı için, QT 
dispersiyonu klinik pratik uygulamada henüz çok kul-
lanı lı bir parametre gibi görünmemektedir. Miyokard 
infarktüsünde oldu u gibi birbirine kom u bölgelerin 
toparlanma zamanlarının bölgesel dispersiyonunun ve 
uzun QT sendromunda oldu u gibi büyük bir alandaki 
global QT dispersiyonunun standart EKG’lerde aynı
ekilde gösterilebilmesini beklemek hayal gibi gözük-

mektedir. Öte yandan, uzun QT sendromlarında bile 
QT dispersiyonu anormal T-U kompleksleri ile sa la-
nan bilgilere ek bir katkı sa lamamaktadır. Bu nedenle 
sadece olası hesaplama hatalarının belirgin olarak 
dı ında kalan anormal QT dispersiyon de erlerinin 
(örne in >100 msn) anormal repolarizasyonun bir belir-
teci olarak kullanılmasının daha do ru olabilece ini
dü ünmekteyiz. 
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