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Öz

Amaç: Kardiyak elektrofizyolojik denge indeksi, malign ventriküler aritmileri öngörmek için yeni bir gösterge olarak tanımlanmıştır. Bu
yazıda, romatizmal kalp hastalığının kardiyak elektrofizyolojik denge indeksi, Tp-e süresi, Tp-e/QT oranı ve fQRS sıklığı ile ilişkisini araş-
tırmayı amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem: Romatizmal kalp hastalığı tanısı olan 110 hasta ile 100 sağlıklı kişi çalışmaya alındı. Tüm hastaların 12-derivasyonlu
standart elektrokardiyogramı kaydedildi. QT aralığı, QRS süresi, Tp-e süresi, Tp-e/QT oranı ve kardiyak elektrofizyolojik denge indeksi
oranları ölçüldü.

Bulgular: Gruplar arasında kardiyak elektrofizyolojik denge indeksi ve düzeltilmiş kardiyak elektrofizyolojik denge indeksi değerleri ben-
zerdi. Kontrol grubu ile karşılaştırıldığında QT dispersiyonu, Tp-e süresi ve Tp-e/QT oranı romatizmal kalp hastalığı grubunda anlamlı de-
recede daha fazla bulundu (hepsi için p<0,001). Ayrıca romatizmal kalp hastalığı grubunda fQRS sıklığı daha fazla gözlendi (p=0,033).
Penisilin kullanım süresinin ile cTp-e/QT oranı arasında anlamlı negatif korelasyon izlendi (r=-0,481, p<0,001).

Sonuç: Romatizmal kalp hastalarında QT dispersiyonu ve cTp-e süresi uzamıştır, cTp-e/QT oranı ve fQRS sıklığı ise artmıştır.

Anahtar kelimeler: cTp-e/QT oranı, Kardiyak elektrofizyolojik denge indeksi, Romatizmal kalp hastalığı

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.

Keywords: cTp-e/QT ratio, Index of cardiac electrophysiological balance, Rheumatic heart disease
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Giriş 
Ülkemiz gibi gelişmekte olan ülkelerde romatizmal

kalp hastalığı (RKH) halen önemli bir halk sağlığı soru-
nu olmaya devam etmektedir ve çoğunlukla genç eriş-
kinleri etkilemektedir.1 Genellikle 5 ile 15 yaş arasında
A grubu beta hemolitik streptokokların neden olduğu
akut farengeal enfeksiyon sonrası gelişen akut roma tiz-
mal ateş (ARA) sekeli olarak görülmektedir.2 ARA, atak-
tan sonraki yıllarda kalp kapaklarında darlık, yetmezlik
ve kalpte yapısal bozukluk gibi kalıcı fonksiyon bozuk-
luklarına yol açmaktadır. Ayrıca RKH önemli bir kardi-
yovasküler mortalite ve morbidite nedenidir.3

Ventrikül repolarizasyonu bir bütünlük içinde oluş-
maktadır fakat repolarizasyon ventrikülün bütünü bo-
yunca aynı anda başlayıp, aynı anda sonuçlanmamakta-
dır. Bu olaya ventrikül repolarizasyon dispersiyonu
(VRD) denilmektedir.4 Birçok çalışmada ventriküler re-
polarizasyon heterojenitesinin ventriküler aritmi ve yük-
sek kardiyovasküler mortalite ile ilişkili olduğu bulun-
muştur.5,6

12-kanal elektrokardiyogramda (EKG) ölçülen QT
süresi, QT dispersiyonu ve düzeltilmiş QT (cQT) disper-
siyonunu VRD’yi gösterdiği çeşitli çalışmalarda bildiril-
miştir.7,8 Ayrıca çalışmalar EKG’de T dalga tepe nokta-
sından sonlanım noktasına kadar ölçülen aralığın (Tp-e)
uzamasının ventriküler aritmileri öngörebileceği belirt-
miştir.6 Tp-e süresi ve Tp-e/QT oranı akut koroner send -
rom, kalp yetmezliği, hipertrofik kardiyomiyopati, aort
darlığı ve mitral anular kalsifikasyonu gibi çeşitli kardi-
yovasküler hastalıkta artmıştır.9,10

Son zamanlarda QT süresinin QRS süresine (QT/
QRS) bölünmesiyle tanımlanan kardiyak elektrofizyolo-
jik denge indeksi (index of cardioelectrophysiological
balance: iCEB), bir hayvan çalışmasında malign ventri-
küler aritmileri öngörmek için yeni bir belirteç olarak ta-
nımlanmıştır.11 Ayrıca, iCEB'nin insanda artan aritmik
riski saptamak için invazif olmayan ve kolayca ölçüle-
bilir bir belirteç olarak hizmet edebileceği öne
sürül müş   tür.12 Bu çalışmada, RKH'li hastalarda ventrikü-
ler aritmileri öngören ve EKG'de hesaplanan indeksler;
QT dispersiyonu, Tp-e süresi, Tp-e/QT oranı ve iCEB’yi
analiz etmek planlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem
Bu çalışma Adıyaman Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik
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polikliniğine değişik nedenlerle başvuran ve ekokardi-
yografide (EKO) romatizmal hafif (darlık veya/ve yet-
mezlik) kalp kapak hastalığı tespit edilen hastalar ara-
sından seçilmiştir. Kontrol grubu ise benzer yaş ve cinsi-
yet grubunda, EKO’da romatizmal kapak hastalığı tespit
edilmeyen sağlıklı bireyler arasından seçilmiştir. Çalış -
ma ya toplamda 230 hasta alındı. Yaş, cinsiyet, kalp hı-
zı, vücut kitle indeksleri [VKİ; kg cinsinden ağırlığın,
metre cinsinden boyun karesine bölünmesiyle (kg/m²)
hesaplandı]. Koroner arter hastalığı, hipertansiyon, diya-
bet, kronik böbrek yetmezliği, sol ventrikül sistolik dis-
fonksiyonu, orta ve ciddi kalp kapak hastalığı, konjeni-
tal kalp hastalığı, tiroid fonksiyon bozukluğu ve elektro-
lit bozukluğu olan hastalar çalışma dışı bırakıldı. Ek ola-
rak EKG’de ritim bozukluğu, bifazik T ve negatif T dal-
gası olanlar ile sinüs ritminde olup, trisiklik antidepra-
sanlar, antihistaminik ve antipsikotik ilaç kullananlar ça-
lışma dışı bırakıldı.

12 derivasyonlu EKG kaydı (50 mm/sn, 10mm/mV)
Nihon Kohden (Tokyo, Japan) markalı cihaz ile yapıldı.
Sırasıyla PR aralığı, QRS süresi, QT süresi ve Tp-e süre-
si manuel olarak ölçüldü. QRS kompleksinin başlangı-
cından T dalgasının sonuna kadar olan aralık QT süresi
olarak kabul edildi. 12 derivasyondan ölçülen en uzun
QT süresi maksimum QT (QTmaks), en kısa QT süresi
mi ni mum QT (QTmin) süresi olarak tanımlandı. Mak -
simum QT süresinden minimum QT süresi çıkartılarak
QT dispersiyonu hesaplandı. Prekordiyal derivasyonlar-
dan Tp-e (T dalgasının tepesi ile sonlanım noktası ara-
sındaki süre) ölçüldü.5 Prekordiyal derivasyonlardan öl-
çülen QT süresi, QRS süresine bölünerek QT/QRS he-
saplandı.11 Ölçülen değerler Bazzett formülü kullanıla-
rak kalp hızına göre düzeltildi. Bu ölçümlerden düzel-
tilmiş QT süresi (cQT), düzeltilmiş Tp-e süresi (cTp-e) ve
düzeltilmiş QT/QRS süresi (cQT/QRS: ciCEB) hesaplan-
dı. QRS fragmantasyonu (fQRS) daha önce tanımlandığı
üzere değişik RSR morfolojilerini içeren (QRS süresi
<120 ms) EKG anormallikleri olarak değerlendirildi.13

Çalışmaya alınan tüm hastaların transtorasik ekokar-
diyografik değerlendirmeleri Vivid 5 Pro (General Elect -
ric, Horten, Norway)  marka EKO cihazı kullanılarak ya-
pıldı. Lateral dekübitis pozisyonunda parasternal uzun
eksen ve kısa eksen, apikal pencereden dört boşluk ve
iki boşluk görüntüler elde edildi. EKO’da anterior mitral
ön yaprakçıkta kalınlaşma (≥3 mm), korda kalınlaşması,
yaprakçık hareketlerinde kısıtlanma, yaprakçık ucunda
sistolde aşırı hareket, mitral ön yaprakçığın “kubbeleş-
mesi” ve komissüral yapışıklık gibi en az iki morfolojik
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bulgunun olması romatizmal mitral kapak hastalığı; dü-
zensiz veya odaksal kalınlaşma, kavuşum defekti, yap-
rakçık hareketlerinde kısıtlanma ve prolapsus gibi en az
iki morfolojik bulgunun olması romatizmal aort kapak
hastalığı olarak tanımlandı.14

İstatistiksel Analiz
Tüm istatistiksel analizler SPSS 22.0 istatistik progra-

mı (SPSS Inc., Chicago, IL, United States) kullanılarak ya-
pıldı. Sürekli değişkenler ortalama ± standart sapma, ka-
tegorik değişkenler ise sayı ve yüzde olarak ifade edildi.
Verilerin normal dağılıma sahip olup olmadığı Kol -
mogorov-Smirnov testi ile belirlendi. Sürekli değişkenle-
rin karşılaştırılması için Student t-testi, sürekli parametrik
olmayan değişkenler için Mann-Whitney U testi kullanıl-
dı. Çalışma grubundaki kategorik değişkenlerin karşılaş-

tırılması ki-kare testi kullanılarak yapıldı. Test sonucunda
p <0,05 değeri istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

Bulgular
Bu çalışmaya, 110 RKH hastası (45 erkek, ortalama

yaş 29,5 [25-36] yıl) ve 100 sağlıklı gönüllü  (50 erkek,
ortalama yaş 32 [26,2-36] yıl) kontrol grubu dahil edil-
di. Çalışma gruplarının demografik, laboratuvar ve eko-
kardiyografik özellikleri tablo1’de verilmiştir. Kontrol
grubu ile karşılaştırıldığında RKH grubunda sol ventrikül
sistol sonu çap ile sol atriyal çap anlamlı olarak yüksek
saptandı (her ikisi için p<0,001). Diğer özellikler açısın-
dan gruplar arasında istatistiksel olarak fark saptanmadı.

İki grup arasındaki elektrokardiyografik bulgular tab-
lo 2’de verilmiştir. 

Tablo 1: Gruplar arasında temel karakteristik parametrelerin karşılaştırılması 

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

Demografik özellikler
Yaş (yıl) 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
Vücut kitle indeksi (kg/m2) 26,4±2,4 26,7±2,3 0,378
Benzatin penisilin G kullanım süresi (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 ventrikül ejeksiyon fraksiyonu (%) 60 [55,7-60] 58 [55-60] 0,070
Sol ventrikül diyastol sonu çapı (cm) 4,8 [4,6-5] 4,8 [4,6-4,9] 0,193
Sol ventrikül sistol sonu çapı (cm) 3,1 [3-3,3] 3 [2,9-3,1] <0,001
Sol atriyal çap (cm) 3,8 [3,6-4] 3,6 [3,5-3,9] <0,001

RKH: Romatizmal kalp hastalığı

Tablo 2: Çalışmaya dahil olan hastaların elektrokardiyografik bulguları

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

Kalp hızı (atım/dk) 76,8±13,2 74,7±13,1 0,242
PR aralığı 144 [127-160] 147 [131-159] 0,261
QRS süresi 88 [80-93,2] 89 [83-95,7] 0,143
Fragmente QRS, n (%) 21 (19) 8 (8) 0,033
QT süresi 375 [360-400] 380 [354-403,5] 0,418
cQT süresi 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 süresi (ms) 77,5 [70-80] 70 [60-80] <0.001
cTp-e süresi (ms) 86,5±14.1 79,1±14,1 <0.001
Tp-e/QT oranı 0.20±0.03 0.18±0.03 <0.001
cTp-e/QT oranı 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) 4,85±0,74 4,74±0,60 0,221

RKH: Romatizmal kalp hastalığı, cQT: Düzeltilmiş QT, Tp-e: Transmural repolarizasyon dispersiyonu, cTp-e: Düzeltilmiş transmural repolarizasyon dispersiyonu,
iCEB: Kardiyak elektrofizyolojik denge indeksi, cİCEB: Düzeltilmiş kardiyak elektrofizyolojik denge indeksi
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Kontrol grubu ile karşılaştırıldığında RKH grubunda
fQRS sıklığı, QT dispersiyonu, cQT dispersiyonu, Tp-e
süresi, cTp-e süresi, Tp-e/QT oranı ve cTp-e/QT oranı
anlamlı olarak daha yüksek bulundu (hepsi için
p<0,05).

Alt grup analizinde, 21-28 günde bir kez uygulanan
benzatin penisilin G kullanım durumuna göre RKH gru-
bundaki hastaların elektrokardiyografik özellikleri tablo
3’te verilmiştir. Penisilin kullanan hastalarda fQRS sıklı-
ğı, Tp-e/QT oranı ve cTp-e/QT oranı anlamlı olarak da-
ha düşüktü (sırasıyla p=0,025, p=0,009, p=0,024).

Romatizmal kalp hastalığı grubundan, benzathin pe-
nisilin G kullanma süresi ile cTp-e/QT oranı arasında
negatif anlamlı korelasyon izlendi (r=-0,481, p<0,001)
(Şekil 1). Ayrıca penisilin kullanma süresi ile fQRS (r=-
0,244, p=0,010) ve Tp-e/QT oranı (r=-0,264, p=0,005)
arasında da negatif anlamlı korelasyon izlendi.

Tartışma
Bu çalışmamız RKH hastalarında normal hastalara

gö re ventriküler repolarizasyonunda değişkenlik oldu-

ğunu göstermiştir. Ayrıca ARA profilaksi için penisilin
kullanan hastalarda fQRS sıklığının daha az olduğu gö-
rüldü. RKH hastalarında QT dispersiyonu, Tp-e süresi,
Tp-e/QT oranı ve cTp-e/QT oranı gibi VRD’yi gösteren
ventriküler aritmi belirteçlerinde anlamlı artış iz len di.
Yeni bir ventriküler aritmi indeksi olan iCEB ve cİCEB ile
RKH arasındaki ilişki ile ilgili daha önceden yapılmış bir
yayın yoktur. Çalışmamızda iCEB ve ciCEB ile RKH ara-
sında ise anlamlı bir ilişki saptanmamıştır.

Yapılan çalışmalarda ventrikül miyokardının homo-
jen olmadığı elektrofizyolojik karakter ve farmakolojik
özellik olarak birbirinden farklı epikard, midmiyokardi-
yal (M hücreleri) ve endokard olmak üzere en az 3 tane
hücreden oluştuğu görülmüştür.15 Ventrikül boyunca re-
polarizasyon bütünlüğünün bozulması ventriküler taşia-
ritmilerin nedenlerinden biridir.7 VRD’nin ilk çalışılan
EKG belirteçleri QT süresi ve QT dispersiyonudur. Lite ra -
türde, QT dispersiyonunun ventriküler repolarizasyonda-
ki heterojeniteyi gösterip göstermediği konusu net değil-
dir.16 Alp ve ark.17 çalışmasında ARA geçiren çocuklarda
QT ve cQT dispersiyonlarının daha yüksek olduğunu
bulmuşlar ve aktif kardit periyodundan sonra uzun dö-
nem takipte bu parametrelerde herhangi bir azalma ol-
madığını bildirmişlerdir. Yeni yapılan bir çalışmada, sağ-
lıklı çocuklar ile karşılaştırıldığında ARA geçiren çocuk-
larda QT ve cQT dispersiyonlarının daha yüksek olduğu
görülmüştür.18 Kılıçkesmez ve ark.19 orta veya ciddi ro-
matizmal mitral darlığı olan yetişkin hastalarda ortalama
QT süresi, cQT süresi ve QT dispersiyonu değerlerinin
kontrol grubuna göre anlamlı derecede uzadıklarını bil-
dirmişlerdir. Aynı çalışmada QT ve QTc dispersiyonları
ile mitral kapak alanı arasında negatif ilişki olduğunu
göstermişlerdir. Başka bir çalışmada, kontrol grubu ile
karşılaştırıldığında orta veya ciddi romatizmal mitral ka-
pak darlığı olan yetişkinlerde QT ve cQT sürelerinde
farklılık olmadığı belirtilmiştir. Aynı çalışma mitral balon
valvüloplastinin QT ve cQT süreleri üzerinde etkisinin
olmadığı ileri sürülmüştür.20 Fakat çalışmamızda QT sü-
resi, cQT süresi, QT dispersiyonu ve cQT dispersiyonu-
nun RKH grubunda daha yüksek olduğu görülmüştür.

Tablo 3: Romatizmal kalp hastaları grubunda penisilin kullanımına göre elektrokardiyografik özellikler

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 oranı 0,19±0,02 0,20±0,03 0,009
cTp-e/QT oranı 0,17±0,02 0,18±0,02 0,024

Şekil 1: Penisilin kullanım süresi ile cTp-e/QT oranı arasın-
daki negatif korelasyon 



Asoğlu R. Afşin A. Tibilli H. Nacar H. 
Romatizmal Kalp Hastalığı ile Ventriküler Aritmileri Öngören Elektrokardiyografi... MN Kardiyoloji. 2020;27(2):105-110

MN Kardiyoloji • Haziran 2020 • Cilt 27 Sayı 2
109

Daha sonra yapılan çalışmalarda Tp-e süresinin
VRD’nin bir göstergesi olarak kullanılabileceği belirtil-
miştir. Yapılan çalışmalarda Tp-e süresi vücut kitlesi ile
kalp hızında etkilendiği, Tp-e/QT oranının ise değişme-
diği görülmüştür.6 Bundan dolayı VRD’yi göstermede Tp-
e/QT oranının Tp-e süresinden daha değerli bir paramet-
re olduğu ileri sürülmüştür. Bu yüzeyel EKG belirteçleri-
nin RKH ile ilişkisini inceleyen çalışmalar sınırlıdır. Tp-e
süresi ve Tp-e/QT oranının ARA geçiren çocuklarda da-
ha yüksek olduğu görülmüştür.18 Dural ve ark.20 orta ve-
ya ciddi romatizmal mitral darlığı olan hastalarda kont-
rol grubuna göre Tp-e süresi, Tp-e/QT ve cTp-e/QT ora-
nının daha yüksek olduğunu bulmuşlardır. Ayrıca mitral
balon valvüloplasti sonrası bu belirteçlerin değerlerinde
gerileme olduğunu belirtmişlerdir. Akut farenjit sonrası
bazı streptokok antijenlerinin doku antijenleri ile ben-
zerlik göstermesi sonucu humoral immün sistem aktive
olup, kalp dokusunda enflamasyon ve doku hasarı oluş-
turmaktadır.21 Romatoid artrit, immün sistem aracılı kro-
nik enflamatuvar bir hastalıktır. Romatid artriti olan has-
talarda Tp-e süresi ile Tp-e/QT oranının eritrosit sedi-
mentasyon hızı, C-reaktif protein ve hastalık aktivite sko-
ru (DAS-28) gibi enflamatuvar belirteçleri arasında pozi-
tif anlamlı bir ilişki bulunmuştur.22 Penisilin kullanımı ile
Tp-e süresi, Tp-e/QT ve cTp-e/QT oranı arasındaki ilişki
ile ilgili bir çalışma yoktur. Çalışmamızda ARA profilak-
sisi için aylık penisilin kullanan hastalarda Tp-e süresi,
Tp-e/QT ve cTp-e/QT oranının anlamlı bir şekilde azal-
dığı bulunmuştur. Bu durum penisilinin akut farenjit
ataklarını ve buna bağlı olarak kalp dokusunda enfla-
masyonu azaltmasına bağlı olabilir.

QRS süresine bölünmüş QT süresi olarak hesaplanan
iCEB, malign ventriküler aritmileri öngörmek için yeni
bir risk belirleyicisi olarak tanımlanmıştır. Robyns ve
ark.12 iCEB'nin artmış seviyeleri torsades de pointes
(TdP) ve azalan iCEB düzeylerinin ise TdP olmayan
vent riküler taşikardi veya ventriküler fibrilasyona neden
olduğunu bildirmişlerdir. Aynı çalışmada sotalol iCEB’yi
arttırırken, flekainidin ise iCEB’i azalttığı görülmüştür.
Alsancak ve ark.23 yaptıkları çalışmada koroner arter ek-
tazisi olan hastalar ile sağlıklı bireyler arasında iCEB açı-
sından istatistiksel bir fark izlememişlerdir. Çalışmamız
RKH ile iCEB arasındaki ilişkiyi inceleyen ilk çalışmadır.
Çalışmamızda hasta grubu ile kontrol grubu arasında
iCEB değerlerinde istatistiksel bir fark izlenmedi. Bunun
nedeni hastaların ciddi yapısal kalp hastalığının olma-
ması ve anti-aritmik ilaç kullanmaması olabilir.

Bir başka aritmi belirteci olan fQRS miyokarttaki ha-

sarı ve fibrozisi göstermektedir.13 Koroner arter hastalı-
ğında ve non-iskemik kardiyomiyopatilerde fibrozis ve
skarın miyokardiyal elektriksel akımı bozup, malign
ventriküler aritmilere neden olabileceği bilinmektedir.
Ay rıca fQRS’in ani kardiyak ölümü öngörebileceği belir-
tilmiştir.24 ARA atakları sırasında kalp kapaklarında geli-
şen enflamasyon ventriküler miyokardını da etkileyebil-
mektedir ve enflamasyon sonucunda miyokardiyal fib-
rozis gelişebilmektedir. Kronik romatizmal mitral kapak
darlığı olan 193 hastayı kapsayan bir çalışmada normal
sağlıklı gönüllüler ile karşılaştırıldığında RKH olan has-
talarda daha fazla fQRS izlenmiştir.24 Aynı çalışmada,
yazarlar fQRS’in mitral kapak ciddiyetini, düşük ejeksi-
yon fraksiyonunu, artmış pulmoner hipertansiyonu ve
kötü fonksiyonel kapasiteyi öngördüğünü belirtmişler-
dir. Çalışmamızda hafif kapak tutulumu olan hastalarda
fQRS’in daha fazla olduğu gözlenmiştir. Alt grup anali-
zinde ARA profilaksisi için penisilin kullanan hastalarda
fQRS’nin sayısı penisilin kullanmayanlara göre daha az-
bulunmuştur. Bu çalışma penisilin kullanımı ile fQRS
arasındaki ilişkiyi gösteren ilk çalışmadır. Penisilin kul-
lanımının enflamasyonu ve miyokardiyal fibrozisi azal-
tığını söyleyebiliriz. Fakat bunu doğrulamak için daha
büyük ve prospektif çalışmalara ihtiyaç vardır.

Çalışmanın kısıtlılıkları
Çalışmamızın birtakım kısıtlılıkları bulunmaktadır.

Çalışmamıza kalp kapak tutulumu hafif olan RKH hasta-
ları dahil edilmiş, orta ve ciddi kalp kapak hastalığı olan
hastalar alınmamıştır. Çalışmaya dahil edilen hastaların
aritmi insidansı ve bunun aritmi belirteçleri ile ilişkisi bi-
linmemektedir. Çalışmanın kesitselliğinde dolayı hasta-
ların klinik takipte yaşadığı istenmeyen kardiyak olay-
larla ilgili takip yapılamamıştır. Ek olarak, EKG belirteç-
lerinin ölçümü dijital/bilgisayar sistemi ile değil, elle ya-
pılmıştır.

Sonuç
Sonuç olarak hasta grubu ile kontrol grubu arasında

iCEB ve ciCEB değerlerinde farklılık izlenmemiştir.
Hasta gubunda QT dispersiyonu, Tp-e süresi ve Tp-e/QT
oranı gibi VRD’yi gösteren yüzeyel EKG belirteçleri ile
fQRS sıklığında anlamlı artış olduğu bulunmuştur.
Ayrıca ARA profilaksisi için penisilin kullanan hastalar-
da Tp-e/QT oranı ile fQRS sıklığının daha az olduğu bu-
lunmuştur.

Çalışma için finansal destek alınmadığı bildirilmiştir.
Yazarların çalışmaya katkıları: RA: Fikir, kavram, denet-
leme, danışmanlık, veri toplama ve işleme, analiz ve yo-
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