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ABSTRACT

AIM: Coronary slow flow (CSF) phenomenon is the slow transmis-
sion of the opaque solution to the distal portion of the coronary ar-
tery in the absence of coronary lesions. Although the mechanisms
responsible for CSF are not completely understood, CSF is an im-
portant clinical entity since it may cause myocardial ischemia and
infarction. The aim of this study is to determine the relationship be-
tween CSF, P wave dispersion and corrected QT (QTc) dispersion.

METHODS: A total of 50 patients with angiographically proven
CSF and 63 controls with normal coronary arteries were included
in the study. The longest and the shortest P waves and QT inter-
vals were determined in the electrocardiograms. The differences
between the shortest and the longest intervals were defined as
dispersion. Bazett formula was used for the calculation of QTc
dispersion.

RESULTS: The mean ages of the patients were 47.50+6.17 in the
study group and 47.73+ 5.23 in the control group. The duration of
the P wave dispersion was significantly longer in patients with CSF.

CONCLUSION: The P wave dispersion, a marker of disturbed atrial
conduction seems to be longer in patients with coronary slow flow.

Key words: coronary angiography; no-reflow phenomenon;
electrocardiography; QTc; dispersion

OZET

AMAG: Koroner yavas akim (KYA) fenomeni, anjiografide herhangi
bir koroner bulgu olmaksizin opak maddenin distale yavas gecisi
olarak tanimlanir. Altta yatan mekanizmalar henliz tam olarak an-
lasilamams olsa da, iskemi ve infarkt gibi hadiselere neden olabil-
mesi agisindan klinik 5neme sahiptir. Bu ¢calismanin amaci koroner
anjiografide saptanan KYA ile yiizey EKG bulgularindan P dalga
dispersiyonu ve QTc dispersiyonu arasindaki iliskiyi belirlemektir.
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YONTEM: Calismaya koroner anjiografi islemi yapilan ve koroner ya-
vas akim tespit edilen 50 hasta ve 63 kontrol grubu alindl. Tim kati-
Iimcilann EKG degerlendirmelerinde en uzun ve en kisa P dalgasi ve
QT dalgasi degerleri belirlendi ve aralarindaki fark P dispersiyonu ve
QT dispersiyonu olarak kaydedildi. QTc stiresinin hesaplanmasinda
Bazett formdlii kullanilal.

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamalari c¢alisma grubunda
47,15+6,17 ve kontrol grubunda ise 47,73+5,23’tl. KYA saptanan
hastalarda P dispersiyonu sliresinin istatistiksel olarak anlamli sevi-
yede yiiksek oldugu saptandi.

SONUC: KYA olan hastalarda bozulmus atrial iletinin EKG belirteci
olan P dispersiyonu streleri artmaktadir.

Anahtar kelimeler: koroner anjiografi; reflow olmayan fenomen;
elektrokardiyografi; QTc; dispersiyon

Giris
Koroner Yavas Akim Fenomeni

Koroner yavas akim (KYA) fenomeni, ilk kez Tambe
ve arkadaglart tarafindan tanimlanan', rutin koroner
anjiografide herhangi bir stenotik lezyon bulunma-
masina ragmen kontrast maddenin distale yavas iler-
leyisi ile karakterize olan ve pek de nadir gérilmeyen
bir durumdur. Tibbi literatiirde tim rutin koroner aji-
ografilerde izlenen KYA insidanst yaklasik %1 olarak
bildirilmektedir?.

KYA fenomenine temel olusturan etiyolojik, fizyolo-
jik ve patolojik mekanizmalar tam olarak anlagilmis
degildir. Ancak kucik koroner damarlardaki art-
mus direncin altta yatan mekanizma olabilecegi 6ne
sturilmektedir. Ayrica, bu hastalarda koroner kan
akimmnin yavaglamasina bagli olarak mikrodamar
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disfonksiyonu, kicik koroner damarlarda oklizif
hastalik ve miyokard iskemisi gibi ek kardiyopatiler
de bildirilmistir*”.

P-dalga dispersiyonu

P-dalga dispersiyonu (PD) (maksimum P dalgast
siresi-minimum P dalgasi stresi), atrium i¢i ve atri-
umlar arasi ileti zamanlarinin ve fibrilasyona yatkin
atriumlardaki homojen olmayan siniis impulslarinin
yayilimlarinin degerlendirilmesinde kullanilan basit
bir elektrokardiyografi (EKG) bulgusudur®®. Uzamis
PD surelerinin stabil angina pektoris'’ ve akut koro-
ner sendrom'' ile iligkili olabilecegi, ayrica koroner
arter by-pass operasyonu gegirenlerde de goriilebile-
cegi'® bilinmektedir.

QT dispersiyonu
QT dispersiyonu (QTD) (maksimum QT intervali-

minimum QT intervali), repolarizasyondaki anormal-
liklerin ham ve yaklasik bir olcttiadir”. Klinik uygu-
lamalarda ise ventrikiiler repolarizasyonun EKG ile
degerlendirilmesinde siklikla QT intervalinin 6lcimi

ve bu 6lctimiin kalp atim sayisina gére dizeltilmis de-
geri (QTc) kullanilmaktadir.

Kardiyak problemleri olan kisilerdeki repolarizasyon
anomalilerine baglt olarak QT dispersiyonunda artis
goriilmekle birlikte, spesifik bir kardiyak hastalik igin
QT dispersiyonunun diagnostik ve prognostik kulla-
nimi yoktur.

Tibbi literatiirde KYA ile P ve QTc dispersiyonlari
arasindaki iliskiyi ayn1 hasta poptlasyonunda incele-
yen calisma bulunmamaktadir. Bizim calismamizin
amact ise hem atrial ileti bozulmalari, hem genel re-
polarizasyon bozulmalarini yansitan PD ve QTcD ile
KYA arasinda iliski olup olmadigini belirlemektir.

Yontem

Bu calismaya 1 Ocak 2010 ve 30 Nisan 2011 tarihle-
ri arasinda Van Yiiksek Thtisas Hastanesi kardiyoloji
servisinde koroner anjiografi islemi yapilan ve koro-
ner yavag akim tespit edilen 50 hasta ve 63 kontrol
grubu alindi. Calisma Helsinki bildirgesine uygun bir
bicimde yapildi ve katiimcilardan yazili onam alindu.

EKG cekimleri her derivasyon icin en az 6 QRS
kompleksi icerecek sekilde, 25 mm/sn hizinda, 1 mV
amplitidinde ve standart 12 derivasyonda 3 kanal
es zamanl Kardiopet 600 (PETAS; Tirkiye) marka
Elektrokardiyografi (EKG) cihaz ile yapildi. Cekim
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esnasinda hastalar rahat nefes aldilar ama konugmala-
rina izin verilmedi.

Tim derivasyonlarda P dalga siireleri mantel ola-
rak X10 biyiiteg ile 6l¢tldi. P dalga baslangici izo-
elektrik hat ile P dalgasinin kesistigi nokta olarak
alindi. Bitis noktast ise izoelektrik hat ile P dalgasi-
nin son noktasinin kesisimi olarak alindi. Maksimal
P dalga stiresi olarak en uzun P dalgast ve en uzun
atriyal ileti zamani kabul edildi. En uzun P dalgas:
ile en kisa P dalgas: arasindaki fark P dispersiyonu
kabul edildi.

QRS kompleksinin baglangict ve T dalgasinin inen
kolunun izoelektrik TP segmentini kestigi nokta arast
QT araligr olarak alind1 ve iki farkli kardiyolog tara-
findan her derivasyon icin ayri olarak hesaplandi. T
dalgasinin secilemedigi derivasyonlar inceleme dist
birakidi. QT dispersiyonu en uzun QT araligs ile en
kisa QT araligi arasindaki fark olarak tanimlandi. QTc
icin Bazett formuli kullaniddi ve QTc dispersiyonu
benzer olarak en uzun QTc araligs ile en kisa QTc
aralig1 arasindaki fark olarak belirlendi.

Tum hesaplamalar hastalarin klinik 6zelliklerinden
haberi olmayan 2 kardiyoloji uzmani tarafindan ayr1
ve tek-kor olarak degerlendirilerek bu iki degerin or-
talamasi alindi.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler i¢in SPSS 13.0 programi kulla-
nildi. Degiskenler ortalamatstandart sapma seklinde
ifade edildi. Sayisal dagilimi normal olan degisken-
lerin KYA olan ve olmayan gruplar arasindaki de-
gerlerini karsilastirmak icin Student t testi, dagilimi
normal olmayan verilerde ise Mann Whitney U testi
kullanildr. Degiskenler arasindaki iliskiler Pearson ko-
relasyon analizi ile incelendi. P degerinin <0,05 olma-
s1 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

KYA olan hastalar ve kontrol grubunun demogra-
fik 6zellikleri ve temel kan parametreleri Tablo 1°’de
Ozetlendi. Buna gore calisma ve kontrol gruplart
arasinda sadece Trigliserit, HDL, kreatinin, hemog-
lobin ve hematokrit degerlerinde istatistiksel olarak
anlamlt farkhiliklar saptandr. Trigliserit (p=0,039),
kreatinin (p<0,001), hemoglobin (p=0,027) ve hema-
tokrit (p=0,047) degerleri KYA olan hastalarda daha
yiiksekken, HDL (p<0,001) degeri kontrol grubunda
daha yiiksek ckt1.



Calisma ve kontrol gruplarinin EKG’de 6l¢iilen P dal-
gast, PD, QTc ve QTcD degerleri Tablo 2’de gosteril-
di. EKG’de ¢6lciilen parametrelerden Pmax (p<<0,001)
ve PD (p=0,005) degerleri KYA grubunda istatistik-
sel olarak anlamli derecede yiiksek ¢ikt1, minumum p
dalga siiresi, maksimum QTc stiresi, minumum QTc
stresi ve QTc dispersiyonu agisindan ise istatistiksel
olarak anlamli fark bulunamadi (p>0,05).

KYA grubunda yer alan kisilerin demografik 6zellik-
leri ve kan parametreleri ile EKG’de 6lgiimii yapilan
parametrelerin arasindaki korelasyon iliskisi arastiril-
di. Korelasyon analizinde hastalarin yasi, boyu, viicut
kitle indeksi, total kolesterol, trigliserit, LDL, HDL,
kreatinin, hemoglobin ve hematokrit seviyeleri ile
Pmax, Pmin, PD, QTc.max, QYc.min, ve QTcD’den
olusan EKG bulgulari arasinda anlamlr iliski kurula-
madi (p>0,05).
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Tartisma

Calismamizda tespit ettigimiz ana sonu¢ KYA’1 olan
hastalarin EKG’lerinde 6l¢tilen maksimum P dalgast
stiresi ile P dalga dispersiyonu strelerinin, KYA ol-
mayan hastalara gore istatistiksel olarak anlamli dere-
cede uzun olmastydt. QTc ve QD sureleri acisindan
ise gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
olmadigr gorildi.

KYA fenomeni gogiis agrist ile gelen ve rutin anjiog-
rafide normal koroner arter gortintiisii olan hastalar-
da tespit edilen bir anjiografik bulgudur. Bu fenomen
stenoz olmayan koroner arter distaline kontrast mad-
denin yavas dolumu ile karakterize olup klinik anlam-
lilig1 hakkinda tartismalar stirmektedir.

Goel ve arkadaslari tarafindan yapilan bir calismada
KYA olan hastalar ile normal koroner akimi olan

Tablo 1. KYA ve kontrol gruplarinin demografik bilgileri ve temel kan parametreleri

KYA grubu (n=50) Kontrol grubu (n=63) p degeri
Yas (y1l) 47,50+6,17 47,73+5,23 0,834*
Agirlik (kg) 71,70+5,23 72,97+6,98 0,288*
Boy (cm) 169,64+3,82 169,37+4,80 0,742*
VKi (kg/m?) 24,88+0,95 25,40+1,76 0,040*
Total kolesterol 188,57+38,08 183,27+30,36 0,412*
Trigliserit 187,34+98,28 155,27+89,31 0,039
LDL 120,98+28,36 112,26+31,04 0,126*
HDL 39,46+9,37 48,62+15,73 <0,001*
Kreatinin 0,88+0,26 0,69+0,17 <0,001**
Hemoglobin 15,09+1,59 14,35+1,84 0,027~
Hematokrit 44,30+4,78 42,39+5,25 0,047~
*Student t testi; **Mann Whitney U testi; VKI: Viicut kitle indeksi; istatistiksel olarak anlamii p degerleri koyu karakterlerle gosterilmistir
Tablo 2. KYA ve kontrol gruplarinin EKG parametreleri karsilastinimasi. Veriler ortalama= standart sapma olarak sunulmustur.

KYA grubu (n=50) Kontrol grubu (n=63) p degeri

Maksimum P dalga siiresi 111,4+17,14 99,21+15,69 <0,001*
Minimum P dalga siiresi 57,60+11,70 54,60+11,75 0,180*
P-dalga dispersiyonu 53,80+17,60 44,60+16,05 0,005*
Maksimum QTc stiresi 435,00+41,92 421,82+33,77 0,232**
Minimum QTc siresi 365,98+34,39 355,31+36,49 0,116*
QTc dispersiyonu 67,07+29,98 65,24+248) 0,723*

*Student t testi; **Mann Whitney U testi; istatistiksel olarak anlamli p degerleri koyu karakterlerle gésterilmistir
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hastalar karsilastirilmis ve KYA olan hastalarda eg-
zersiz testinde pozitif sonuglarin daha fazla goriil-
dugt bildirilmigtit'*. Przybojewski ve arkadaglari ile
Kapoor ve arkadaslar tarafindan ise KYA fenomeni-
nin anjina, miyokard iskemisi ve infarkta neden olabi-
lecegi bildirilmistir' '°. Miyokard iskemisinin P dalga
stiresi ve PD stiresini artidigt da bilinmektedir. Bizim
calismamizda belirlenen Pmax ve PD surelerinin
KYA olmayan hastalara gére anlamli derecede yiik-
sek olusunun altinda bu mekanizma yatiyor olabilir.

Normal epikardiyal koroner arter morfolojisi olma-
sina ragmen gOgiis agrist yasayan hastalarin kardiyak
sendrom X olarak da bilinen durumu tarifledikleri
ve bunlarin siklikla homojen olmayan ve genellikle
siniflandirilamayan  hastalar olduklart bildirilmistir.
Yapilan calismalarda kardiyak sendrom X olan has-
talarda koroner adrenarjik hiperaktivite goriilebildigi
belirtilmektedir'”. Cheema ve arkadaslati ile Tukek ve
arkadaslar tarafindan yapilan calismalarda P dalga
strelerinin ve PD strelerinin otonomik kontrolden
ve artan sempatik aktiviteden etkilenebildigi ve artis
sergiledigi bildirilmistir'™ ™. Bizim KYA olan hasta-
larimizda izlenen Pmax ve PD sirelerindeki artisin
muhtemel bir diger nedeni de bu otonomik ve sem-
patik aktivitelerdeki degisiklikler olabilir.

Calismamizda KYA olan hastalarda QTc ve QTD
ile ilgili istatistiksel olarak anlamlt herhangi bir fark
tespit edilmemistir. Ancak, istatistiksel olarak anlam
ifade etmese de, KYA olan hastalardaki QTc ve QTD
strelerinin KYA olmayan hastalara gére yitksek bu-
lunmus olmasinin klinik agidan anlamliligr 6nemlidir.
Uzamus QT intervalinin kalbin sempatik aktivitesinin
dengesiz dagiliminin bir belirteci olabilecegi bildiril-
mektedir**, dolaystyla da otonomik tonus QTc ve
QTD siirelerinin 6nemli bir bileseni olabilir. Ayrica,
QTD uzamasinin artmis sempatik aktivite ile iligkili
oldugu da bildirilmektedit™.

KYA ile kalbin otonomik innervasyonu ve sempatik
aktivitesi arasindaki bahsedilen iliski cercevesinde, bu
hastalarda QTc ve QTD strelerinde uzama olmasint
beklemek gayet dogaldir. Bizim ¢alismamizda da bu
degerlerin KYA olan hastalarda daha ytksek olduk-
lar1 g6rilmiis, ancak bu ytkseklik istatistiksel olarak
anlam ifade etmemistir. Bu durumun da hasta say1si-
nin nispeten disiik kalmis olmasindan kaynaklandigs-
nt distinmekteyiz.

Literatiirde KYA olan hastalardaki bu fenomenin yii-
zey BEKG'de tespit edilen PD ve QTD ile iliskisini
ayn1 anda inceleyen ¢alisma bulunmamaktadir.
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Sonug olarak bozulmus atrial iletinin EKG belirte-
ci olan P dalga dispersiyonu KYA hastalarinda arit-
mojenik riski saptamada kolay elde edilebilen, no-
ninvazif bir metod oldugu izlenimini vermektedir.
Calismamizin bu yoniiyle literatire katki yapmast
beklenmektedir. Ancak, konuyla ilgili yapilacak daha
genis kapsamlt ¢alismalarla bizim ¢alismamizda an-
lamlilik seviyesine ulasmayan iliskilerin tekrar deger-
lendirilmeleri de gerekmektedir.
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