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Amag: Kardiyak elektrofizyolojik denge indeksi, malign ventrikiiler aritmileri 6ngérmek igin yeni bir gbsterge olarak tanimlanmistir. Bu
yazida, romatizmal kalp hastaliginin kardiyak elektrofizyolojik denge indeksi, Tp-e siiresi, Tp-e/QT orani ve fQRS sikligi ile iliskisini aras-
tirmayr amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Romatizmal kalp hastaligi tanisi olan 110 hasta ile 100 saglkl kisi calismaya alindi. Tiim hastalarin 12-derivasyonlu
standart elektrokardiyogrami kaydedildi. QT araligi, QRS siiresi, Tp-e stiresi, Tp-e/QT orani ve kardiyak elektrofizyolojik denge indeksi
oranlari él¢iilddi.

Bulgular: Gruplar arasinda kardiyak elektrofizyolojik denge indeksi ve diizeltilmis kardiyak elektrofizyolojik denge indeksi degerleri ben-
zerdi. Kontrol grubu ile karsilastirildiginda QT dispersiyonu, Tp-e siiresi ve Tp-e/QT orani romatizmal kalp hastaligi grubunda anlamli de-
recede daha fazla bulundu (hepsi igin p<0,001). Ayrica romatizmal kalp hastaligi grubunda fQRS sikligi daha fazla gézlendi (p=0,033).
Penisilin kullanim siiresinin ile cTp-e/QT orani arasinda anlamli negatif korelasyon izlendi (r=-0,481, p<0,001).

Sonug: Romatizmal kalp hastalarinda QT dispersiyonu ve cTp-e stiresi uzamistir, cTp-e/QT orani ve fQRS sikligi ise artmistir.

Anahtar kelimeler: cTp-e/QT orani, Kardiyak elektrofizyolojik denge indeksi, Romatizmal kalp hastaligi

The Relationship Between Rheumatic Heart Disease and Electrocardiography
Markers Predicting Ventricular Arrhythmias

Abstract

Objective: Index of cardiac electrophysiological balance has been described as a novel risk marker for predicting malignant ventricular
arrhythmia. In this study, we aimed to investigate the relationship between rheumatic heart disease and index of cardiac electrophysi-
ological balance, Tp-e interval, Tp-e/QT ratio and frequency of fQRS.

Material and Method: 110 patients with rheumatic heart disease and 100 healthy subjects were included in the study. Both groups un-
derwent a standard 12-lead surface electrocardiogram and QT interval, QRS interval, Tp-e interval, Tp-e/QT ratio and index of cardiac
electrophysiological balance were recorded.

Results: The index of cardiac electrophysiological balance and ciCEB values were similar between the groups. QT dispersion, Tp-e inter-
val, and Tp-e/QT ratio were significantly higher in the rheumatic heart disease group compared to the control group (p <0.001 for all).
In addition, the frequency of fQRS was higher in the rheumatic heart disease group (p=0.033). There was a significant negative correla-
tion between the duration of penicillin use and the cTp-e/QT ratio (r=-0.481, p <0.001).

Conclusion: The QT dispersion and cTp-e interval were prolonged in patients with rheumatic heart disease, while the cTp-e/QT ratio and
the frequency of fQRS were increased.
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Giris

Ulkemiz gibi gelismekte olan iilkelerde romatizmal
kalp hastaligi (RKH) halen 6nemli bir halk saghgi soru-
nu olmaya devam etmektedir ve ¢ogunlukla genc eris-
kinleri etkilemektedir." Genellikle 5 ile 15 yas arasinda
A grubu beta hemolitik streptokoklarin neden oldugu
akut farengeal enfeksiyon sonrasi gelisen akut romatiz-
mal ates (ARA) sekeli olarak gortilmektedir.2 ARA, atak-
tan sonraki yillarda kalp kapaklarinda darlik, yetmezlik
ve kalpte yapisal bozukluk gibi kalici fonksiyon bozuk-
luklarina yol agmaktadir. Ayrica RKH 6nemli bir kardi-
yovaskiiler mortalite ve morbidite nedenidir.’

Ventrikdl repolarizasyonu bir bttinlik iginde olus-
maktadir fakat repolarizasyon ventrikilin butint bo-
yunca ayni anda baslayip, ayni anda sonuglanmamakta-
dir. Bu olaya ventrikil repolarizasyon dispersiyonu
(VRD) denilmektedir.* Bircok calismada ventrikiler re-
polarizasyon heterojenitesinin ventrikiler aritmi ve ytik-
sek kardiyovaskiler mortalite ile iliskili oldugu bulun-
mustur.>°

12-kanal elektrokardiyogramda (EKG) olgiilen QT
stiresi, QT dispersiyonu ve diizeltilmis QT (cQT) disper-
siyonunu VRD'yi gosterdigi cesitli calismalarda bildiril-
mistir.”® Ayrica ¢alismalar EKG’'de T dalga tepe nokta-
sindan sonlanim noktasina kadar olctilen araligin (Tp-e)
uzamasinin ventrikiler aritmileri 6ngorebilecegi belirt-
mistir.6 Tp-e siresi ve Tp-e/QT orani akut koroner send-
rom, kalp yetmezligi, hipertrofik kardiyomiyopati, aort
darhigi ve mitral anular kalsifikasyonu gibi cesitli kardi-
yovaskdler hastalikta artmistir.1°

Son zamanlarda QT siresinin QRS siresine (QT/
QRS) bolinmesiyle tanimlanan kardiyak elektrofizyolo-
jik denge indeksi (index of cardioelectrophysiological
balance: iCEB), bir hayvan ¢alismasinda malign ventri-
kiler aritmileri 65ngormek icin yeni bir belirteg olarak ta-
nimlanmistir." Ayrica, iCEB’nin insanda artan aritmik
riski saptamak icin invazif olmayan ve kolayca olgiile-
bilir bir belirte¢ olarak hizmet edebilecegi o6ne
strtlmustir.’2 Bu calismada, RKH’li hastalarda ventriki-
ler aritmileri 6ngoren ve EKG’de hesaplanan indeksler;
QT dispersiyonu, Tp-e stiresi, Tp-e/QT orani ve iCEB'yi
analiz etmek planlanmistir.

Gere¢ ve Yontem

Bu calisma Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu’ndan gerekli onay alindi (2018/3-9/17.04.2018).
Nisan 2018 - Ocak 2019 tarihleri arasinda kardiyoloji

poliklinigine degisik nedenlerle basvuran ve ekokardi-
yografide (EKO) romatizmal hafif (darhk veya/ve yet-
mezlik) kalp kapak hastaligi tespit edilen hastalar ara-
sindan secilmistir. Kontrol grubu ise benzer yas ve cinsi-
yet grubunda, EKO’da romatizmal kapak hastaligi tespit
edilmeyen saglikli bireyler arasindan secilmistir. Calis-
maya toplamda 230 hasta alindi. Yas, cinsiyet, kalp hi-
z1, viicut kitle indeksleri [VKI; kg cinsinden agirligin,
metre cinsinden boyun karesine boltinmesiyle (kg/m?)
hesaplandi]. Koroner arter hastaligi, hipertansiyon, diya-
bet, kronik bobrek yetmezligi, sol ventrikil sistolik dis-
fonksiyonu, orta ve ciddi kalp kapak hastahgi, konjeni-
tal kalp hastalig, tiroid fonksiyon bozuklugu ve elektro-
lit bozuklugu olan hastalar ¢alisma disi birakildi. Ek ola-
rak EKG’de ritim bozuklugu, bifazik T ve negatif T dal-
gasi olanlar ile sints ritminde olup, trisiklik antidepra-
sanlar, antihistaminik ve antipsikotik ila¢ kullananlar ca-
lisma disi birakildi.

12 derivasyonlu EKG kaydi (50 mm/sn, 10mm/mV)
Nihon Kohden (Tokyo, Japan) markali cihaz ile yapildi.
Sirasiyla PR arahigi, QRS stresi, QT stiresi ve Tp-e siire-
si manuel olarak olcildi. QRS kompleksinin baslangi-
cindan T dalgasinin sonuna kadar olan aralik QT siiresi
olarak kabul edildi. 12 derivasyondan 6l¢tilen en uzun
QT siresi maksimum QT (QTmaks), en kisa QT stiresi
minimum QT (QTmin) stresi olarak tanimlandi. Mak-
simum QT stresinden minimum QT stresi cikartilarak
QT dispersiyonu hesaplandi. Prekordiyal derivasyonlar-
dan Tp-e (T dalgasinin tepesi ile sonlanim noktasi ara-
sindaki stre) ol¢tldi.> Prekordiyal derivasyonlardan 6l-
clilen QT suresi, QRS suresine bolunerek QT/QRS he-
saplandi.’ Olciilen degerler Bazzett formiili kullanila-
rak kalp hizina gore dizeltildi. Bu 6lgtimlerden diizel-
tilmis QT suresi (cQT), dizeltilmis Tp-e suresi (cTp-e) ve
diizeltilmis QT/QRS stresi (cQT/QRS: ciCEB) hesaplan-
di. QRS fragmantasyonu (fQRS) daha 6nce tanimlandig
tzere degisik RSR morfolojilerini iceren (QRS stresi
<120 ms) EKG anormallikleri olarak degerlendirildi."

Calismaya alinan tim hastalarin transtorasik ekokar-
diyografik degerlendirmeleri Vivid 5 Pro (General Elect-
ric, Horten, Norway) marka EKO cihazi kullanilarak ya-
pildi. Lateral dekibitis pozisyonunda parasternal uzun
eksen ve kisa eksen, apikal pencereden dort bosluk ve
iki bosluk gortintiler elde edildi. EKO’da anterior mitral
on yaprakgikta kalinlasma (=3 mm), korda kalinlagmasi,
yaprakgik hareketlerinde kisitlanma, yaprakgik ucunda
sistolde asiri hareket, mitral 6n yaprakgigin “kubbeles-
mesi” ve komissural yapisiklik gibi en az iki morfolojik
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bulgunun olmasi romatizmal mitral kapak hastaligi; du-
zensiz veya odaksal kalinlasma, kavusum defekti, yap-
rakcik hareketlerinde kisittanma ve prolapsus gibi en az
iki morfolojik bulgunun olmasi romatizmal aort kapak
hastaligi olarak tanimland.™

istatistiksel Analiz

Tum istatistiksel analizler SPSS 22.0 istatistik progra-
mi (SPSS Inc., Chicago, IL, United States) kullanilarak ya-
pildi. Stirekli degiskenler ortalama + standart sapma, ka-
tegorik degiskenler ise sayi ve ytizde olarak ifade edildi.
Verilerin normal dagilima sahip olup olmadig Kol-
mogorov-Smirnov testi ile belirlendi. Strekli degiskenle-
rin karsilastirilmasi icin Student t-testi, stirekli parametrik
olmayan degiskenler icin Mann-Whitney U testi kullanil-
di. Calisma grubundaki kategorik degiskenlerin karsilas-

tirllmasi ki-kare testi kullanilarak yapildi. Test sonucunda
p <0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Bu calismaya, 110 RKH hastasi (45 erkek, ortalama
yas 29,5 [25-36] yil) ve 100 saglikli gondlli (50 erkek,
ortalama yas 32 [26,2-36] yil) kontrol grubu dahil edil-
di. Calisma gruplarinin demografik, laboratuvar ve eko-
kardiyografik ozellikleri tablo1’de verilmistir. Kontrol
grubu ile karsilastinldiginda RKH grubunda sol ventrikiil
sistol sonu ¢ap ile sol atriyal cap anlamli olarak yiiksek
saptandi (her ikisi icin p<0,001). Diger 6zellikler agisin-
dan gruplar arasinda istatistiksel olarak fark saptanmadi.

Iki grup arasindaki elektrokardiyografik bulgular tab-
lo 2'de verilmistir.

Tablo 1: Gruplar arasinda temel karakteristik parametrelerin karsilastirilmasi

RKH grubu (n=110) Kontrol grubu (n=100) p

Demografik o6zellikler
Yas (yil) 29,5 [25-36] 32 [26,2-36] 0,089
Erkek cinsiyet, n (%) 45 (42,7) 50 (50) 0,841
Sigara, n (%) 18 (16) 16 (16) 0,836
Viicut kitle indeksi (kg/m?) 26,4+2,4 26,7+2,3 0,378
Benzatin penisilin G kullanim suresi (ay) 2 [2-29] -
Laboratuvar analiz
Hemoglobin (g/dL) 14,16+1,15 14,47+1,34 0,073
Sodyum (mmol/L) 139 [137,7-140] 138 [137-139] 0,138
Potasyum (mmol/L) 4,2 [4-4,4] 4,3 [4-4,4] 0,080
Kalsiyum (mmol/L) 9,58+0,47 9,65+0,50 0,362
Ekokardiyografik bulgular
Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu (%) 60 [55,7-60] 58 [55-60] 0,070
Sol ventrikil diyastol sonu ¢api (cm) 4,8 [4,6-5] 4,8 [4,6-4,9] 0,193
Sol ventrikdl sistol sonu ¢api (cm) 3,1[3-3,3] 3[2,9-3,1] <0,001
Sol atriyal ¢cap (cm) 3,8 [3,6-4] 3,6 [3,5-3,9] <0,001
RKH: Romatizmal kalp hastaligi
Tablo 2: Calismaya dahil olan hastalarin elektrokardiyografik bulgulari

RKH grubu (n=110) Kontrol grubu (n=100) p
Kalp hizi (atim/dk) 76,8+13,2 74,7+13,1 0,242
PR araligi 144 [127-160] 147 [131-159] 0,261
QRS suresi 88 [80-93,2] 89 [83-95,7] 0,143
Fragmente QRS, n (%) 21 (19) 8(8) 0,033
QT suresi 375 [360-400] 380 [354-403,5] 0,418
cQT siiresi 421 [400-440] 421 [400-437,5] 0,893
QT dispersiyonu (ms) 40 [40-60] 40 [28,5-47,5] <0,001
cQT dispersiyonu (ms) 50 [41,7-65] 48 [32,7-60] <0,042
Tp-e sliresi (ms) 77,5 [70-80] 70 [60-80] <0.001
cTp-e sliresi (ms) 86,5+14.1 79,1+14,1 <0.001
Tp-e/QT orani 0.20+0.03 0.184£0.03 <0.001
cTp-e/QT orani 0,18 [0,16-0,20] 0,16 [0,14-0,19] <0,001
iCEB (QT/QRS) 4,35+0,53 4,32+0,56 0,729
ciCEB (cQTB/QRS) 4,8510,74 4,74+0,60 0,221

RKH: Romatizmal kalp hastaligi, cQT: Diizeltilmis QT, Tp-e: Transmural repolarizasyon dispersiyonu, cTp-e: Diizeltilmis transmural repolarizasyon dispersiyonu,
iCEB: Kardiyak elektrofizyolojik denge indeksi, cICEB: Diizeltilmis kardiyak elektrofizyolojik denge indeksi
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Kontrol grubu ile karsilastirildiginda RKH grubunda
fQRS sikligi, QT dispersiyonu, cQT dispersiyonu, Tp-e
stiresi, cTp-e suresi, Tp-e/QT orani ve cTp-e/QT orani
anlamli olarak daha vytksek bulundu (hepsi icin
p<0,05).

Alt grup analizinde, 21-28 giinde bir kez uygulanan
benzatin penisilin G kullanim durumuna gére RKH gru-
bundaki hastalarin elektrokardiyografik 6zellikleri tablo
3’te verilmistir. Penisilin kullanan hastalarda fQRS sikli-
g1, Tp-e/QT orani ve cTp-e/QT orani anlamli olarak da-
ha dustkti (sirasiyla p=0,025, p=0,009, p=0,024).

Romatizmal kalp hastaligi grubundan, benzathin pe-
nisilin G kullanma stresi ile cTp-e/QT orani arasinda
negatif anlamli korelasyon izlendi (r=-0,481, p<0,001)
(Sekil 1). Ayrica penisilin kullanma suresi ile fQRS (r=-
0,244, p=0,010) ve Tp-e/QT orani (r=-0,264, p=0,005)
arasinda da negatif anlaml korelasyon izlendi.

100,00 r=-0,481 p <0,001
o
o

80,00 ©
z
n
<
3 60,00 o
E
c
=
3
-
c 40,00~
T
=
o
o

20,00
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I L] T I
0,125 0,15 0,175 0,20 0,225

cTpelQT oram

Sekil 1: Penisilin kullanim siiresi ile cTp-e/QT orani arasin-
daki negatif korelasyon

Tartisma

Bu calismamiz RKH hastalarinda normal hastalara
gore ventrikiler repolarizasyonunda degiskenlik oldu-

gunu gostermistir. Ayrica ARA profilaksi icin penisilin
kullanan hastalarda fQRS sikhiginin daha az oldugu go-
rildi. RKH hastalarinda QT dispersiyonu, Tp-e stiresi,
Tp-e¢/QT orani ve cTp-e/QT orani gibi VRD'yi gosteren
ventriktler aritmi belirteclerinde anlamli artis izlendi.
Yeni bir ventrikiiler aritmi indeksi olan iCEB ve cICEB ile
RKH arasindaki iliski ile ilgili daha 6nceden yapilmis bir
yayin yoktur. Calismamizda iCEB ve ciCEB ile RKH ara-
sinda ise anlamli bir iliski saptanmamustir.

Yapilan calismalarda ventrikiil miyokardinin homo-
jen olmadigi elektrofizyolojik karakter ve farmakolojik
ozellik olarak birbirinden farkli epikard, midmiyokardi-
yal (M hticreleri) ve endokard olmak tizere en az 3 tane
hiicreden olustugu gortalmusttr.’s Ventrikil boyunca re-
polarizasyon bttnliginin bozulmasi ventrikiler tasia-
ritmilerin nedenlerinden biridir.” VRD'nin ilk calisilan
EKG belirtegleri QT suresi ve QT dispersiyonudur. Litera-
tirde, QT dispersiyonunun ventrikler repolarizasyonda-
ki heterojeniteyi gosterip gostermedigi konusu net degil-
dir.’® Alp ve ark."” calismasinda ARA geciren ¢ocuklarda
QT ve cQT dispersiyonlarinin daha ytiksek oldugunu
bulmuslar ve aktif kardit periyodundan sonra uzun do-
nem takipte bu parametrelerde herhangi bir azalma ol-
madigini bildirmislerdir. Yeni yapilan bir calismada, sag-
likli cocuklar ile karsilastirildiginda ARA geciren ¢ocuk-
larda QT ve cQT dispersiyonlarinin daha ytiksek oldugu
gortlmustir.'® Kilickesmez ve ark.’ orta veya ciddi ro-
matizmal mitral darhigi olan yetiskin hastalarda ortalama
QT stiresi, cQT suresi ve QT dispersiyonu degerlerinin
kontrol grubuna gore anlamli derecede uzadiklarini bil-
dirmislerdir. Ayni calismada QT ve QTc dispersiyonlari
ile mitral kapak alani arasinda negatif iliski oldugunu
gostermislerdir. Baska bir calismada, kontrol grubu ile
karsilastinldiginda orta veya ciddi romatizmal mitral ka-
pak darhgi olan yetiskinlerde QT ve cQT strelerinde
farkhlik olmadigr belirtilmistir. Ayni calisma mitral balon
valviloplastinin QT ve cQT streleri tizerinde etkisinin
olmadig ileri strtlmustir.20 Fakat calismamizda QT su-
resi, cQT suresi, QT dispersiyonu ve cQT dispersiyonu-
nun RKH grubunda daha ytiksek oldugu gorilmdstir.

Tablo 3: Romatizmal kalp hastalari grubunda penisilin kullanimina gére elektrokardiyografik ézellikler

Benzatin penisilin G kullananlar

Benzatin penisilin G kullanmayanlar

(n=52) (n=58) p
Fragmente QRS, n (%) 5(9) 16 (27) 0,025
Tp-e/QT orani 0,19+0,02 0,20+0,03 0,009
cTp-e/QT orani 0,17%0,02 0,1840,02 0,024
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Daha sonra yapilan calismalarda Tp-e siresinin
VRD'nin bir gostergesi olarak kullanilabilecegi belirtil-
mistir. Yapilan ¢alismalarda Tp-e suresi vicut kitlesi ile
kalp hizinda etkilendigi, Tp-e/QT oraninin ise degisme-
digi gortilmustir.> Bundan dolayr VRD'yi gostermede Tp-
e/QT oraninin Tp-e siiresinden daha degerli bir paramet-
re oldugu ileri strtilmustir. Bu ytizeyel EKG belirtecleri-
nin RKH ile iliskisini inceleyen ¢alismalar sinirhdir. Tp-e
stiresi ve Tp-e/QT oraninin ARA geciren cocuklarda da-
ha ytiksek oldugu gortilmustir.'s Dural ve ark.2° orta ve-
ya ciddi romatizmal mitral darligi olan hastalarda kont-
rol grubuna gore Tp-e suresi, Tp-e/QT ve cTp-e/QT ora-
ninin daha yiiksek oldugunu bulmuslardir. Ayrica mitral
balon valviiloplasti sonrasi bu belirteclerin degerlerinde
gerileme oldugunu belirtmislerdir. Akut farenjit sonrasi
bazi streptokok antijenlerinin doku antijenleri ile ben-
zerlik gostermesi sonucu humoral immin sistem aktive
olup, kalp dokusunda enflamasyon ve doku hasari olus-
turmaktadir.2' Romatoid artrit, immuin sistem aracil kro-
nik enflamatuvar bir hastaliktir. Romatid artriti olan has-
talarda Tp-e suresi ile Tp-e/QT oraninin eritrosit sedi-
mentasyon hizi, C-reaktif protein ve hastalik aktivite sko-
ru (DAS-28) gibi enflamatuvar belirtecleri arasinda pozi-
tif anlamli bir iliski bulunmustur.22 Penisilin kullanimi ile
Tp-e suresi, Tp-e/QT ve cTp-¢/QT orani arasindaki iligki
ile ilgili bir calisma yoktur. Calismamizda ARA profilak-
sisi icin aylik penisilin kullanan hastalarda Tp-e stiresi,
Tp-¢/QT ve cTp-e/QT oraninin anlamh bir sekilde azal-
digr bulunmustur. Bu durum penisilinin akut farenjit
ataklarini ve buna bagh olarak kalp dokusunda enfla-
masyonu azaltmasina bagl olabilir.

QRS stiresine bolinmius QT stresi olarak hesaplanan
iCEB, malign ventrikiler aritmileri 6ngérmek icin yeni
bir risk belirleyicisi olarak tanimlanmistir. Robyns ve
ark.’? iCEB’nin artmis seviyeleri torsades de pointes
(TdP) ve azalan iCEB diizeylerinin ise TdP olmayan
ventrikiler tasikardi veya ventrikiiler fibrilasyona neden
oldugunu bildirmislerdir. Ayni calismada sotalol iCEB'yi
arttirirken, flekainidin ise iCEB’i azalttigi gortlmiustr.
Alsancak ve ark.2 yaptiklari ¢calismada koroner arter ek-
tazisi olan hastalar ile saglikh bireyler arasinda iCEB acI-
sindan istatistiksel bir fark izlememislerdir. Calismamiz
RKH ile iCEB arasindaki iliskiyi inceleyen ilk calismadir.
Calismamizda hasta grubu ile kontrol grubu arasinda
iCEB degerlerinde istatistiksel bir fark izlenmedi. Bunun
nedeni hastalarin ciddi yapisal kalp hastaliginin olma-
masl! ve anti-aritmik ilac kullanmamasi olabilir.

Bir baska aritmi belirteci olan fQRS miyokarttaki ha-

sari ve fibrozisi gostermektedir.’> Koroner arter hastali-
ginda ve non-iskemik kardiyomiyopatilerde fibrozis ve
skarin miyokardiyal elektriksel akimi bozup, malign
ventrikiler aritmilere neden olabilecegi bilinmektedir.
Ayrica fQRS’in ani kardiyak 6limi 6ngorebilecegi belir-
tilmistir.2* ARA ataklar sirasinda kalp kapaklarinda geli-
sen enflamasyon ventrikiler miyokardini da etkileyebil-
mektedir ve enflamasyon sonucunda miyokardiyal fib-
rozis gelisebilmektedir. Kronik romatizmal mitral kapak
darligi olan 193 hastay kapsayan bir ¢calismada normal
saghklr gondlltler ile karsilastirildiginda RKH olan has-
talarda daha fazla fQRS izlenmistir.2* Ayni calismada,
yazarlar fQRS’in mitral kapak ciddiyetini, distik ejeksi-
yon fraksiyonunu, artmis pulmoner hipertansiyonu ve
kot fonksiyonel kapasiteyi ongordugtinit belirtmisler-
dir. Calismamizda hafif kapak tutulumu olan hastalarda
fQRS’in daha fazla oldugu gozlenmistir. Alt grup anali-
zinde ARA profilaksisi icin penisilin kullanan hastalarda
fQRS'nin sayisi penisilin kullanmayanlara gore daha az-
bulunmustur. Bu calisma penisilin kullanimi ile fQRS
arasindaki iligkiyi gosteren ilk calismadir. Penisilin kul-
l[animinin enflamasyonu ve miyokardiyal fibrozisi azal-
tigini soyleyebiliriz. Fakat bunu dogrulamak icin daha
buyuk ve prospektif calismalara ihtiyag vardir.

Calismanin kisithliklar

Calismamizin birtakim kisithiliklart bulunmaktadir.
Calismamiza kalp kapak tutulumu hafif olan RKH hasta-
lari dahil edilmis, orta ve ciddi kalp kapak hastaligi olan
hastalar alinmamistir. Calismaya dahil edilen hastalarin
aritmi insidansi ve bunun aritmi belirtecleri ile iligkisi bi-
linmemektedir. Calismanin kesitselliginde dolayi hasta-
larin klinik takipte yasadig istenmeyen kardiyak olay-
larla ilgili takip yapilamamustir. Ek olarak, EKG belirteg-
lerinin olctimu dijital/bilgisayar sistemi ile degil, elle ya-
ptimistir.

Sonug

Sonug olarak hasta grubu ile kontrol grubu arasinda
iCEB ve ciCEB degerlerinde farklilik izlenmemistir.
Hasta gubunda QT dispersiyonu, Tp-e stiresi ve Tp-e/QT
orani gibi VRD'yi gosteren ylizeyel EKG belirtegleri ile
fQRS sikhginda anlamli artis oldugu bulunmustur.
Ayrica ARA profilaksisi icin penisilin kullanan hastalar-
da Tp-e/QT orant ile fQRS sikliginin daha az oldugu bu-
lunmustur.

Calisma icin finansal destek alinmadigi bildirilmistir.
Yazarlarin calismaya katkilari: RA: Fikir, kavram, denet-
leme, danismanlik, veri toplama ve isleme, analiz ve yo-
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rum, kaynak taramasi, malzemeler. AA: Fikir, kavram,
veri toplama, ve isleme, analiz ve yorum, kaynak tara-
masi, makalenin yazimi, malzemeler. HT: Tasarim, veri

toplama, ve isleme, elestirel inceleme, kaynaklar ve fon
saglamak. HN: Denetleme, danismanlik, kaynak tara-
masi, elestirel inceleme, kaynaklar ve fon saglamak
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