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KLİNİK ARAŞTIRMA

ÖZET

Amaç: QT disperisyonunun (QTd), iskemik kalp hastalığı olan 
hastalarda ventriküler aritmiyi ve ani ölümü predikte ettiği, 
ayrıca, sigara, diyabet, hipertansiyon gibi major koroner risk 
faktörlerinin QTd’nu uzattığı bilinmektedir. Bu çalışmada, 
izole hiperlipidemi ve QT dispersiyonu arasındaki olası ilişki 
araştırıldı. 

Gereç ve Yöntem: Çalışmaya, izole hiperlipidemili 76 hasta 
(39 kadın, 37 erkek, yaş ortalaması 46.22±9.89) ve 62 sağlıklı 
birey (30 kadın, 32 erkek, yaş ortalaması 43.56±9.96) dâhil 
edildi. Tüm hasta ve bireylerin istirahat halinde 25 mm/sn 
hızında çekilen 12 derivasyonlu EKG kayıtları alındı. 
Düzeltilmiş QT değeri (QTc) Bazett formülüne göre hesaplan-
dıktan sonra, en uzun ve en kısa QT değerleri arası fark düzel-
tilmiş QT dispersiyonu (QTcd) olarak kabul edildi.

Bulgular: Çalışma grubunun QTcmax ve QTcd değerleri, 
kontrol grubuna göre anlamlı derecede yüksekti (p<0.001). 
Buna ek olarak, izole yüksek LDL kolesterol ve trigliserid alt 
gruplarının QTcd değerleri, kontrol grubuna göre anlamlı 
derecede yüksekti (p<0.001).

Sonuç: İzole hiperlipideminin, QT intervalleri ve ventriküler 
miyokardın repolarizasyon fazına, doğrudan etkisi olabilir.

Anahtar kelimeler: Elektrokardiyografi, koroner risk faktörle-
ri, hiperlipidemi, QT dispersiyonu

SUMMARY

Evaluation of the relationship between isolated 
hyperlipidemia and QT dispersion

Aim: It is known that in patients with ischemic heart disease, 
QT dispersion (QTd), predicts ventricular arrhytmia and sud-
den cardiac death. It is also acknowledged that major coro-
nary risk factors such as smoking, diabetes mellitus, hyperten-
sion prolong QTd. In this study, possible relationship between 
isolated hyperlipidemia and QT dispersion was investigated.

Material and Method: 76 patients (39 females, 37 males; 
mean age 46±9.89) with isolated hyperlipidemia and 62 
healthy subjects (30 females, 32 males, mean age 43.56±9.96) 
were included in the study. Resting 12 derivation ECGs recor-
ded at 25 mm/sec. of all patients and subjects were recorded. 
Corrected QTd (QTcd) values were obtained according to 
Bazett’s Formula and then corrected QT dispersion (QTcd) 
was accepted as the difference between the longest and shor-
test QT values.

Results: QTcmax and QTcd values of the study group were sig-
nificantly higher than those of the control group (p<0.001). In 
addition, QTcd values of isolated high LDL cholesterol and 
triglyceride subgroups were significantly higher than those of 
the control group (p<0.001). 

Conclusion: Isolated hyperlipidemia may have a direct effect 
on the QT intervals and repolarization phase of the ventricular 
myocardium.

Key words: Electrocardiography, coronary risk factors, hyper-
lipidemia, QT dispersion
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Koroner ateroskleroz tüm dünyada ve özellikle 
gelişmiş ülkelerde en büyük mortalite ve morbidi-
te nedenidir (1). Türkiye’de ise koroner arter has-
talıkları ve inmeden kaynaklanan ölümlerin, tüm 
ölüm nedenlerinin % 43’ünü oluşturduğu tahmin 
edilmektedir (2). Ateroskleroz sürecinde hiperlipi-
deminin merkezi rolü klinik çalışmalarla açık şe-

kilde kanıtlanmıştır (3,4). Kardiyovasküler hastalık 
riskine ilişkin genel 10 yıllık risk skoru yaş, lipid 
profili, sistolik kan basıncı, hipertansiyon tedavisi 
ve sigara kullanımı gibi kolay parametrelerle öngö-
rülebilmektedir (5). Bununla birlikte hiperlipidemi 
kardiyovasküler hastalıklardan korunmada değiş-
tirilebilir önemli bir risk faktörüdür. Bugüne kadar 
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primer ve sekonder korunma alanında yapılmış bir-
çok çalışmanın metaanalizi, serum kolesterolünde-
ki % 10’luk düşüşün koroner kalp hastalığı (KKH) 
mortalitesini % 15, total mortaliteyi % 11 azalttığını 
göstermiştir (6,7). Özellikle LDL kolesterol (LDL-K) 
düzeyinin düşürülmesi ile kardiyovasküler morbidi-
te ve mortalitenin azaldığı gösterilmiştir. Bu duruma 
paralel olarak LDL-K seviyesindeki 1mmol/L lik 
artış KKH riskini 1,57 kat arttırmaktadır (8). Benzer 
şekilde trigliserit (TG) seviyesi de kardiyovasküler 
hastalık risk faktörü olarak tartışılmakla beraber, 
güncel veriler trigliseritten zengin lipoproteinlerin 
rolünü kuvvetle vurgulamaktadır (9).
 
QT dispersiyonu (QTd) ventrikül repolarizasyonu-
nun heterojenitesini gösteren; non-invazif olarak 
yüzey elektrokardiyografisinden hesaplanabilen bir 
parametredir. Artmış QT dispersiyonu birçok hasta 
ve hastalık grubunda ciddi aritmi ve ani ölüm ris-
ki ile ilişkili bulunmuştur (10-12). Elektrokardiografik 
olarak uzun QT ye sahip hastaların aksiyon potansi-
yellerinde homojen olmayan değişiklikler mevcut-
tur ve bunlar erken ve geç repolarizasyon gelişimi-
ne neden olarak ventriküler fibrilasyon gelişimini 
kolaylaştırırlar (13). Organik kalp hastalığı olanlarda 
QT dispersiyonunun sağlıklı bireylerle karşılaştırıl-
dığında belirgin olarak arttığı ve prognostik önemi-
nin olduğu gösterilmiştir (12). Bazı çalışmalara göre 
iskemik kalp hastalığı olmayan hiperlipidemik has-
talarda QT dispersiyonu artmış olarak saptanmış ve 
bu durum hiperlipidemi ile direk ilişkilendirilmiş-
tir (14). Bu paralelde lipid düşürücü ilaç kullanımı 
ile kardiyak aritmilerin önlenmesine ilişkin farklı 
sonuçlara ulaşmak mümkün olmaktadır (15-17). QT 
dispersiyonu aritminin bir prekürsörü ise QT dis-
persiyonunu etkileyebilecek değişkenlerin kontrolü 
ile aritmi ve kardiyovasküler olayların sıklığında 
azalma olasıdır. Bu çalışmanın amacı; hiperlipide-
mi tanısı almış, ancak KKH açısından diğer risk 
faktörleri bulunmayan ve sekonder hiperlipidemi 
oluşturabilecek ek hastalıkları olmayan hastalarda 
bu durumun QT dispersiyonu ile olası ilişkisinin 
araştırılmasıdır. 

 

GEREÇ VE YÖNTEM

Araştırmanın çalışma grubu, İstanbul Göztepe Eği-
tim ve Araştırma Hastanesi, İç Hastalıkları Polikli-
niğine başvuran ve daha önce yapılan tetkiklerin-
de hiperlipidemi saptanan, koroner arter hastalığı 
açısından NCAP/ATP III’e göre başka risk faktörü 
olmayan 76 hastadan oluşturulmuştur. Çalışmanın 
kontrol grubu bilinen bir hastalığı olmayan ve lipid 
testlerinin normal olduğu gösterilen 62 sağlıklı bi-
reyden oluşturulmuştur. Kontrol grubu oluşturulur-
ken, grupların yaş ve cinsiyet olarak benzer dağılı-
ma sahip olması sağlanmıştır. 
  
Hipertansiyonu olan, koroner arter hastalığı yada ka-
rotid arter hastalığı gibi aterosklerozun herhangi bir 
klinik bulgusu olan, diyabetes mellitusu olan, sigara 
kullanımı olan, konjenital kardiak malformasyonu 
ve kalp kapak hastalığı olan, aritmisi olan, organ 
yetmezliği olan, malignitesi olan ve karaciğer has-
talığı olan hastalar çalışmaya alınmamıştır. Çalışma 
grubuna ATP III’e göre ek hastalığı veya risk faktörü 
bulunmayanlarda hedef değer olan LDL-K değeri 
160 mg/dl, trigliserit değeri 200 mg/dl nin üzerinde 
lipid ölçümleri olan hastalar dâhil edilmiştir.

Çalışmaya alınan tüm hastaların açlık kan örnekle-
rinden elde edilen, tiroid fonksiyon testleri (TSH, 
sT4, sT3, üre, kreatinin, açlık kan şekeri (AKŞ), ka-
raciğer fonksiyon testleri (ALT, AST, ALP, GGT), 
total kolesterol, trigliserid (TG), HDL kolesterol, 
LDL kolesterol (LDL-K), hemogram ölçümleri de-
ğerlendirildi. 
 
Çalışma ve kontrol grubundaki kişilerin 12 derivas-
yonlu yüzey elektrokardiyografileri, Nihon Kohden 
ECG-9620 cihazı ile çekildi. EKG kayıtları 25 mm/
sn hızda ve 10mm/mV genlikte kaydedildi. QT in-
tervali ölçümleri hastaların klinik durumlarından 
habersiz iki araştırmacı tarafından, manuel olarak, 
büyüteç, pergel ve cetvel yardımı ile yapıldı. QT in-
tervali için QRS başlangıcından T dalgasının TP izo-
elektrik çizgisine dönüş noktasına kadar olan uzak-
lık ölçüldü. T dalgasını bir U dalgasının takip ettiği 
EKG’ lerde T dalgasının bitim noktası olarak T ve 
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U dalgaları arasındaki en düşük nokta alındı. Ölçüm 
için T veya U dalgasının net ayırt edilemediği deri-
vasyonlardaki ölçümler değerlendirmeye alınmadı. 
Her derivasyonda ardışık üç QT aralığı ölçüldü ve 
toplamda en az dokuz derivasyonda ölçüm yapıldı. 
QTd, her derivasyon için ölçülen QT intervalleri-
nin en uzunu ile en kısası arasındaki fark olarak 
hesaplandı. QT aralıkları, modifiye Bazett formülü 
kullanılarak düzeltildi ve en uzun (QTcmax) ile en 
kısa (QTcmin) arasındaki fark QTcd değeri olarak 
kaydedildi. İstatistiksel değerlendirmede QTd de-
ğil, QTcd değeri kullanıldı.
 
Çalışmada elde edilen bulgular değerlendirilirken, 
istatistiksel analizler için SPSS 16.0 (Statistical 
Package for Social Sciences) programı kullanıldı. 
Çalışma verileri değerlendirilirken tanımlayıcı is-
tatistiksel metodların (ortalama, standart sapma) 
yanı sıra niceliksel verilerin karşılaştırılmasında 
Student’s t ve Man Whitney u testleri kullanıldı. So-
nuçlar % 95’lik güven aralığında, anlamlılık p<0.05 
düzeyinde değerlendirildi.

BULGULAR

Çalışmada, hiperlipidemi tanısı almış, çalışmaya 
alınma ve alınmama kriterlerini karşılayan 76 hasta 
ile çalışma grubu, lipid profili normal olan, bilinen 
bir hastalık öyküsü bulunmayan 62 sağlıklı birey ile 
de kontrol grubu oluşturuldu. Grupların yaş ve cin-
siyet dağılımları benzerdi. Çalışma grubunun yaş or-
talaması 46.2±9.89 , kontrol gubunun yaş ortalaması 
43.5 ±9.96 idi. Çalışma grubu 39 kadın, 37 erkek-
ten oluşurken, kontrol grubu 30 kadın, 32 erkekten 
oluştu. Grupların yaş ve cinsiyet dağılımı açısından 
istatistiksel olarak anlamlı bir farkı yoktu.

İzole hiperlipidemi grubundaki olguların LDL-K 
değerlerinin ortalaması 171.71±28.84 iken, konrol 
grubunun LDL-K ortalaması 129.13±17.43 oldu. 
Hiperlipidemi grubunun LDL-K değerleri, kontrol 
grubuna göre istatiksel olarak ileri düzeyde anlam-
lı derecede yüksekti. Çalışma grubundaki olguların 
TG değerleri ortalaması 158.58±96.81 iken, kont-
rol grubunda 101.65±27.52 olarak hesaplandı ve iki 

grup arasında istatistiksel olarak ileri düzeyde an-
lamlı derecede yüksek bulundu.

Hiperlipidemi grubundaki hastaların HDL-K değer-
lerinin ortalaması 46.43±9.45 iken, kontrol grubu 
HDL-K ortalaması 47.48±9.14 olarak bulundu. Bu 
değerler ışığında iki grup arasında istatistiksel ola-
rak anlamlı fark tespit edilmedi (p=0.51).

Her iki grubun QT interval ölçümlerinin karşılaştı-
rılmasında, çalışma grubunun QTcmax değer ortala-
ması 439.63±30.84, QTcmin ortalaması 386±29.23, 
QTcd ortalaması 53.68±17.11 olarak hesaplan-
mıştır. Kontrol grubunda ise QTcmax ortalama-
sı 422.95±27.53, QTcmin ortalaması 392±23.74, 
QTcd ortalaması 30.5±13.38 olarak hesaplanmıştır. 
Bu sonuçlar ışığında her iki grubun QTmin değerle-
ri arasında istatistiksel anlamlı fark tespit edilmedi 
(p=0.166). QTmax değerleri arasında ise istatistik-
sel olarak anlamlı fark tespit edildi (p=0.001). QTcd 
değeri ise her iki grup arasında istatiksel olarak ileri 
düzeyde anlamlı derecede yüksekti (p<0.0001).

Çalışma grubu içerisindeki hastalardan trigliserit 
düzeyi normal, LDL kolesterol düzeyleri ise 160mg/
dl üzerinde olan hastaların QTcd açısından kontrol 
grubu ile karşılaştırılması yapıldı. 23 kadın ve 18 
erkekten oluşan toplam 41 hastalık grubun QTcd 

Şekil 1. Çalışma ve kontrol grupları QT interval değerleri (milisa-
niye).

Tablo 1. QTcd, QTmax, QTmin değerlerinin değerlendirilmesi.

QTcd
QTcmax
QTcmin

Hiperlipidemi 

53.68±17.11
439.63±30.84

386±29.23

Kontrol

30.5±13.38
422.95±27.53

392±23.74

İstatistik

t:8.93       p:0,000
t:3.315     p:0,001
t:-1.394    p:0,166

QTcmax QTcmin QTcd

çalışma
kontrol
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400

300

200

100

0



182

Göztepe Tıp Dergisi 28(4):179-185, 2013

ortalama değeri 53.39±16.48 olarak hesaplandı ve 
kontrol grubu değeri (30.5±13.38) ile karşılaştırılın-
ca istatiksel olarak ileri düzeyde anlamlı derecede 
yüksek bulundu (t:7.74 ve p<0.0001). Yalnızca trig-
liserit düzeyi yüksek (>200 mg/dl), LDL kolesterol 
seviyeleri normal olan 15 hastalık grubun QTcd 
ortalama değeri (50.93±19.69) ile kontrol grubu 
arasında da istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu 
(z:-3.806, p<0.0001). 

TARTIŞMA

İskemik kalp hastalığı erişkin populasyonun en 
önemli mortalite nedenlerinden biri olup, bu has-
talarda ortaya çıkan malign ventriküler aritmiler en 
sık ölüm nedenlerinden biridir (18). Son zamanlarda 
yapılan klinik çalışmalar göstermiştir ki EKG’de 
her biri ayrı odaktan ölçülmüş QT dispersiyonu, 
kardiyovasküler hastalıklarda görülen ventriküler 
aritmi, ani ölüm ve diğer kardiak olayları önceden 
haber veren önemli bir parametredir. İskemik kalp 
hastalığında ise QT dispersiyonunun akut iskemi ile 
alakalı olduğu, iskemik hasarın noninvazif bir işa-
reti olarak kullanılabileceği ve akut iskemili hasta-
larda ventriküler aritmiyi önceden gösterebilen bir 
parametre olduğu gösterilmiştir (18-21).
 
Hipertansiyon, sigara, diyabet gibi bazı koroner risk 
faktörleri ile QTd arasındaki olası ilişkiyi gösterme-
ye yönelik çalışmalar mevcuttur (22-25). Hiperlipide-
minin bağımsız olarak QTd üzerine etkisini göste-
ren çalışmalar oldukça sınırlıdır. 

İskemik kalp hastalığı olmayan, hiperlipidemili 96 
hastada yapılan bir çalışmada, kontrol grubu ile QT 
intervalleri karşılaştırılmış, serum LDL, triglise-
rit ve total kolesterol düzeyleri yüksek hastalarda, 
QTmax, QTcmax, QTd, QTcd değerleri arasındaki 
ilişki istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. Aynı 
çalışmada HDL, Apo B ve Apo A1 düzeyleri ile 
QT intervalleri arasında, her iki grupta anlamlı fark 
saptanmamıştır. Çalışmaya hasta ve kontrol grupları 
içerisinde sigara ve alkol kullanımı mevcut bireyler 
de dâhil edilmiştir (14).
 

Koroner risk faktörlerinin, bağımsız olarak, QT in-
tervalleri ve QTd ile ilişkilerinin araştırıldığı 133 
hastalık bir çalışma da Tamer ve ark. tarafından yü-
rütülmüştür. Hipertansiyon, diyabet, hiperlipidemi, 
sigara alışkanlığı ve aile öyküsü mevcut olan 5 gru-
bun, kontrol grubu ile karşılaştırıldığında hepsinde 
QTd ve QTcd ölçümleri artmış olarak bulunmuş, 
istatistiksel anlamlı fark tespit edilmiştir. Ayrıca, 17 
hastanın bulunduğu hiperlipidemi grubu ve diğer 
risk faktörü gruplarının, QT sürelerine etkisi ince-
lendiğinde, tüm risk faktörlerinin QT intervalleri 
üzerine birbirinden bağımsız etkileri olduğu belir-
tilmiştir (26).

Bu çalışmada izole hiperlipidemisi tespit edilen, 
başka kronik hastalığı bulunmayan ve QT interva-
li üzerine etkili ilaç öyküsü olmayan 39 kadın, 37 
erkekten oluşan 76 hasta çalışmaya dâhil edilip, 
QT intervalleri ve QTc dispersiyonu, 30 kadın ve 
32 erkek toplam 62 bireyden oluşan kontrol grubu 
ile karşılaştırıldı. Yaş ve cinsiyet açısından benzer 
iki grubun karşılaştırılmasında, çalışma grubu ile 
kontrol grubunun QTcd ve QTmax değerleri arasın-
da istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu. Çalışma 
grubunda QTcmax ve QTcd anlamlı oranda yüksek-
ti. QTmin değerleri arasında ise anlamlı değişiklik 
saptanmadı. Yalnızca LDL-K veya trigliserit değer-
leri yüksek olan hasta grupları ile kontrol grubunun 
QTcd değerleri arasındaki fark da, anlamlı olarak 
yüksek tespit edildi. Sonuçlar, hiperlipidemik has-
ta grupları ile yapılmış önceki çalışmalara benzer 
olarak tespit edildi. QT intervalleri ile farklı hasta 
grupları arasındaki ilişkiyi gösterme amacı ile ya-
pılmış geçmişteki çalışmalarda QTd ile düzeltilmiş 
QT dispersiyonu arasında anlamlı fark tespit edil-
mediği ve düzeltilmiş QT değerinin daha hassas bir 
gösterge olduğuna dair görüşler mevcut olduğu için 
bu çalışmada yalnızca düzeltilmiş QT esas alınarak 
hesaplamalar yapıldı. Bu seçimde, sağlıklı bireyler-
de incelenen QT intervali ölçümlerinin, kalp hızı, 
katekolamin deşarjı gibi birçok otonomik ve fizyo-
lojik faktörlerden etkilendiği yönündeki görüşler rol 
oynadı (27,28). 
 
Hiperlipidemi tedavisinin QT dispersiyonuna etki-
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sini inceleyen araştırmalar da mevcuttur. Fluvas-
tatin ile kolesterol düşürücü tedavi sonrası, artmış 
olan QT dispersiyonunun azaldığı gözlenmiştir (29). 
Benzer bir çalışmada Gualdiero ve ark. izole hiper-
kolesterolemili hastalarda simvastatin ile yapılan li-
pid düşürücü tedavinin, artmış QTc dispersiyonunu 
düzelttiğini ve ventrikül elektriksel instabilitesini 
azalttığını göstermiştir (30).

Ancak bir başka çalışmada, Chu ve ark. hiperlipide-
mili 82 hastaya uygulanan 3 ay süreli atorvastatin te-
davisi sonunda QT intervallerinin hiçbirinde anlamlı 
değişiklik saptamamıştır. LDL-K ortalaması 157±36 
mg/dl ve trigliserit ortalaması 164±131 mg/dl olan 
hastalarda yapılan bu çalışma, diğer çalışmalarda-
ki lipid düzeyleri ile kıyaslanınca, statin tedavisi ile 
QT dispersiyonundaki olası azalmanın, tedavi öncesi 
farklı lipid profiline sahip bireylerde değişkenlik gös-
terebileceği düşüncesini doğurmuştur (17). 

Önceki çalışmalar miyokardial iskemisi olan hiperli-
pidemik hastalarda QT intervalindeki uzamayı gös-
termiştir (31). Ancak, iskemik kalp hastalığı olmayan 
hiperlipidemik hastalarda, lipoproteinlerin ventri-
küler aritmojenik etkisi veya göstergeleri ile ilişkisi 
açıklığa kavuşturulmamıştır. Çok yüksek lipid değer-
lerinin, yaygın aterosklerozu tetiklediği ve kardiyak 
mortalite ve morbiditenin nedeni olabileceği görüşü 
yaygındır. Bu görüşe göre, artmış LDL-K ve trigli-
serit seviyeleri, sdLDL yapımını artırıp hızlı atero-
genezise neden olabilir. Tüm bunlara rağmen, artmış 
serum kolesterol değerlerinin miyokard repolarizas-
yonuna veya miyokardın iyon kanallarına nasıl etki 
ettiği net olarak gösterilememiştir. Bazı çalışmalara 
göre, LDL kolesterol, hücre membranında kolesterol/
fosfolipid oranını değiştirerek, membran akışkanlığı-
na etki etmekte ve miyokardın transmembran iyon 
kanallarında fonksiyon değişkenliğine neden olmak-
tadır. Bu etkinin repolarizasyon değişkenliğine neden 
olabileceği ileri sürülmüştür (32,33). 

Bu çalışma, bulguları ile değerlendirildiğinde, Sza-
bo ve ark. ile Tamer ve ark. yaptıkları çalışmalarla 
ortak bir düşünceyi destekler niteliktedir. Hiperli-
pidemi, iskemi bulguları veya risk faktörleri olsun 

olmasın, ventrikül miyokaridyumunda repolarizas-
yona direk etki eden çok önemli bir klinik olgudur. 
Dislipidemi tedavisi ve yönetimi için güncel kıla-
vuzlar, risk faktörlerinin, total riske etkisini göster-
meyi ve buna göre tedavi yönlendirmesini amaçla-
maktadır. Bu amaçla Framingham risk skorlaması 
ve SCORE risk kartları bir süredir yaygın olarak 
kullanılmaktadır (34,35). Bu çalışmadaki hasta po-
pülasyonunun yer aldığı düşük risk grubunda olan 
veya izole LDL-K yüksekliğikavramı ile örtüşen 
hastalarda hedef değerler farklılık göstermektedir. 
Amerika kılavuzu, bu bireylerde hedef LDL-K de-
ğerini 160 mg/dl ve altı olarak belirtip, yaşam tarzı 
değişikliklerine rağmen, 3 aylık süreçte 190 mg/dl 
nin üzerine çıkılmadığı sürece medikal tedaviyi op-
siyonel olarak önermektedir. Avrupa kılavuzunda, 
SCORE kartlarına göre benzer grupta (<% 5) yer 
alan bireylerde, total kolesterol hedefi 190 mg/dl, 
LDL-K hedefi ise 115 mg/dl olarak belirtilmiştir. 
Her iki kılavuzda da, bu gruptaki hastalar için pri-
mer korunma öncelikli hedef olarak gösterilmiş ve 
yaşam tarzı değişiklikleri öncelikli tutulmuştur. On 
iki haftalık sürecin sonunda yeniden medikal tedavi 
açısından değerlendirilmesi önerilmiştir. 
 
Buradaki temel soru, “İzole hiperlipidemisi olup, 
yaşam tarzı değişikliğinden yanıt alınamadığı hal-
de medikal tedavi başlanmayan bireyler, toplumda 
normal lipid profiline sahip sağlıklı bireylerle aynı 
risk kategorisinde değerlendirilebilirler mi?’’ olma-
lıdır. Bu çalışma gibi birçok küçük çaplı çalışma bu 
konuya açıklık getirmeyi amaçlamaktadır. Bununla 
birlikte, yakın zamanlı JUPITER çalışmasında, kıla-
vuzlara göre düşük ve orta riskli bireylerde, hsCRP 
yüksekliği varsa, LDL-K 130 mg/dl’nin altında bile 
olsa, lipid düşürücü tedavinin, kardiyovasküler olay 
gelişme olasılığını % 44 azalttığı gösterilmiştir (36).

Bu çalışma ile elde edilen bulgularla, düşük kardi-
yovasküler risk grubunda yer alan bireylerde, yal-
nızca hiperlipideminin, önemli bir ventriküler arit-
mi belirteci olan QT dispersiyonunda artışa neden 
olduğu saptanmasına rağmen, daha büyük hasta 
gruplarında, farklı parametrelerin de değerlendiril-
diği çalışmalara gereksinim vardır.
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