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OZET

Amag: Venrikiler depolarizasyon ve repolarizasyon suresini yansitan QT araligi, QRS kompleksinin baglangici ile
T dalgasinin bitis noktasi arasindaki gecen sirenin dlcimuduar. Pratik ve ucuz olmasi bakimindan son yillarda QT
dispersiyon olgumleri populerlik kazanmigtir.

Gereg ve Yontem: Bu galismada istanbul Universitesi Kardiyoloji Enstitiisiine aralik 1999- mayis 2001 tarihleri a-
rasinda bagvuran ve kararsiz angina pektoris (KAP) 6n tanisi ile yatarak veya ayaktan tedavi géren, AHCPR
(Agency for Health Care Policy and Research) risk analizi siniflamasina gore 49 distk, 90 orta ve 122 yuksek risk
grubunda olmak Uzere toplam 261 hastada, dizeltiimis QT mesafeleri hesaplandi.

Bulgular: QT dispersiyonu 250 ms oldugunda, hastane i¢ci komplikasyonlarda belirgin bir artis oldugu ve bunun da
hastane ici komplikasyonlari belirlemedeki giivenirligi incelendiginde pozitif kestirim degeri haricinde troponine ya-
kin oranlarda glvenilir oldugu gorulda.

Sonug¢: QT dispersiyonu olgimunin hastane igi komplikasyonlari belirlemede kolay, ucuz ve guvenilir bir yol oldu-
gu ancak bu konuda daha genis ¢apli ve ¢ok yonll ¢alismalara da gereksinim oldugu sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Kararsiz angina pektoris, QT dispersiyonu, Komplikasyon

QT Dispersion in Unstable Angina Pectoris Risk Groups and Hospital Complications

SUMMARY

Aim: QT interval, reflecting ventricular depolarization and repolarization time, is the measurement of between the
beginning of QRS wave and the end of T wave. As it is cheap and practical, the measurement of QT dispersion has
become most popular recently.

Material and Method: In this study we studied on 49 low risk, 90 intermediate risk and 122 high risk totally 261
patients according to AHCPR'’s (Agency for Health Care Policy and Research) unstable angina pectoris risk anali-
zes classification who accepted emergency departement of Cardiology Institute of Haseki of Istanbul University and
their QT interval measurement has calculated.

Results: While QT interval was greater or equal than 50 msec. hospital complications were significantly higher and
its reliability were as close as troponin except positive predictory value.

Conclusion: We concluded that although not reliable as much as troponin, QT dispersion measurement is inexpen-
sive, simple and a practical method to determine hospital complications but broad and multiway studies is needed.
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infarktiisii (Q dalgali ve Q dalgasiz), kararsiz angina pec-

GIRIS toris ve ani iskemik 6liimii kapsamaktadir. Bunlarin fizyo-

patolojik mekanizmalari ve kliniklerinde benzer 6zellikler

yaninda farkliliklarin da bulunmasi, tedavi yaklagimlarin-

Kardiyolojide son yillarda yaygin olarak kullamlmaya da da degisik stratejiler uygulama gerekliligini beraberin-
baslanan “Akut Koroner Sendrom” tanimm akut miyokard de getirmistir.
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Hastaneye ilk basvuruda kararsiz angina pektoris
(KAP)’lh hastamin prognozu belirsizdir. Hasta, egzersizle
olusan kararli bir angina klinigiyle seyredebilecegi gibi
(muhtemelen egzersiz tolerans1 azalmis olarak), tiim du-
vari tutan bir miyokard infarktiisii (MI)’ne de doniigebilir.
Hangi hastalarin daha ileri iskemik olaylara ilerleyebilece-
ginin Oncesinde tayin edilmesi, hem imkanlarin yerinde
kullanilmasina hem de bireysellestirilmis uygun tedavi
yaklagimlarina firsat verecektir.

Risk tayini hastanin ilk bagvurusundan baslayip hasta-
nede tiim kalig1 boyunca siire giden bir alaylar biitiiniidiir
ve olusabilecek olaylar 1s181nda tekrar gdzden gegirilebi-
lir. Bu giine kadar riski dogru olarak tek basina tayin ede-
bilecek bir faktér tammmlanmanus olmakla birlikte anam-
nez, fizik muayene, elektrokardiyografi (EKG) ve labora-
tuar bulgular ile elde edilen tiim verilerin kombinasyonu
en dogru yaklasim olacaktir.

Pratik ve ucuz olmasi bakimindan son yillarda QT dis-
persiyon Olgtimleri popiilerlik kazanmustir. Ancak, bu in-
deksin klinik degeri heniiz tammlanmanustir. Elektrokar-
diyografik fenomenin altinda yatan mekanizmalar hala a-
cik degildir. Son yapilan calismalarda, yiizeyel 12 deri-
vasyon EKG dlclimlerindeki QT dispersiyonu, uniform
olmayan ventrikiiler repolirizasyona baglanmistir.'> Ce-
sitli patolojik kardiyak durumlarda QT dispersiyonunun u-
zunlugu ile ventrikiiler aritmi arasinda bir iliskinin varlig
gosterilmistir.*® Literatiirde kararsiz angina pektoriste
(KAP), QT dispersiyonu ile ventrikiiler aritmi iligkisini a-
rastiran tek bir c¢alismaya rastlanmus olmakla beraber’
farkli risk gruplarinda QT dispersiyonunu karsilastiran
herhangi bir caligmaya rastlanmamustir.

Tim bu bilgiler 1518inda amacimz AHCPR’in (A-
gency for Health Care Policy and Research) 1994°te ya-
yimlanip 2001 yilinda giincellenen KAP risk analizi simf-
lamasinda, farkli risk gruplarinda QT dispersiyonunu kar-
silastirmak ve bunun hastane i¢i komplikasyonlarla iligki-
sini aragtirmak idi.

GEREG VE YONTEM

LUK.E Acil Poliklinigi'ne Aralik 1999-Mayis 2001
tarihleri arasinda basvuran ve KAP 6n tamsi ile yatarak
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veya ayaktan tedavi goren toplam 261 hasta calismaya a-
lind1. Iskemik kalp hastaligi agisindan yiiksek ve orta risk-
li hastalarin KAP risk analizleri yapildi. KAP risk anali-
zinde AHCPR (Agency for Health Care Policy and Rese-
arch) siniflamas1 kullanildi (Tablo 1).

KAP 6n tamsi ile acil poliklinige bagvuran tiim hasta-
larda 12 derivasyonlu 20 mm/mV amplitiid ve 50 mm/s
hizda yiizey EKG kayitlari alindi ve maksimum ile mini-
mum QT aralig1 dl¢timleri arasindaki farklar alinarak QT
dispersiyonlart hesaplandi (QTd= max QT- min QT).

QT mesafesi, QRS kompleksinin baslangici ile T dalga-
smin sonu arasindaki siire (T-P izoelektrik hattina déniisii)
olarak tammlandi. Ancak T dalgasinin sonunu her zaman
tam olarak tesbit etmek miimkiin olmadi. U dalgasinin mev-
cut oldugu derivasyonlarda T ve U dalgalan arasindaki egri-
nin en diisiik oldugu nokta T dalgasinin sonu olarak alind1.
Bazzett formiilii kullamlarak QTc mesafeleri hesaplandi.

(QTc= QTARR)

Caligma dis1 tutulan hastalar:

1. Sag dal blogu veya sol dal blogu olanlar.

2. Kronik atriyal fibrilasyonu olanlar.

3. Ileri derece atriyoventrikiiler (Mobitz tip II veya
iistii) ileti defekti olanlar.

4. Kalict pacemaker takilmig olanlar.

5. Wolf-Parkinson-White sendromu ve diger preeksi-
tasyonu olanlar.

6. ST elevasyonlu Akut Koroner Sendromlu hastalar

Hastalarin takipleri siiresince ortaya ¢ikan kalp yet-
mezligi, sok, mekanik komplikasyonlar, refrakter ve re-
kiirren iskemi, Q dalgasiz MI gelisimi, acil revaskiilari-
zasyon girigimi ve mortalite; hastane i¢i komplikasyonlar
olarak degerlendirildi. Tiim hastalarin koroner yogun ba-
kim {initesinde monitorizasyonu miimkiin olmadigindan
hastalarin aritmi kayitlar1 yapilamadi.

Tim paremetreler sayisal ve sinifsal olarak gruplandi-
rilip genel 6zellikler belirlendi. Gruplar arasi ortalama de-
gerlerin karsilastirilmasinda one-way ANOVA testi, veri
dagiliminin normal olmadigl durumlarda da Kruskal Wal-
lis varyans analiz testi kullamldi. Kategorik paremetrele-
rin karsilastirilmasinda ise Pearson ki-kare testi kullanildi.
Tiim istatistiksel analizler SPSS for Windows 10.0 prog-
raminda yapildi ve p<0.05 degerler anlaml1 kabul edildi.
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BULGULAR Gruplarin hastane i¢i komplikasyonlarla iliskisi ince-

KAP tamis1 almig toplam 261 hasta ¢alismaya alindi.
Gruplar arast dagilimlar yiiksek risk grubunu (grup A);
122 hasta, orta risk grubunu (grup B); 90 hasta, diisiik risk
grubunu; (grup C) de ise 49 hasta olusturdu.

Grup A’da ortalama yas 59.8+11.6; grup B’de
57.949.8; grup C’de ise 53.8+8.3 olarak belirlenmis olup
sadece Grup A ile Grup C arasinda istatistiksel agidan an-
fark (p:0.001) (Tablo 2). Bu fark
AHCPR’1n risk analizi simiflamasinda yasin da bir kriter

laml saptandi

olarak alinmasina baglandi.

Gruplar arasinda cinsiyet agisindan ve koroner kalp has-
talig1 risk faktorlerinden hipertansiyon, diabetes mellitus, si-
gara kullanimu, hiperlipidemi, herediteye bakildiginda grup-
lar arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli degildi (sira-
styla p: 0.68; p :0.3; p :0.8; p:0.9; p:0.9; p:0.1) (Tablo 2).

Ortalama QT dispersiyonu Grup A da 53421 ms, Grup
B de 40+21 ms, Grup C de 28+22 ms olarak 6lgiilmiis o-
lup tim gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkli-
lik saptandi (sirasiyla pl-p2:<0.001; pl1-p3<0.001; p2-
p3:0.006) (Tablo 3).

Risk gruplan ile hastane i¢i komplikasyonlar (rekiirren
iskemi, refrakter iskemi, Q dalgasiz MI gelisimi, acil re-
vaskiilarizasyon girisimi ve 6liim) arasindaki iligki ince-
lendiginde, toplam 63 hastada (%?24.1) hastane i¢i kompli-
kasyon gelismis olup; bunlarin da 46’s1 (%73.0) yiiksek
risk grubunda (grup A), 14’1 (%22.2) orta risk grubunda
(grup B) ve 3’ii (%4.8) de diisiik risk grubunda (grup C) i-
di. Istatistiksel olarak incelendiginde ise orta risk grubu
(grup B) ile diisiik risk grubu (grup C) arasinda anlamhi
bir farklilik yokken (p:0.1); yiliksek risk grubu (grup A) ile
diisiik risk grubu (grup C) ve yiiksek risk grubu (grup C)
ile orta risk grubu (grup B) arasindaki farkliliklar oldukca
anlaml idi (sirastyla p<0.001; p<0.001) (Tablo 3).

Gruplarin QT dispersiyonu degerleri <50 ms ve >50
ms olarak gruplandinildiginda toplam 94 hastada (%36)
QT dispersiyonu >50 ms olup bunlarin 60’1 (%63.8) grup
A da, 25’1 (%26.6) grup B de ve 9’u da (%9.6) grup C de
idi (Tablo 3).

38

lendiginde ise iki grup arasindaki fark olduk¢a anlamli bu-
lundu (p<0.001).

QTD>50 ms olmasinin komplikasyonlart belirlemede-
ki duyarlign %76.1; 6zgilliigh %76.8; pozitif kestirim de-
geri %51.1 ve negatif kestirim degeri de %91 olarak he-
saplanmustir (Tablo 4).

Gruplarin inisiyal troponin degerlerine bakildiginda
toplam 261 hastanin 51’inde (%19.5) inisiyal troponin de-
gerleri daha yiiksek (Troponin>0.1 ng/mL) olarak bulun-
mus olup bunlarin 39’u (%76.4) grup A’da, 12’si (%23.5)
grup B’de iken. Grup C’de inisiyal troponin yiiksekligi
tesbit edilmemistir. Istatistiksel olarak incelendiginde her
i¢ grup arasinda anlamli farkliliklar tesbit edilmigtir (sira-
styla pl-p2: 0.027, p1-p3: 0.001, p2-p3: 0.034). inisiyal
troponin degerlerinin yiiksek olmasinin hastane i¢i komp-
likasyonlar1 belirlemedeki giivenirliklerine bakildiginda;
duyarlik %86.2, 6zgiilliik %95.4, pozitif kestirim degeri
%80.6, negatif kestirim degeri de %96.9 olarak hesaplan-
mugtir (Tablo 4).

TARTISMA

Standart 12 derivasyonlu EKG, sadece kalbin tiim e-
lektriksel aktivitesini yansitmaz aym zamanda miyokardin
bolgesel elektrofizyolojik farkliliklarim da gosterir.">'°
Standart EKG derivasyonlarindaki en kisa QT intervali re-
polarizasyonu en erken tamamlanan bdlgeyi, en uzun QT
intervali ise miyokardin repolarizasyonu en son tamamla-
nan bolgesini yansitir. QT intervalleri arasindaki bu fark

QT dispersiyonu olarak adlandirilir.

Cesitli caligmalar akut veya gecirilmis miyokard in-
farktiisli hastalarda ve akut koroner sendromda iskemi si-

rasinda QT dispersiyonunun arttigini gostermistir.*''™"*

QT araliginin dlgiilmesi son zamanlara kadar ventrikii-
ler repolarizasyon bozuklugunu gostermede kullanilmak-
taydi. Klinik ve deneysel veriler 12 derivasyonlu EKG’de
QT siiresindeki uzamanin daha 6nce miyokard infarktiisii
(MI) geciren veya gecirmeyen kisilerde ani 6liim ve vent-
rikiiler aritmiler igin risk faktorii oldugunu gostermistir.'>
"7 Ancak alman QT interval siiresi kalbin tiim repolarizas-
yonunu gosteremez. Ciinkii QT intervali ventrikiiler depo-
larizasyon ve repolarizasyon i¢in gerekli olan total zamam
yansitmaktadir.'®
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Tablo 1. Kararsiz Angina Pektoriste Nonfatal Mi ve Oliim Risk Analizi

AHCPR Risk Gruplari Yiksek Risk Grubu

Orta Risk Grubu

Duslk Risk Grubu

ANGINA

istirahat anginasi >20 dk +

istirahat anginasi gecmis veya SL nitrit ile hafiflemis

Yeni baglayan angina (<2 hafta) (Klas IlI-1V)

+

Noktirnal Angina

Sikhgi, slresi, siddeti artan angina

Progresif Angina

+

Yeni baglayan angina (2 hafta-2 ay) (Klas IlI-1V)

EKG

Angina+ST deviasyonu >1 mm +

Angina+dinamik T dalga degisikligi

Birgok derivasyonda Q dalgasi veya >1 mm ST
depresyonu (angina yok)

Normal veya EKG degisikligi yok

ANGINA+HEMODINAMIK DEGISIKLIK

Kalp yetersizligi (S3 veya rales)

Pulmoner Odem,Hipotansiyon +

Yeni veya siddetlenen MY Gflrima

Yas>65

+

Rockville, MD: Agency for Health Care Policy and Research and the National Heart, Lung, and Blood Institute, Us Public Health Service,

US Department of Health and Human Services; 1994; AHCPR Publication No. 94-0602.

Tablo 2. Kararsiz Angina Pektoris Hastalarinda Risk Gruplarina Gére Demografik ve Temel Klinik Ozellikler

Grup An:122 Grup B n:90 Grup C n:49 b
(Yuksek risk) (Orta risk) (Duglk risk)
Yas (y) (ort+SD) 60+11 58+10 5418 p1-3 <.001
Kadin (%) (31/122) 25 (28/90) 31 (14/49) 28 AD
Hipertansiyon (%) (60/122) 49 (35/90) 39 (25/49) 51 AD
Diyabet (%) (38/122) 31 (18/90) 20 (18/49) 36 AD
Sigara(%) (65/122) 53 (52/90) 58 (29/49) 59 AD
Hiperlipidemi (%) (59/122) 48 (48/90) 53 (29/49) 59 AD
Heredite (%) (21/122) 17 (18/90) 20 (7/49) 14 AD
Tablo 3. AHCPR risk gruplarinda QTd, Tn-T, ve hastane i¢i komplikasyon sikligi
. Grup An:122 Grup B n:90 Grup C n:49
Tum olgular (Yiksek risk) (Orta risk) (DUsTK risk) P
p1-3<.001
Ortalama QTd ms 44121 53121 40+21 28+22 p1-2<.001
p2-3:.006
36 63.8 26.6 9.6 p1-3<.001
QTd =50 ms (%) p1-2<.001
(94/261) (60/94) (25/94) (9/94) 02-3<.001
24 1 73 22.2 4.8 p1-3<.001
- . o
Hastane ici komplikasyon (%) (63/261) (46/63) (14/63) (3/63) p1-2<_.001
p2-3: AD
19.5 76.4 23.5 0 p1-3<.001
Troponin T=0.1 ng/mL (%) p1-2<.027
(51/261) (39/51) (12/51) 02-3<.034
Hastane ici komplikasyon: rekirren iskemi, refrakter iskemi, Q dalgasiz Ml gelisimi, acil revaskilarizasyon girisimi ve 6lim.
Tablo 4. QTd ve Troponinin Hastane i¢ci komplikasyonlari éngérmedeki yeri
Duyarlilik Ozgiilliik Pozitif kestirim Negatif kestirim

QTd=50 ms (%)
Troponin T=0.1ng/mL (%)

76.2 (%95 C1 75.2-77.1)
86.2 (%95 Cl 85.1-87.2)

76.8 (%95 C175.9-77.8)
95.4 (%95 Cl 94.7-96.2)

51.1 (%95 C149.452.8)  91(%95 C190.3-91.9)
80.6 (%95 C179.2-82.0)  96.9 (%95 Cl 96.1-97.7)

Literatiirii taradigimizda bu konuda yapilmis iki calis- ark."” KAP Ii hastalarda QT dispersiyonunun iskeminin

ma bulundu. Bu ¢alismalarin ikisi de Tiirkiye’den bildiril- non invaziv bir marker’1 olabilecegini belirtirken; Cin ve

mis caligmalardi. Bu c¢aligmalardan birinde D&ven ve ark.” ise KAP’l1 hastalarda QT dispersiyonunun yeni bir
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risk faktori olup olmadig sorusuna yamt olarak akut
iskemili hastalarda QT olup olmadigi dispersiyonunun
ventrikiiler aritmileri tetikleyici bir faktdr olabilecegini
ileri stirmiislerdir.

Ancak literatiirde KAP’l1 hastalarda risk analizi ile QT
dispersiyonu arasindaki iliskiyi irdeleyen hig bir ¢aligmaya
rastlanmamugtir. Bu ¢aligmada kolay, ucuz ve pratik bir
yontem olan QT dispersiyonunun KAP’l1 hastalarda risk
gruplarinda farklilik gosterip gdstermedigi ve bunun hasta-
ne i¢i komplikasyonlarla iligkisi irdelenmeye ¢aligilmugtir.
Buradan yola ¢ikarak QT dispersiyonunun risk gruplarinda
bagimsiz bir risk faktorii olup olmadigr arastirilmstir.

Bu ¢alismada AHCPR 1n risk analizi simiflamas1 (Tab-
lo 1) dlgiit olarak almarak ytiksek risk grubu (Grup A), or-
ta risk grubu (Grup B) ve diisiik risk grubundan (Grup C)
olusan toplam 261 hasta ¢aligmaya alinmistir.

QT dispersiyonunun artmasi ventrikiiler aritmi olusu-
mu i¢in elektrofizyolojik bir ortam olusturmaktadir. Op-
thof ve ark, sempatik uyarinin ve bolgesel miyokard iske-
misinin iskemik bolgelerin refrakter periyodunda farklili-
gt bildirmislerdir.*

Bizim calismamizda galigmaya alinan tiim hastalarin
KYBU ne alinip monitorize edilmesi miimkiin olmadigin-
dan gruplardaki aritmi sikligi belirlenememistir. Bununla
beraber hastalarin hastanede kaldiklar siire igerisinde ge-
lisen rekiirren veya refrakter iskemi, Q dalgasiz MI geligi-
mi, acil revaskiilarizasyon girisimi ve 6liim gelismesi has-
tane i¢ci komplikasyon olarak degerlendirilmistir. Buradan
hareketle ¢alismamizda toplam 63 hastada (%24.1) hasta-
ne i¢i komplikasyon gelismis olup bunlarin 46°s1 (%73.0)
Grup A’da, 14’1 (%22.2) Grup B’de ve 3’u de (%4.8)
Grup C’de idi. Istatistiksel olarak incelendiginde ise Grup
B ile Grup C arasindaki farkliik anlamli degilken
(p:0.105); Grup A ile Grup C ve Grup A ile Grup B ara-
sindaki farkliliklar oldukg¢a anlamli idi (p<<0.001).

Yapilan ¢aligmalarda QTc intervalinde uzamamn 6zel-
likle 44 ms’den uzun olmasinin ani 6lim riskini arttirdi-
g1”' gz Oniine alinarak hastalarin QT dispersiyonlarini
<50 ms ve >50 ms olarak gruplandirip ve bunlarin hastane
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ici komplikasyonlarla iligkisini inceledigimizde QT dis-
persiyonu >50 ms olanlarda hastane i¢i komplikasyonlarin
anlamli olarak yiiksek oldugu bulunmustur. Calismamizda
AHCPR risk analizi simflamasima gore KAP riski arttikca
hastalarin QT dispersiyonlarimin da arttign gézlenmistir.
Troponin degerleri AHCPR risk analizi siniflamasinda bir
0lciit olarak kullanilmaktadir ve troponin diizeyleri arttik-
ca risk diizeyinin de arttig1 bilinmektedir. Calismamizda
troponin degerlerinin hastane i¢i komplikasyonlar belirle-
medeki gilivenirligi olduk¢a yiiksek bulunmustur. (duyar-
lik %86.2, 6zgiillik %95.4, pozitif kestirim degeri %80.6,
negatif kestirim degeri %96.9) QT dispersiyonun >50 ms
olmasinin da hastane i¢i komplikasyonlar1 belirlemedeki
glivenirligi pozitif kestirim degeri haricinde troponine ya-
kin degerlerdedir (duyarlik %76.2, 6zgiillik %76.8, pozi-
tif kestirim degeri %51.1, negatif kestirim degeri %91).

Sonug olarak tiim bu bulgular 15181inda QT dispersiyo-
nu Slglimiiniin hastane i¢i komplikasyonlari tayin etmede
kolay, ucuz ve pratik bir yontem oldugu sonucuna varila-
bilir. Ancak bu konuda daha genis ¢capli ve ¢cok yonlii kli-
nik ¢aligmalara da gereksinim oldugu agiktir.
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