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OZET

Amag: Koroner arter hastalarinda artmis QT dispersiyonu (QTd), ventrikiiler aritmiler ve ani &lim ile iligkili
olabilmektedir. Bu c¢alismada iskemik kalp hastalarinda koroner arter tutulumu ve sol ventrikll duvar hareket
bozuklugu ile QT dispersiyonu arasindaki iligki arastirildi.

Gereg ve Yontem: Calismaya iskemik kalp hastaligi 6n tanisi ile koroner anjiyografi yapilan 207 (161 erkek, 46
kadin, ortalama yaslari 56.11£9.4) hasta alindi. Tim hastalardan koroner anjiyografi éncesi 50mm/sn hizinda 12
derivasyonlu EKG kaydi alindi. QTd herhangi bir derivasyondaki en buyuk QT aralii ile en kiguk QT aralgi
arasindaki fark olarak hesaplandi. Dizeltiimis QT degeri (QTcd) Bazzet formulliine goére hesaplandiktan sonra, en
blylk ve en kigluk QT degerleri arasi fark duzeltiimis QT dispersiyonu olarak kabul edildi. Anjiyografide koroner
arterlerde %50 ve daha fazla darlik mevcudiyeti koroner arter hastaligi olarak kabul edildi. 165 hastada koroner
lezyon saptanirken (hasta grubu), 42 hastada koroner arterler normal olarak bulundu (kontrol grubu). Sol ventrikiil
duvar hareketleri kontrast ventrikiilografi ile degerlendirildi. Koroner lezyonlu hastalar, sol ventrikiil duvar hareket
bozuklugu olanlar ve olmayanlar olarak iki gruba ayrildi.

Bulgular: QTcd degeri (ms) kontrol grubuna (36.4+30.3) kiyasla, RCA (53.8+23.6, p<0.05), Cx (41.7+17.3,
p<0.05), LAD (60.4+22 .4, p<0.001), 2 damar (62.1+18.7, p<0.001), 3 damar (68.1+22.6, p<0.001) gruplarinda daha
uzun olarak bulundu. Sol ventrikiil duvar hareket bozuklugu olan 109 hastanin QTcd degerleri (71.5£16.1), duvar
hareketleri normal olan 56 hastanin QTcd (55.3+28.7) degerinden anlamli olarak daha uzundu (p<0.05).

Sonug: Koroner arter hastalarinda QTcd slresinin koroner arterleri normal olan gruba goére anlaml olarak daha
uzun oldugu ve bununda damarin besledigi miyokard kitlesi ile iliskili olabilecedi sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Koroner arter hastaligi, QT dispersiyonu

SUMMARY

Relationship Between QT Dispersion and Coronary Lesion Localization in
Coronary Artery Disease

Aim: Increased QT dispersion may be related to ventricular arrythmias and sudden death in patients with coronary
artery disease. In this study, we aimed to investigate if there was any relation between QT dispersion and coronary
artery involvement and left ventricular wall motion in patients with ischemic heart disease.

Material and Methods: In this study we included 207 patients (161 men, 46 women, with mean age of 56.1+9.4)
with the diagnosis of ischemic heart disease verified by the coronary angiography. Before the coronary
angiography, in all patients 12 lead ECG recordings were taken with the 50 mm/sec calibration. QTd has been
calculated as the difference between the longest and the shortest QT interval in any lead. Corrected QTd (QTcd)
values were obtained according to Bazzet's formula and then QTcd were found as the difference between the
longest and shortest values. If angiography revealed =%50 stenosis, the patient has been accepted to have a
coronary artery disease. Coronary lesion has been found in 165 patients (patient group), 42 patients had normal
coronaries (control group). Left ventricular wall motion pattern has been evaluated by contrast ventriculography.
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Patients with coronary lesions have been divided into groups according to the presence or absence of wall motion
abnormality.

Results: QTcd (ms) values were prolonged in groups with RCA lesion (53.8+23.6, p<0.05 ), Cx lesion (41.7+£17.3,
p<0.05), LAD lesion (60.4+22.4, p<0.001), 2 vessel disease (62.1+18.7, p<0.001) and 3 vessel disease (68.1+22.6,
p<0.001) when compared to control group (36.4+30.3). QTcd values of 109 patients who had left ventricle wall
motion abnormality (71.5+16.1) were significantly longer than the patients who had normal left ventricle wall motion
(55.3+28.7, p<0.05).

Conclusion: Prolonged QT intervals seen in patients with diffuse coronary artery disease might suggest that this

phenomenon may be related to the degree of affected myocardial mass.

Key Words: Coronary artery disease, QT dispersion

GIRiS

QT dispersiyonu (QTd), 12 kanalli yiizey Elektrokardi-
yografi (EKG)’de derivasyonlar aras1 QT degiskenligi o-
larak tanimlanmakta ve ventrikiiler repolarizasyonun bol-
gesel degisikliklerini yansittigi kabul edilmektedir."* QT
dispersiyonu 12 derivasyonlu EKG’de en biiyiik QT arali-
g1 ile en kiiciik QT araliginin farki olup, normal insanlar-
daki degeri 30-43 milisaniye (ms)’dir.’

Ateroskleroz sonucu olusan iskemik kalp hastalig1 ye-
tiskinlerde en sik goriilen mortalite sebebidir.” Prospektif
caligmalar, koroner arter hastalarinin %25-30’undan fazla-
sinda ilk belirtilerin semptomlarin baglamasindan itibaren
bir saat igerisinde gelisen ani kalp 6liimii oldugunu goster-
mistir.*> Geg¢ donemde iskemik kalp hastaligi sonucu geli-
sen sol ventrikiil fonksiyon bozuklugu ve ventrikiiler arit-
miler mortalite nedeni olarak suglanmaktadir.”® Ani kap
Oliimiiniin olugsmasinda malign ventrikiiler aritmiler, 6zel-
likle de ventrikiil fibrilasyonu (VF) sorumlu tutulmakta-
dir. Ventrikiil kaynakli aritmilerin biiyiilk boliimii komsu
miyokard segmentleri arasindaki asenkron repolarizasyon

nedeni ile olusan reentriden kaynaklanmaktadir.”'’

Yapilan ¢aligmalar konjestif kalp yetmezligi, mitral ka-
pak prolapsusu, idiyopatik uzun QT dispersiyonu sendro-
mu, akut koroner iskemi ve hipertrofik kardiyomiyopati
gibi bir grup kalp hastalarinda QT dispersiyonunun artti-
g1 gostermektedir. '

Bu ¢aligsmada koroner arter hastaligi olanlarda, koroner
arter lezyon yerlesimi ile QT dispersiyonu arasindaki ilis-
ki aragtirildi.
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GEREG VE YONTEM

a- Olgular

Calismaya klinigimize gogiis agris1 yakinmasi ile bas-
vuran ve iskemik kalp hastaligi 6n tanisi ile koroner anji-
yografi yapilan 207 (161 erkek, 46 kadin, ortalama yaslar1
56.1£9.4) hasta alindi. Hasta grubu olarak koroner lezyon
saptanan 165 hasta (ortalama yaglar1 56.6+8.8), kontrol
grubu olarak da koronerleri normal olan 42 hasta (ortala-
ma yaslar1 54+11.3, p>0.05) alind. intraventrikiiler iletim
defekti olup QRS siiresi 120 ms’yi gegen sag veya sol dal
bloklu, EKG’de T dalgasinin bitis noktasi belirlenemeyen,
atriyal fibrilasyonlu, kalp kapak hastalig1 ve kardiyomiyo-
patisi olan hastalar ¢aligma dis1 birakildi. Caligmaya ali-
nan olgularin higbirisinde semptomatik kalp yetmezligi, e-
lektrolit bozuklugu, uzun QT sendromlu ve QT’yi etkile-
yecek ilag¢ kullanim Oykiisii yoktu. Calismaya alinan has-
talar sigara, hipertansiyon, diyabetes mellitus ve aile Oy-
kiisii gibi risk faktorleri yoniinden incelendi.

b- QT Dispersiyonun Ol¢iimii

Tiim hastalardan koroner anjiyografi 6ncesi 50 mm/sn
hizinda 12 derivasyonlu EKG kaydi alindi. QT intervali,
biitiin derivasyonlarda QRS kompleksinin baglangi¢ nok-
tas1 ile T dalgasinin sonu arasindaki mesafe olarak kayde-
dildi. U dalgasinin bulunmasi durumunda T ve U dalgalan
arasindaki kavsin bitis noktasi QT araliginin son noktasi
olarak kabul edildi. Her hastada QT aralig1 hastanin kalp
hiz1 dikkate alinarak Bazzet formiilii ile diizeltilmis QT
(QTec) hesaplandi. QTc dispersiyonu (QTcd) ise herhangi
bir derivasyonda maksimum QTc¢ intervali ile minumum
QTc intervali arasindaki fark ol¢iilerek belirlendi.
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c- Koroner Anjiyografi

Koroner anjiyografi Judkins teknigi ile rutin agilar kul-
lanilarak gerceklestirildi. Anjiyografide koroner arterlerde
%50 ve daha fazla darlik mevcudiyeti koroner arter hasta-
lig1 olarak kabul edildi. Sol ventrikiil duvar hareketleri
kontrast ventrikiilografi ile degerlendirildi. Sol ventrikiil
duvar hareket bozuklugu olanlar ve olmayanlar olarak iki
gruba ayrildi.

d- istatistiksel Yontem

Istatistiksel analiz SPPS 10.0 Window’s paket progra-
mu ile yapildi. Degigkenler ortalama+standart sapma olarak
verildi. Coklu gruplar arasinda Kruskal-Wallis testi, ikili
gruplar arasi farkin 6neminin belirlenmesinde ise Mann
Whitney-U testi yapildi ve QTcd ile koroner damar tutu-
lum sayis1 arasindaki iliski igin korelasyon analizi yapild.
P<0.05 olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Olgularin demografik 6zellikler Tablo 1°de 6zetlenmis-
tir. Hasta grubu ile kontrol grubu arasinda yas, sigara, hi-
pertansiyon, diyabet agismmdan anlamli fark saptanmadi
(p>0.05). Erkek cinsiyet, hasta ve kontrol grubunda kadin
cinsiyete gore daha belirgindi (p<0.001, p<0.05). Hasta
grubunda erkek cinsiyet orani kontrol grubundaki erkek
cinsiyet oranindan istatiksel olarak daha fazlaydi (p<0.001).

Tablo 1. Hasta ve kontrol gruplarinin demografik 6zelliklerinin
karsilastirilmasi

Normal (n=42) Hasta (n=165) P degeri

Yas 54+11.3 56.6+8.8 AD
Erkek (n) 25 (%59.5) 136 (%82.4) 0.001
Kadin (n) 17 (%40.5) 29 (%17.6) 0.001
Sigara (n) 12 (%28.6) 74 (%44.8) AD
Diyabet (n) 13 (%31) 53 (%32.4) AD
Hipertansiyon (n) 11 (%26.2) 67 (%40.6) AD
AD: Anlamli degil

Koroner arter lezyonlu hastalar ve kontrollerin QTcd
Olciimlerinin karsilastirilmas: Tablo 2’de gosterilmistir.
Tiim gruplar kendi igerisinde incelendi. Koroner arterleri
normal olan olgularda QTcd degeri 36.4+30.3 ms olarak
hesaplandi. Sag koroner arter (RCA) lezyonu saptanan 13
hastada QTcd degeri 53.8423.6 ms (p<0.05), sirkumflex
arter (Cx) lezyonu saptanan 17 hastada QTcd 41.7+17.3

ms (p<0.05), sol 6n inen arter (LAD) lezyonu saptanan 21
hastada QTcd degeri 60.4+£22.4 ms (p<0.001) olarak he-
sapland1 ve her bir deger kontrol grubundan anlamli dere-
cede daha uzundu. Tek damar tutulumlar birbirleriyle ki-
yaslandiginda Cx lezyonu bulunan grup ile LAD lezyonu
bulunan grup arasinda istatiksel olarak anlamlilik saptand1
(p<0.05). RCA ile LAD ve RCA ile Cx arasinda istatiksel
olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05).

Tablo 2. Koroner lezyonlu gruplarin normal koronerli grupla
QTcd ybniinden karsilastiriimasi

Koroner tutulum QTcd (ms) p degeri*
Normal (n=42) 36.4+30.3

RCA (n=13) 53.8+23.6 <0.05
Cx (n=17) 41.7£17.3 <0.05
LAD (n=21) 60.4+22.4 <0.001
2 DH (n=57) 62.1+£18.7 <0.001
3 DH (n=57) 68.1+£22.6 <0.001
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*|statistiksel karsilastirma Mann Whitney-U testi ile koroner
lezyonlu grup ile normal koronerli grup arasinda yapilmistir.
DH:Damar hastaligi, RCA:Sag Koroner arter, Cx: Sirkumflex
arter, LAD: Sol 6n inen arter, QTcd: Duzeltiimis QT dispersiyonu

Iki koroner lezyonu olan 57 hastada QTcd 62.1£18.7
ms (p<0.001), ii¢ koroner lezyonu olan 57 hastada QTcd
68+£22.6 ms (p<0.001) olarak hesaplandi ve normal koro-
ner arter grubuna gore anlamli olarak daha uzun bulundu.
Cok damar tutulumlari kendi i¢inde ve tek damar tutulum-
lariyla kiyaslandiginda; Cx tutulumu ile iki damar ve ii¢
damar tutulumu arasinda anlaml farklilik vardi (her grup
icin p<0.001). Diger gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmadi. Koroner arter lezyon yaygin-
lig1 ile QTcd arasinda korelasyon analizi yapildi ve zayif-
orta pozitif korelasyon bulundu (=0.471, p<0.001).

Koroner lezyonlu hastalarda sol ventrikiil duvar hare-
ket bozuklugu (DHB) ile QTcd arasindaki iliski Tablo
3’de gosterilmektedir. Sol ventrikiil duvar hareket bozuk-
lugu olan 109 hastadaki QTcd degerleri (71.5+£16.1 ms),
duvar hareketleri normal olan 56 hastanin QTcd degerin-
den (55.3+£28.7 ms) anlamli olarak daha uzundu (p<0.05).
Koroner lezyonlu gruplar kendi igerisinde duvar hareket
bozuklugu olup olmamasina gore degerlendirildiginde sa-
dece ti¢ koroner lezyonlu grupta mevcuttu (p<0.05). Du-
var hareket kusuru bulunan diger koroner lezyon grupla-
rinda QTcd degerleri, duvar hareketleri normal olan gru-
bun QTcd degerlerinden daha uzun olarak bulunmasina
ragmen bu farkliliklar anlamli degildi (p>0.05).
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Tablo 3. Sol ventrikiil duvar hareket bozuklugu (DHB) ile QTcd arasindaki iligki
Koroner lezyon DHB olanlar QTcd (ms) p degeri*
(n) (%) DHB var DHB yok
Tdm Hastalar (n=165) 109 66.1 71.5+£16.1 55.3+28.7 <0.05
RCA (n=13) 6 46.2 60.0£17.8 48.5+28.0 AD
Cx (n=17) 9 52.9 47.7+22.2 35+4.6 AD
LAD (n=21) 13 61.9 70.0+18.5 54.6+£23.3 AD
2 DH (n=57) 36 63.2 62.7£21.3 61+13.3 AD
3 DH (n=57) 45 78.9 85.0+12.4 63.4+22.7 <0.05

*|statiksel karsilastirma DHB olan ve olmayan grup arasinda yapilmistir, RCA:Sag Koroner arter, Cx: Sirkumflex arter, LAD: Sol 6n

inen arter, AD: Anlamli degil.

TARTISMA

QT dispersiyonu ilk kez Day ve ark.’nin ventrikiiler re-
polarizasyonun asenkronisini on iki derivasyonlu EKG’ de
QT araligiin heterojenitesi olarak tanimlanmasi ile klinik-
te kullamilmaya baglamustir.'”” On iki derivasyonlu bir
EKG’de en kisa QT intervali (QTmin) miyokardin en er-
ken repolarize olan alanini, en uzun QT intervali (QTmax)
ise en son repolarize olan alanim yansitmaktadir.” QT
max ile QT min arasindaki fark QTd olarak adlandirilmak-
ta ve ventrikiiler repolarizasyonun bdlgesel degisikligini
yansitan bir non invazif gosterge olarak kabul edilmekte-
dir.> Opthof ve ark. bolgesel miyokardiyal iskeminin veya
sempatik uyarilmanin, iskemik alanlarin refrakter periyo-
dunda farkliliga neden oldugunu gostermislerdir.'* Baska
bir deyisle, ventrikiil repolarizasyonunun homojen olmadi-
gin1 gdsteren QTd’nun koroner arter hastalarinda arttigi ve
aritmik kardiyak oliimlerde bagimsiz bir risk faktorii oldu-
gu Zereba ve ark. tarafindan gosterilmistir."” iskeminin ak-
siyon potansiyelini kisaltarak QT dispersiyonunu arttirdigt
hayvan deneylerinde gosterilmis'®'” ve semptomatik koro-
ner arter hastaligi olanlarda iskemiyi uyaran stres ile QT

dispersiyonunun arttig1 bildirilmistir.'®'’

Konjenital uzun QT sendromlarinda ventrikiiler aritmi
riskini belirlemede QT dispersiyonunun uygun bir yontem
oldugu ileri siiriilmiistiir.”* Akut koroner iskemide, akut
miyokard infarktiisii aninda ve sonrasinda, kalp yetersizli-
ginde, hipertrofik kardiyomiyopati hastalarinda QT dis-
persiyonunun arttig1 gosterilmistir.*’

Batur ve ark., giin boyu degiskenlik ve QT dispersiyo-
nu arasindaki iliskiyi inceledikleri bir ¢alismada, iki-ii¢ da-
mar hastalar1 ile normal koroner anjiyografiye sahip sag-
likli olgular karsilastirilmig, tiim o6lgiimlerde hasta grupta
QT dispersiyonu artis1 saptamislardir.”* Tsai ve ark. ko-
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roner anjiyografide %50’nin lizerinde koroner lezyon olan
aort darlikli hastalarda, %50’nin altinda koroner lezyonu
olanlara gore daha uzun QT dispersiyonu saptamuslardir.”
Sporton ve ark.’nin yaptig1 ¢alisma ile Lowe ve ark.’nin
yaptig1 calismada QT dispersiyon siiresinin koroner arter
hastalarinda artmis oldugu sonucu bulunmustur.*** Lowe
ve ark.’1 lic damar hastalarinda QT dispersiyon siiresinin
daha yiiksek oldugunu bulmakla birlikte, tutulan damar sa-
yist ile QT dispersiyonu arasinda korelasyon saptamamis-
lardir.”® Bununla birlikte Sportan ve ark.’nin yaptiklar ¢a-
lismada QT dispersiyon siiresi ile koroner lezyonlu damar
yayginlig1 arasinda korelasyon saptanmustir.”*

Calismamizda, lezyon saptanan koroner arter grupla-
rinda normal koroner arter grubuna gore QTcd siiresinin
uzadigint saptadik. QTcd siiresindeki bu artis LAD, iki
damar ve ii¢ damar tutulumlarinda Cx ve RCA tutulumla-
rina gore istatistiksel olarak daha anlamliydi (sirasiyla
p<0.001, p<0.05). Tutulan damar yaygmhgiyla QT dis-
persiyonu arasinda ise zayif-orta bir pozitif korelasyon ol-
dugu sonucuna varildt (r=0.471, p<0.001). LAD, iki da-
mar ve li¢ damar tutulumlarinda QT dispersiyonunun daha
fazla artmis olmasi, damarin besledigi miyokard kitlesin-
deki artisla iliskili olabilir.

Sol ventrikiil duvar hareket bozuklugu olan hastalarda
QTecd siiresini duvar hareket kusuru olmayanlara gore an-
laml1 olarak artmis saptadik (p<0.05). Duvar hareket ku-
suru sol ventrikiil disfonksiyonunun bir bulgusu oldugun-
dan bu sonucumuz Vloaka ve ark.’nin’' sol ventrikiil dis-
fonksiyonu ve kalp yetersizligi varliginda saptadiklari art-
mis QT dispersiyonu bulgusunu desteklemektedir.

Calismamizda hasta grubundaki erkek orani kontrol
grubundan daha fazlaydi (p<0.001). Cinsiyetin QT disper-
siyonu tizerindeki etkisi ile ilgili saglikli bireylerde Kas-
sotis ve ark™® ile Taneja ve ark.’nin®’ yaptiklar1 ¢alismalar-
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da erkek bireylerde QT dispersiyonunun kadin bireylere
gore daha fazla oldugu saptanmistir. Bizim ¢alismamizda
kontrol ve hasta gruplarinda cinsiyet ile QTc dispersiyonu
arasinda iligki saptamadik (p>0.05). Bizim buldugumuz
sonug Tron ve ark.’nin”® yaptig1 ¢aligma ile uyumlu olarak
bulunmustur.

Sonug olarak, koroner arter hastalarinda QTcd siiresi-
nin koroner arterleri normal olan gruba gére daha uzun ol-
dugu ve bununda damarin besledigi miyokard kiitlesi ile i-
ligkili olabilecegi sonucuna varildi.
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