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Tiirk Isci Gruplarinda Elektrokardiyografik Bulgular

ve Anomali Sikugi: Kesitsel ve Gozlemsel Bir calisma

Electrocardiographic Findings and Anomaly
Frequency in Turkish Workers Groups:
A Cross-sectional and Observational Study

OzET

Amac: Elektrokardiyografi (EKG) taramasi, calisanlarin istihdami sirasinda ve periyodik kontrollerde
rutin olarak yapildigi halde, Ulkemizde bu EKG'leri analiz eden genis Olgekli bir calisma yoktur.
Bu arastirmanin amaci; agir sanayi sektorinde farkli is kollarinda galisan, genis yas araligindaki
isci gruplarinin istirahat EKG ve bazal klinik 6zelliklerini degerlendirmektir.

Yontemler: Nisan 2016 ile ocak 2020 tarihleri arasinda, istanbul ilinde, calisanlarin saglik
muayeneleri sirasinda gekilen 9102 ardisik EKG degerlendirildi ve yorumlanmaya uygun olan
8607 tanesi calismamiza alindi. EKG'ler 2 farkli kardiyolog tarafindan Minesota kod kriterlerine
gore, major anomali, mindr anomali ve normal seklinde siniflandirildi.

Bulgular: Populasyonun yas ortalamasi 30,47 + 9,4 idi ve bunlarin %97'si erkekti. Tamamiyla
normal EKG %67,6 oraninda gortldid. Major EKG dedisiklikleri %4.6, minor EKG anomalisi
%28,3 oraninda saptandi. 50 yas Uzerinde olmak (P < ,001) ve agir kimya sanayide calismak
(P=,014) EKG'de majér anomaliyle iliskili bulundu. Coklu lojistik regresyon analizinde calisilan is
kolu ile EKG'de major ve minér anomaliler arasinda bagimsiz iliskili saptandi (P=,022).

Sonug: Bu calisma, yUksek riskli farkli is sektorlerinde calisan ok sayida Turk iscinin EKG 6zellik-
lerini gostermektedir. EKG anomalisi, agir kimya sanayi isgileriyle 50 yas Uzeri calisanlarda daha
sik izlenmistir. Casmamiz, bu konuda Turkiye'de yapilan ilk arastirma ¢zelligini tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Elektrokardiyografi, yas gruplari, kardiyak aritmiler

ABSTRACT

Objective: Although electrocardiography scanning is routinely performed during the employ-
ment of employees in business sectors and during periodic controls, there is no large-scale
study in our country that scans these electrocardiography data. The purpose of this study
was to analyze the resting electrocardiography properties and basal clinical characteristics
of the worker groups in a wide age range working in different business lines in the heavy
industry sector.

Methods: Between April 2016 and January 2020, 9102 consecutive electrocardiographs were
obtained during health examinations of working in Istanbul. In this study, 8607 electrocardio-
graphs suitable for interpretation were included. Electrocardiographs were classified by 2 dif-
ferent cardiologists as major, minor anomaly, and normal according to the Minnesota code
criteria.

Results: Average age of the population was 30.47 + 9.4 and 97% were males. A completely
normal ECG was detected in 67.6%. Major electrocardiograph changes were detected in 4.6%,
and minor anomalies were detected in 28.3%. Being 50 years older (P < .001) and working in
a heavy chemical industry (P=,014) was found to be associated with major anomaly on elec-
trocardiograph. In the multiple logistic regression analysis, the business line and electrocardio-
graph were found to be independently associated with major and minor anomalies (P=,022)

Conclusion: This study shows the electrocardiography findings of a large sample of Turkish
workers from high-risk employment sectors. Electrocardiograph abnormalities were observed
more frequently in heavy chemical industry and those who were 50 years and older. This is the
first study conducted in Turkey on this subject.

Keywords: Electrocardiography, age groups, arrhythmias cardiac
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Baytugan et al. Tiirk isci Grubunda Elektrokardiyografik Bulgular

lektrokardiyografi (EKG), kardiyovaskiler hastaliklann tani,

tedavi ve takibinde kullanilan en énemli tani araclarindan biri-
sidir. GUnUmuzde kolay uygulanabilmesi, distk maliyeti, gerekti-
ginde hizlica tekrarlanabilmesi gibi birgok avantaji olmasi sebebiyle
kardiyoloji pratiginin temelini olusturmaktadir. Bununla birlikte
gesitli gruplarda (adelosanlar, sporcular, askerler, farkli etnik
populasyonlar gibi) yapilan tarama calismalarinda da siklikla kul-
lanilmaktadir.” Calisanlarin EKG analizleri ve bunlarin dogru sekilde
yorumlanmasi, is kazalarinin énlenmesi, calisan guvenliginin sag-
lanip gerekli tedbirlerin alinmasi bakimindan oldukca 6nemlidir.
Buna ragmen Ozellikle isgilerdeki EKG tarama calismalar oldukca
sinirlidir ancak kisitli istihdam alanlariyla, Brugada veya uzun
QT gibi 6zel hastalik taramalarini icermektedir.?3 Ulkemizde de
yetiskin populasyonun da EKG verilerini degerlendiren calismalar
oldugu (TEK-HARF) halde, isci gruplarinin EKG 6zelliklerini arasti-
ran genis 6lcekli bir calisma yoktur.*

Bu calismanin amaci; agir sanayi sektoérlnde istihdam edilen
genis yas araligindaki isci grubunun istirahat EKG ve bazal klinik
ozelliklerini degerlendirmektir. Ayrica EKG'deki anomali sikiginin,
is kollari, yas araliklari ve klinik ézelliklerle arasindaki iliskiyi ortaya
koymaktir.

Yontemler

Hasta popiilasyonu

Nisan 2016 ile Ocak 2020 tarihleri arasinda, istanbul Anadolu
yakasindaki 4 farkl ortak saglik gtivenlik birimi blnyesinde galisan
isGiler calismaya dahil edildi. Calismadan dislanma kriterleri olarak,
EKG'lerin yorumlanamayacak o6lglde parazitli olmasi, Gzerinde
net uzlasi saglanamayan veya yanls cekilen EKG'ler (elektrotla-
nn uygunsuz veya ters baglanmasi) olarak belirlendi. Ayrica ise
giris dosyalarindaki verilerinin eksik olmasi durumunda bu kisiler
calismadan cikarildi. TUm iscilerden ayrintil onam formlari imzali
bir sekilde alind ve kisisel dosyalarina kaydedildi. 9102 dosya ve
EKG incelendi, 495 tane katiimci calismaya alinma kriterlerini
karsilamadigi icin dislandi. Sonucta toplam 8668 EKG ve kisisel
dosya detayli olarak analiz edildi. Calisma icin etik kurul onays,
Saglik Bilimleri Universitesi Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma
Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 09/12/2021 tari-
hinde, 2021-116 protokol numarasiyla alind.

Temel muayene
Ise ilk giris ve periyodik saglik muayeneleri sirasinda cekilen istira-
hat EKG'leri analiz edildi. Kisilerin detayli fizik muayeneleri yapildi,

KISALTMALAR

AF Atriyal fibrilasyon

DM Diyabetes mellitus

EKG Elektrokardiyografi

HL Hiperlipidemi

HT Hipertansiyon

IRBBB Inkomplet sag dal blogu
ILBBB Inkomplet sol dal blogu
KAH Koroner arter hastaligi

LAFB Sol anterior hemiblok
LBBB Sol dal blogu

LVH Sol ventrikil hipertrofisi
RBBB Sag dal blogu

VKI Vicut kitle indeksi
WPW Wolf parkinson white
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ayrintili 6ykUleri alindi ve kronik hastalik hikayeleri sorguland.
Rutin biyokimya ve tam kan sayimlari alindi, 6n-arka akciger
filmleri ve 12 kanalli istirahat EKG'leri cekildi. TGm calisanlarin
viicut kitle indeksleri (VKi) boy ve kilolan kullanilarak (VKi=kg/
m?) 6lglldl. Ailesinde ani kardiyak 6lim, gecirilmis koroner olay
veya kardiyomiyopati (iskemik veya hipertrofik) hikayesi ayrintil
olarak soruldu. Pozitif aile dykusu olarak, kisilerin birinci derecede
akrabalarinda erkek 45 yas alti, kadin 55 yas alti koroner arter
hastaligi (KAH) bulunmasi olarak belirlendi.

Hipertansiyon (HT), fizik muayene sirasinda, en az 5 dakika istira-
hat sonrasi 2 defa 6lcllen kan basinci degerinin >140/90 mm Hg
Olcllmesi veya kisinin hipertansiyon tedavisi almasi olarak kabul
edildi. Obezite 8lctitl, hesaplanan VKi degerinin 30 kg/m?den
fazla olmasi, sigara icme kriteri ginde en az bir adet dizenli sigara
tlketimi olarak belirlendi. Aclik kan sekerinin 126 mg/dL'nin
Ustlinde olmasi veya kisinin diyabet tedavisi almasi durumunda
diyabetes mellitus (DM); kan lipit degerlerinin yUksek bulunmasi
(total kolesterol > 200 mg/dL, LDL kolesterol > 160 mg/dL,
trigliserit > 200 mg/dL) veya antilipidemik tedavi kullanimi varsa
hiperlipidemi (HL) teshisi konuldu. Tim EKG'ler analiz edilip, kisi-
lerin dykuUleri, tahlil sonuclan ve kullandiklan ilaglar dosyalarina
kaydedildi. isciler yaslarina (30 yas alti, 30-50 yas ve 50 yas (ist(1)
ve calistiklan is sektorlerine gore (tersane, agir metal veya
kimya) Ucer farkli gruplara ayrilarak analiz edildi. Major EKG ano-
malisi saptanan tum isciler, isyeri hekimiyle iletisime gecilerek
ileri degerlendirme icin kardiyoloji klinigine yonlendirildi.

EKG'lerin degerlendirilmesi

EKG gekimi Eli 250 cihaziyla (Mortara Instrument, Milwaukee,
WI, ABD) standart 25 mm/saniye hiz ve 10 mm/milivolt amp-
littd olacak sekilde yapildi. EKG'ler tarayici ile bilgisayara ylk-
lendi. Ardindan degerlendirilmek Uzere internet Gzerinde 2 farkli
kardiyoloji uzmanina yollandi. Tim iscilerin rutin EKG okumasi
kardiyoloji uzmanlar tarafindan yapildi. Yorumlanan ilk 800 EKG
sonuglarnnin uyumlulugu kappa istatistigi ile degerlendirildi. «:
0,82 olarak hesaplandi. EKG gortnttleri Adobe Photoshop CS2
programi (Adobe Systems Inc., San Jose, California, ABD) kullani-
larak 400 bUyUtme ile incelendi. Yorum farki olan EKG'ler, konsey
yapilip ortak gorise gore son karara baglandi. Tim EKG'lerin dalga
voltajlan 6lculdl. Kalp hizi, QRS aksi ve suresi, PR, QT ve duzel-
tilmis QTc araligr hesaplandi. QT ve R-R araliklar dlcimleri V 2-3
derivasyonlarindan manuel EKG pergeli ile olctldt.® QT aralg
QRS'in baslangicindan t dalgasinin bitiminde izoelektrik hatta
déndigu noktaya kadar gecen stre olarak tanimlandi. R-R araligi
3 ardisik atim kompleksinin ortalamasi olarak élculdu. Dizeltilmis
QTc stresini hesaplamak igin Bazzet formUld kullanildi (QTc=QT
interval/RR"2). Normal kalp hizi 60-100 vuru / dakika olarak
belirlendi. TUm EKG'ler analiz edildikten sonra Minesota kod (MC)
kriterlerine gore kodland.® Elektrokardiyografik anomalileri sinif-
landirmak icin 39 ayn kategori kullanildi. Onceki calismalardan
referans alinarak anomaliler majér ve mindr olarak 2 ayr gruba
aynildi.”° Major anomaliler; ylUklenme paterniyle beraber sol
ventrikl hipertrofisi (LVH) (MC 3-1), komplet dal bloklari (LBBB,
RBBB) veya intraventrikller blok (MC 7-1-1, 7-2-1-, 7-4, 7-8),
atriyal fibrilasyon (AF) (MC 8-3), majér ST-T degisiklikleri (MC
4-1, 4-2, 5-1, 5-2), majér q dalgasi (MC 1-1, 1-2-8), WPW
sendromu (MC 9-4-1, 6-4-2) olarak belirlendi. Min6r anoma-
liler; inkomplet dal bloklari (IRBBB, ILBBB) (MC-7-3, 7-6), sol

125



Turk Kardiyol Dern Ars 2022;50(2):124-130

anterior hemiblok (LAFB) (MC 7-7), kisa PR intervali (MC 6-5),
sag veya sol aks sapmasi (MC 2-1, 2-2), atriyal veya ventrik{iler
erken atimlar (MC 8-1-1, 8-1-2, 8-1-3), birince derece AV blok
(MC 6-3), belirgin sinis tasikardi veya bradikardisi (MC 8-8, 8-7),
dlstk QRS voltaji (MC 9-1), anormal p dalgasi (MC 9-3), min6r
q dalgasi ve ST-T anomalisi (MC 1-3-x, 4-3, 4-4, 5-3, 5-4),
yUklenme paterni olmaksizin sag veya sol ventrikller hipertrofi
(MC 3-1, 3-2, 3-3, 3-4), iskemi olmaksizin ST elevasyonu (MC
9-2) seklinde siniflandirildi.

Brugada paterni; Bayes de Luna ve ark.” tarafindan belirle-
nen kriterlerine goére tanimlandi. Uzun QT paterni, QTc sUresi-
nin erkeklerde >440 msn, kadinlarda > 460 msn olmasi, kisa QT
paterniyse QTc sUresinin <330 msn olmasi olarak tanimlandi.
Erken repolarizasyon, inferior veya lateral derivasyonlarda J nok-
tasinin >1TmV yulksekligi olarak belirlendi.

istatistiksel analiz

TUm istatistiksel analizler Statistical Package for the Social
Sciences programi (Windows igin 20.0 striim, IBM SPSS Corp.,
Armonk, NY, ABD) kullanilarak yapildi. Elde edilen veriler normal
dagilm agisindan Kolmogrov Smirnov testi ile degerlendirildi.
Normal dagiima uyan strekli degiskenlerin verilerinin ortalama +
standart sapma (SS) ile verilmesi, karsilastirlmasinin ise ANOVA
ile test edildi. Gruplar arasinda anlamUlUk olmasi durumunda alt
gruplardaki ikili karsilastirmalar icin post-hoc test olarak Tukey
testi uygulandi. Normal dagiima uymayan surekli degiskenlerin
verilerinin ortanca ve geyrekler arasi aralik (CAA) ile verilmesi kar-
silastinlmasinin ise Kruskal-Wallis testi ile yapilmasi éngoraldi.
Kategorik degiskenlerin verileri ylzde olarak verilip, karsilasti-
rlmasinin ki-kare testi ile yapilmasi 6ngortldt. P < ,05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Istirahat EKG'deki major
anomali yaratan bagimsiz faktérleri degerlendirmek icin lojistik
regresyon analizi yapildi.

Bulgular

Calismaya 8668 EKG analizi dahil edildi. Calisanlarin ortalama
yaslar 30,47 + 9,4't, cogu erkek (%97.1) ve 30 yas alti grup-
taydi (%54,2). iscilerin bly(ik cogunlugu (%48,7) tersanede cali-
siyordu. %1.,8'inde HT, %1,3'tnde DM , %30,2'sinde HL, %0,2
sinde KAH vardi. Obezite %12,2, sigara icme orani %35.2, KAH
aile Oykust %25,7 olarak saptandi (Tablo 1). Tamamiyla normal
EKG (MC'ye gbre anormal bulgu olmayan ve kalp hizi 60-100 ara-
sinda olan) %67,6 olarak gorildd. Calismamizda majér anomali
orani %4,6, min6r anomali orani %28,3 oraninda bulundu (Tablo
2). Yas gruplari arasinda majér EKG anomalisi agisindan karsilas-
tinldiginda tim gruplar arasinda anlaml fark saptandi. Major EKG
anomalisi 50 yas Ustl grupta daha sik izlenirken, 30 yas altinda
en az siklikta izlendi (Tablo 2, Sekil 1). Yas gruplari arasinda minér
EKG anomalisi agisindan karsilastinldiinda ise tim gruplar ara-
sinda anlamU fark saptanirken, ikili karsilastinlmalarda 30-50 yas
araligindaki bireylerde mindr EKG anomalileri, 30 yas altina gore
daha az oldugu saptandi (P < ,05). Farkli EKG anomalilerinin yas
gruplar arasindaki dagiimi Tablo 3'de gosterilmistir.

Kalp hizi ortalamasi 30 yas alti grupta 30-50 yas arasi gruba
gore istatiksel olarak anlamli yiksek saptandi. PR intervalinde
tlm gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml farkli saptanir-
ken, 30 yas alti grupta diger gruplara gore kisa, 50 yas ve Uzeri
grupta ise anlamli uzun saptandi. QRS segmenti 50 yas Uzeri
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Tablo 1. Calismaya dahil edilen iscilerin bazal demografik,
klinik 6zellikleri

%
Cinsiyet
Erkek n (%) 8358 (97,1)
Yas (ort + SS) 3047 +9.4
<30 4668 (54,2)
30-50 3524 (40,9)
>50 417 (4.8)
Calisma sektord, n (%)
Tersane isgiligi 4194 (48,7)
Agir metal 2167 (25,2)
Kimya endUstrisi 2248 (26,1)
Komorbiteler n (%)
Sigara igimi 3028 (35.2)
Hipertansiyon 155 (1.8)
Dislipidemni 2604 (30,2)
Diabetes mellitus 113 (1.3)
Obezite 1048 (12,2)
VKi (kg/m?) (ort + SS) 24,5 +10,3
KAH 8ykiisl 14 (0,2)
KAH aile éyklsu 2212 (25.7)

VKi, viicut Kitle indeksi; KAH, koroner arter hastaligi; ort + SS, ortalama ve
standart sapma.

grupta 30 yas alti gruba gore istatistiksel olarak anlaml uzun
saptandi. QTc intervalinde tUm gruplar arasinda istatistiksel ola-
rak anlaml farkli saptanirken, 30 yas ve alti grupta diger gruplara
gore kisa, 50 yas Uzeri grupta ise anlaml uzun saptandi. 30 yas
altinda ana EKG anomalisi %7,56 ile sinUs aritmisiydi. Ek olarak
diger yas gruplanyla karsilastirdigimizda sinUs tasikardisi %4,3,

Tablo 2. Yas gruplarina gore major ve minor EKG anomalisi ve
bazal EKG parametreleri

Yas

< 30 30-50 > 50 P
Major EKG 156 (3.3) 171 (4,9) 65 (15,6) <,001
anormalligi %
Mindr EKG 1439 875(24,8) 125(30,0) <,001
anormalligi % (30.8) 125 (30,0)
Kalp hizi (ort + 74,78 + 73.14 + 7359+ <001
SS) 12.89° 11,68 12,89
PR intervali 144,96 + 149,12 + 15332+ <,001
(msn) (ort + SS) 17.59° 19,73 23,74¢
QRS segmenti 95,60 + 96,10 + 97,58 + <,010
(msn) (ort + SS) 9,144 10,72 13,66
QTc (msn)(ort 382,36 + 386,85 + 39389+ <,001
+ SS) 18.68° 19.81¢ 21,22¢

3P < ,001 29 yas ve alti vs 30-50 yas araligi; °P < ,01 30-50 yas araligi vs 50
yas Ustl; <P <,001 29 yas ve alti vs 50 yas Ustl; 9P < ,05 29 yas ve alti vs 50
yas Ustl; ¢P < ,001 30-50 yas araligi vs 50 yas UstU.
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%
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Yas gruplari

> 50 vyas
Sekil 1. Yas gruplari ve anomali yiizdeler

IRBBB %3.,17, erken repolarizasyon %4,02, kisa PR %4,49 daha
stk gortldt. 30-50 yas grubunda birinci derece AV blok %1,39,
RBBB %0,73 ve LBBB %0,11 <30 yas grubuna gore artma egili-
mindeydi. 50 yas Ustl bireylerde AF %0,48, ventrikUler ekstrasis-
tol %2,16, 6nemli iletim kusurlar (LBBB, RBBB), iskemi ile iliskili
bulgular (majér q dalgasi %0,96, ST segment depresyonu %6) ve
LVH %2,64, genc gruplara gore daha fazla tespit edildi.

Meslek gruplan EKG anomalisi agisindan karsilastirildiginda ise;
agir metal iscilerinde major ve mindr EKG anomalisi tersane
iscilerine gore daha fazla saptandi. EKG anomalileri yas gruplari
arasinda karsilastinldiginda tlm gruplar arasinda anlaml fark
saptanmadi. En fazla anomali 50 yas Uzerinde gorUlirken, en
dUslk oran ise 30-50 yas arasindaki grupta bulundu (Tablo 4).

Calismaya alinan Gg farkl is sektorinde calisan iscilerin bazal
demografik 0zellikleri karsilastinldiginda; DM, HT, HL gibi kronik
hastalik siklginin her (g grupta benzer oldugu saptand: (Tablo
5). Agir metal sanayide calisan isgilerin ortanca yasi daha yUksek
(P < ,001) ve 50 yas Uzerindeki isci orani diger gruplara daha sik
(P < ,001) saptanirken KAH tanisi da bu grupta daha sik tespit
edildi (P =,028).

Yas, DM, HT, HL, sigara, KAH ve is gruplaninin EKG anomali sik-
ugina olan etkilerini degerlendirmek icin yapilan multiple lojistik
regresyonunda yas (P=,009), DM (P < ,001), HL (P < ,001) ve
is sektoriniin (P=,022) EKG de major ve mindr anomaliler ile
bagimsiz iliskili oldugu saptandi (Tablo 6).

Tartisma

Bu calismada adir sanayide farkli is kollarinda calisan isgilerin
bazal EKG 0Ozellikleri karsilastinlmistir ve agir metal sanayide gali-
san iscilerde daha sik EKG anomalisi saptanmistir. Ayrica bu isgi
grubunda yas, DM ve HL, EKG anomalisi ile iliskili bulunmustur.

EKG tarama verilerinin cogu geng yas grubundaki sporcularda
yapilan sinirli galismalara dayanmaktadir. Yiksek riskli is sektor-
lerinde calisan isci grubunu degerlendiren calismalar Ulkemizde
olmamakla beraber tim dlnyada da oldukca sinirlidir. Benzer
yas grubunu ve isileri kapsayan ispanya'da yapilan tarama calis-
masinda normal EKG orani bizim grubumuza gére daha ylksek
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gortlmusttr (%77.2 ve %67,6)."2 Polonya'da yapilan daha kiiguk
Olgekli calisma ile karsilastirildiginda ise normal EKG oranlarinin
daha disUk oldugu gortlmektedir.'® Calismamizdaki normal EKG
oranlarinin Avrupa'da yapilan diger calismalara gore farkli bulun-
masinin sebebini, taranan gruplarin yas ortalamasi ve kronik has-
talik oranlarninin farkli olmasiyla gruplar arasindaki cinsiyet farklari
olarak distinmekteyiz.

AF prevalansi, ileri yas ve klasik risk faktorleri ile glclt bir sekilde
iliskilidir. Calismnamizda, daha dnceden aritmi tanisi almamis olan
5 hastamizda AF saptandi (%0,05) ve hepsi 30 yas Uzerindeydi.
Sonuglarimiz, AF'nin yas ve cinsiyete gore yayginlgi gelismis
Ulkelerden alinan verilerle benzerdi.’™ Bu bulgular rutin isyeri
kontrol protokollerinin, AF taramasi agisindan da énemini bir kez
daha ortaya koymaktadir. Ulkemizde anormal EKG bulgular ve
aritmilerin prevelansi ile ilgili en énemli veri TEKHARF calisma-
sindan elde edilmistir. Calismamizda ve TEKHARF calismasinda
benzer siklikta major EKG anomalisine rastlanirken, mindér ano-
mali orani calismamizda daha sik olarak rastlanmistir. Bu durum
isci grubumuzun daha agirislerde galisan insanlardan olusmasi ile
aciklanabilir. Calismmamizda AF sikugi, TEKHARF'e gére daha dlstk
saptanmistir (%0,05, %0,38). Bu durum calismamizda yas orta-
lamasi daha dustk olmasina baglanabilir. T negatifligi, TEKHARF
verilerine gdre daha az saptanmistir (0,36'ya karsi 2,47). Her ne
kadar t negatifligi iskemik hastaliklarr 6ngérmede rold zayif olsa
da, TEKHARF calismasin da daha sik t negatiflikleri gortlmesi,
ayni sekilde yasa bagli KAH siklginin artmasi ile iligkili olabilir.

Ayni sekilde Ulkemizde kalp yetersizliginin prevelansini arasti-
ran HAPPY calismasinda taranan hastalarda daha yUksek major
EKG anomalisi ve AF sikligi izlenmistir (%0,56)." Calisma popli-
lasyonu 35 yas ve Uzeri her iki cinsiyeti icermesinden dolayr; bu
calismada bizim galismamiza gére daha sik major EKG degisikligi
ve AF izlenmesi olasidir. Benzer sekilde Glkemizde yapilan AFTER
calismasinda, AF yas ortalamasi 69,2 iken bizim calismamizda
gorllen AF vakalarinin %75'i 50 yas Uzeri gruptadir.’®

Ulkemizde Karabacak ve ark.'” yaptigi calismada daha ileri yas
grubu taranmistir ve total EKG anomalisi orani %38,7 saptanmis-
tir. Calismamiza gore daha ileri yas grubunun dahil edilmesi daha
yuksek EKG anomalisi gértlmesine yol agmis olabilir.

Yapisal kardiyak hastaligi olmayan asemptomatik bireylerde IRBBB
gorllebilir.”® IRBBB ve RBBB sikligi yasla birlikte artar ve erkek
cinsiyette, DM ve HT'si olanlarda daha sik gorilir.’ Semptomsuz
IRBBB'li erkeklerin 20 yil takip edildigi bir calismada, kardiyovas-
kuler hastalik igin risk artisi gérGdlmemistir.2® Ayrica RBBB; kor
pulmonale, iskemik kalp hastaligi, pulmoner emboli, miyokardit
veya konjenital kalp hastaligi gibi kalbin sag tarafinin etkilendi-
gini de gosterebilir. Kalp yetmezligi olan hastalarda RBBB varlgt,
olumsuz prognozla iliskilendirilmistir.2° Bizim grubumuzda RBBB
sikligr %0,56 idi, bu sonug saglikli yetiskinlerle ilgili 6nceki calis-
malara gore daha dusiik oranda saptand:.?’

LBBB sikugini %0,1 (n=9) olarak bulduk ve yasla birlikte bu ora-
nin arttigi tespit ettik. Daha 6nceki verilerde de LBBB sikuginin
%0.1 ile %1,2 arasinda degistigi ve yasla birlikte arttigi bildi-
rilmistir.2’ Bu nedenle calismamizda LBBB sikliginin orta dere-
cede diUstk olmasl, nispeten yas ortalamasinin distk olmasiyla
iliskilendirildi.
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Tablo 3. Yas gruplarina gére EKG anomalilerinin detayli agiklamalari

<30 yas 30-50 yas >50 yas
(n=4668) (n=3552) (n=412)

% % % P
Normal EKG 66,1 70,9 62,2 ,084
Aritmiler
SinUs tasikardisi (n=270) 4,3 1.6 1.8 <,001
Sinus bradikardisi (n =660) 6.5 8.8 9.6 ,004
SupraventrikUler 0,59 0,62 0,72 872
ekstrasistol (n=53)
Atriyal ya da junctional 0,02 0,02 0.24 <,001
ekstrasistol (n=3)
Atriyal fibrilasyon (n=4) - 0,05 0.48 <,001
Atriyal flatter (n=1) - - 0.24 <,001
Supraventriktler - - - -
tasikardi (n=0)
Ventrikller ekstrasistol (n=65) 0,44 0,99 2,16 <,001
VentrikUler tasikardi (n=0) - - -
Sints aritmisi (n=437) 7.54 2,21 1.7 <,001
intraventrikiiler - Atriyoventrikiler (AV) ileti kusurlari
Birinci derece AV blok (n=72) 0,34 1,39 1,68 ,012
ikinci derece AV blok (n=0) - - -
Uclincti derece AV blok (n=0) - - - .
Sol anterior hemiblok (n=24) 0,19 0.17 2,18 <,001
Sol posterior hemiblok (n=2) 0,02 0.02 -
Komplet RBBB (n=49) 0,27 0,73 24 <,001
inkomplet RBBB (n=225) 3,17 1,98 1.68 ,002
Komplet LBBB (n=9) 0,02 0,11 0,96 <,001
inkomplet LBBB (n=1) - - - -
interventrikdler ileti gecikmesi (n= 74) 0,06 0,08 291 <,001
Kisa PR araligi (n=322) 4,49 2,98 1,68 ,007
WPW paterni (n=17) 0,14 0,11 - <,001
Repolarizasyon anomalileri
Erken repolarizasyon (n=261) 4,02 2,01 1,68 <,001
T dalga anormallikleri (n=22) 0,23 0,31 - <,001
QRS aks sapmasi
Sag aks sapmasi (n=22) 0.21 0.28 0.48 404
Sol aks sapmasi (n=78) 0.96 0.82 0.96 876
Genisleme ve hipertrofi
Sol Ventriktler hipertrofi (n=137) 1,98 093 2,64 ,003
Sol atriyal genisleme (n=12) 0,14 0.11 0,24 ,785
Sag Ventriktler hipertrofi (n =8) 0,06 0,08 0.24 <,001
Sag atriyal genisleme (n=3) 0,04 0,02 -
Kaniilopati paternleri
Brugada paterni (n=3) 0.06 - - <,001
Uzun QT paterni (n=15) 0,12 0.17 0,97 034

(Continued)
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Tablo 3. Yas gruplarina gore EKG anomalilerinin detayli agiklamalar (Continued)

Kisa QT paterni (n=17) 0.14 0,19 0,72 ,048
Diger anomaliler

Q dalgasi (n=4) - - 0,96 <,001
T dalga inversiyonu (n=25) 0,08 0.51 0.72 ,001

ST segment depresyonu (n=74) 0,17 1,36 6 <,001
Saat yéni rotasyonu (n=24) 0,06 0.53 0.96 <,001
Uzun QRS amplitlidti (n=2) - - 0,48 <,001

Tablo 4. Yasa ve sektore gére major ve minor anomalilerin
farkliig

Major ve Min6r anomali

YOK (n=4531; VAR (n=4078;
%>52,6) %47,4) P

Yas
<30 %66,8 %33,2
30-50 %713 %28,7 001
>50 %56,1 %439
Sektor
Tersane %69,6 %30.4
Agir metal %66,2 %33.,8 014
Kimya %67,2 %32,8

Tablo 5. Farkl is sektoriinde ¢alisan iscilerin bazal demografik
ozellikleri

Tersane Agir metal Kimya P
DM %1.4 %1.3 %1.2 920
HT %1.7 %1.8 %1.9 885
HL %29.8 %30.5 %31.1 584
KAH %0.,1 %0.4 %0,1 028
Yas 28(13) 29(14) 29(13) <,010
>50 yas isci %4,3 %6 %4.,8 <,010
oran
Tablo 6. Lojistik regresyon analizi

B Wald Sing.

Yas -0,007 6,890 009
Sigara 0,035 0,522 470
HT 0,351 3.817 051
DM 0.876 18,675 <,001
Obezite -0.012 0,029 864
KAH 21,670 0,000 988
is sektorl 0,063 5219 022

DM, diabetes mellitus; HL, hiperlipidemi; HT, hipertansiyon; KAH, koroner
arter hastaligi.

LAHB sikligi ve PR araligi yasla birlikte artar. Bunun sebebi olarak senil
dejeneratif stregler olabilir. Daha 0nceki verilere gére 40-79.9 yas
arasi poptlasyonda LAHB goértlme sikigi kadinlarda %5,5 ve erkek-
lerde %10,2'dir.22 Ayrica uzayan PR aratiginin yasli popUlasyonda AF
ve inme gelisimi ile iliskili oldugunu gdsterilmistir.23

LVH, kardiyovaskuler hastalik icin bagimsiz bir morbidite ve mor-
talite gostergesidir. EKG'de ventrikUler repolarizasyon anomalisiyle
beraber LVH saptandiginda risk 0zellikle artar. HT, kardiyomiyo-
pati, KAH, kalp kapak hastaligi, DM ve obezite ana LVH sebeple-
ridir. Verilerimizi 6nceki calismalarla kiyasladigimizda, benzer yas
grubundaki prevalansin %1,59 ile benzer siklikta oldugunu tespit
ettik.” Dolayisiyla, calismamizdaki LVH siklginin genel populas-
yona gore goreceli olarak dlstk oldugu goérilmustdr. En sik sap-
tadigimiz aritmi tipi olan sinUs aritmisi, 30 yas altinda diger yas
gruplarina gore daha ytksek bulunmustur.

Brugada, uzun QT ve kisa QT sendromu gibi iyon kanali hastaliklari,
Ozellikle geng ve gorinlste saglkl bireylerde yasami tehdit eden
ventrikller aritmi ve ani kalp 6lumu riskinde artis ile iliskilidir. EKG,
bu tlr bozukluklarin teshisi icin altin standart olarak kabul edilir.
Genel popullasyonda Brugada paterni sikigi %0,07-0,60 arasin-
dadir*? Calismamizda %0,03 (n=3) olarak bulduk ve tamami
30 yas alti bireylerdi. iki hastada tip 1, bir hastadaysa tip 2 patern
mevcuttu. Bu bulgular normal populasyon verileriyle kiyaslandi-
ginda biraz daha dUsUk seviyededir. Ayrica uzun QT %0,17 (n=15),
kisa QT de %0,19 (n=17) oraninda géruldl ve bu paternler daha
ileri yas gruplarinda saptandi. Artan yasla beraber QT sUresinin
uzama egilimde oldugunu tespit etik. 41767 genc isvicreli askerin
degerlendirildigi bir calismada, QTc 445 msn Ustl ve 347 msn alti
grup yaklasik %1 olarak saptanmis, QTc <320 msn %0,02 ola-
rak bulunmustur.® Bu bulgular bizim verilerimizden yUksek gézik-
mektedir. Calsmamizda WPW paternini %0,12 (n=11) olarak
saptadik, bu da daha &nce bildirilen %0,1-0,32 prevalansiyla
uyumludur.26 WPW sendromu, yilda %0,02 6lm oraniyla nadirde
olsa 6lumcul ventrikUler aritmi gelisimiyle alakalidir.

iskemi ile ilgili bulgular, 50 yas (izeri popUlasyonda daha y(iksekti.
Q dalgast %0,04 (n=4), t dalga inversiyonu %0,29 (n=25) ve ST
segment ¢okmesi %0,85 (n=74) oraninda goruldd. Tum pato-
lojik q dalgalar, KAH &éyklst olan hastalarda mevcuttu. Bu para-
metreler yasla uyumludur.??2 Sonuclanmiz 6nceki calismalarla
karsilastinldiginda, benzer bulgular saptandi. Calismamiz ile sag-
Ukl yetiskin Ornekleri karsilastinldiginda, ST segment sapmasi
%?2.,4-4 ve T dalgasi anomalisi %3,5-7 prevalansinin daha yUk-
sek oldugu gortlda.?!

LBBB, RBBB, LVH, aritmi ve iskemiye bagli bulgular iceren major
elektrokardiyografik anomalilerin saptanmasi veya kardiyak
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Ufdrdm duyulmasi halinde kisiler transtorasik ekokardiyografi ve
ileri kardiyak degerlendirme icin yonlendirildi. Bu grup, calisma
popuUlasyonunun %4,6'sini olusturmaktaydi.

Kisitulklar

Calismada birtakim kisitliliklar mevcuttur. Oncelikle calisma-
mizda erkek sayisinin oldukga fazla olmasi, erkek ve kadinlarin
kendi aralarinda karsilastirmasini engellemistir. Ayrica agir ve riskli
calisma ortami sebebiyle calisanlarin ortalama yasi dUstk kalmis-
tir. 50 yas Uzeri kisi sayisi diger yas gruplarina gore nispeten azdir.
Calisma tasarimi sebebiyle ileri tetkik i¢in hastaneye yOnlendiri-
len hastalarin kardiyak muayene sonucu bilinmemektedir. Ayrica
EKG anomalisi olan kisilerin takibinde, kardiyak olaylarin gérdlme
sikligiyla iliskili veri mevcut degildir. Caismamiz cok genis bir
populasyonda yapilmis olmasina ragmen Orneklerin tek bir ilden
alinmasi nedeniyle sonuglar Turkiye genelini yansitmamaktadir.

Sonug

Bu calismada agir sanayide farkli is kollarinda calisan isgilerin
bazal EKG 0Ozellikleri karsilastinilmistir ve agir kimya sanayide gali-
san iscilerde daha yuksek siklkla EKG anomalisi saptanmistir. Bu
calisma sonuglariyla; is kazalar ve meslek hastaliklarini énlemek
amaciyla agir kimya sanayisinde istihdam edilen isgilerin daha
siklikla saglik kontrollerine tabi tutulmasi Onerilebilir. Bu calisma
bu konuda Turkiye'de yapilan ilk calisma 6zelligini tasimaktadir.
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