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Sol On Inen Koroner Arterin Izole Miyokardiyal 
"Bridge"lerinde QT Dispersiyonu 
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ÖZET 

Bu çalışmanın amacı ; sol ön inen koroner arterde izole 
"myocardial bridge" (MB) saptanan hastalarda, MB'in 
sisto/ik çap daralma derecesi ve lokalizasyonu ile QT dis
persiyonu arasmdaki ilişkiyi ince/emektir. Bu amaçla ça
lışmaya Türkiye Yüksek ihtisas Hastanesi Kardiyoloji Kli
niği'nde 1994-1998 yıllan arasmda koroner arter hastalı
ğı şüphesi ile koroner anjiyografi yapılan ve sol ön inen 
koroner arterde MB saptanan 49 hasta almdı. Hastalar 
MB'li segment tarafindan oluşturulan sisto/ik çap darlığı 
derecesine göre (Grup 1: kontrol grubu, Grup 2: 
MB <%50 olan hastalar, Grup 3: MB%50-69 arasında 
olan hastalar, Grup 4: MB'?..%70 olan hastalar ve MB'/i 
segmelllin 2. diyagonal (D2) daldan önce ve sonra olma
sma göre (Grup A: MB D2 öncesi, Grup B: MB D2 son
rası, Grup C: kontrol grubu) suııf/andm/dı. Hasta/ann 
dinienim halinde çekilmiş olan 12 derivasyon/u yüzeyel 
EKG Iraselerinden QT parametreleri ölçiildii ve bulunan 
değerler gruplar arasmda karşıtaştm/d ı. 

Sisto/ik darlık derecesi %70 ve daha fazla olan grubım 
(Grup 4) QT dispersiyonu (QTd) ve kalp lıızma göre dü
zeltilmiş QTd (QTcd) değerleri, diğer gruplardan anlamlı 
olarak daha yüksek bulundu (p<O.OJ ). MB lokalizasyon
/anna göre yapılan değerlendirmede, sol ön inen koroner 
arterin daha proksimalinde MB'i olan hastalar (Grup A) 
ile D2 sonrası MB' olan hastalar (Grup B) arasında QTd 
ve QTcd değerleri arasında anlamlı fark göz/enmezken 
(p>0.05), Grup A ile kontrol grubu (Grup C) arasında 
QTd ve QTcd değerleri arasında anlamlı fark saptandı 
(p<0.05 ). Ayrıca sisto/ik daralma derecesi ile QTd ve 
QTcd arasmda pozitif bir korelasyon olduğu gözlendi 
(QTd r=0.37 p<0.01, QTcd r=0.36 p<0.01 ). 

Sonuç olarak bu çalışmada %70 ve üzerinde sisto/ik çap 
daralması oluşturan ve darlığın proksimal yerleşimli ol
duğu MB'Ii hastalarda QTd ve QTcd'nwı artmış olduğu, 
aynca sisto/ik çap daralma derecesi ile QTd ve QTcd de
ğerleri arasmda pozitif bir korelasyon olduğu gözlendi. 

Anahtar kelime/er: Miyokardiyal "bridge", QT dispersi
yonu 

"Myocardial bridge" (MB) epikardiyal koroner arte
rin kısa bir segment boyunca miyokard iyal fibriller 
tarafından örtülmesidir. Anjiyografik olarak koroner 
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arterin sistol ik daralması ile tanınan bu durum ilk 
kez 1960 yılında Portsman tarafından tanımlanmıştır 

(1). MB otopsi çalışmalarında ortalama %20 oranın
da görülürken (2), anjiyografik olarak MB insidansı 
%5 civarındad ır (3-5). 

Sol koroner arter perfüzyonun %80'inin diyastolde, 
%20's inin sistolde olmas ı nedeniyle sistolik daralma 
ile tanınan MB'in iskemi yapmayacağı düşünüise de 
(5) MB'in; anj ina pektorise (3,6- 10), miyokard infark
tüsüne (3, 10-14), ventriküler fibrilasyona ve ani ölüme 
(15,16) sebep ol abileceği yayınlanmıştır. 

izole MB'li hastalarda iskemi olup olmadığını göste
rebilmek amacıyla; egzersis stres testi (5), Talyum-
20 ı mi yokard perfüzyon s intigrafisi (5,17), a triyal 

uyarı ("pacing") ile koroner sinüs laktat düzeyi (7) 

araştuılmışsa da bu çalışmalarda birbirleriyle çelişen 

sonuçlar elde edilmiş ve MB'in iskemi yapıp yapma
dığı kesin olarak gösterilemem iştir. 

Oniki derivasyonlu standard elektrokardiyografide 
(EKG) derivasyonlar arası QT değişken l iği, QT dis
persiyonu (QTd) olarak tanımlanmakta olup ventri 
küler repolarizasyonun bölgesel değişkenliğin i yan
sıttı ğ ı kabul edilmektedir (18,1 9). QT d ispersiyonu, 

ventriküllerde bölgeler arasında ortaya çıkan miyo
kardiyal repolarizasyondaki farklılıktan kaynaklan
maktadı r. QT dispersiyonunun artmas ı ventriküler 
aritmi oluşumu için e lektrofizyolojik bir zemin oluş

turmaktad ır. Ayrıca ileride oluşabilecek ari tmik 
olaylar arasında yakın bir i li şki bulunduğu yapılan 

birçok çalışma ile gösterilmiştir (20-22). Akut miyo

kard iskemisinden etkilenen miyokard alanı ile sağ

lam alanlar arasında miyokard repolarizasyon süresi 

açısından önemli farklı lı klar saptanmış ve QT dis
persiyonunda da belirgin artı ş lar olduğu gözlenmiş

tir. Akut miyokard infarktüsünden sonra QT d isper
siyonunun arttığı olgularda ventriküler aritmi ve ani 
kardiyak ölüm riskin in arttığı bilinmektedir (20,2 ı ,23). 

Kronik iskeminin QT dispersiyonunu arttırdığ ı ve 
revaskülarizasyon prosedürleri ile iskeminin ortadan 
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kaldırılmasının QT dispers iyonunun azalmasını sağ
lad ığı gösterilmiştir (24) . 

Bu çalışmanın amacı ; literatürde iskemi yapıp yap
madığ ı konusu tartışmalı olan MB'li hastalarda, 
MB'in lokalizasyonu ile sistolik darlık derecesinin 
QT parametreleri ile ilişkisini ve sistolik darlık dere
cesi ile QTd arasında korelasyon olup olmadığını in
celemektir. 

MA TERYEL ve METOD 

Çalışmaya 1994-1998 yılları arasında Türkiye Yüksek ih
tisas Hastanesi Kardiyoloji polikliniğine tipik ya da atipik 
göğüs ağrısı şikayeti ile başvuran ve egzersiz stres testi ya 
da talyum sintigrafisi ile koroner arter hastalığının ayırt 
edici tanısı yapılamayan ve bu nedenle koroner anjiyografı 
uygulanan ve sol ön inen arterde izole MB saptanan 49 
hasta ile normal koroner arteriere sahip 12 hasta alındı. 
Çalışma retrospektif olarak yapıldı. 

Sinüs ritminde olmayan, EKCJ'de dal bloku ve geçirilmiş 
miyokard infarktüs bulgusu olan, konjenital uzun QT 
sendromlu , sol ventrikül hipertrofisi, aort darlığı ve mitral 
kapak prolapsusu gibi kapak hastalığı olan, elektrolit bo
zukluğu, diabetes mellitusu saptanan, QT intervali ve QT 
dispersiyonunu etkiled iği bilinen ilaç kullanım öyküsü 
olan hastalar çal ışma dış ı bırakı ldı. Çalışmaya sadece daha 
önceden düzenli bir ilaç kullanım öyküsü olmayan hastalar 
dahil edildi. 

Çalışmaya alınan hastaların koroner anjiyografileri, konu
sunda uzman bir kardiyolog tarafından değerlendirildi. Mi
yokardiyal "bridge"'li segmentin sistolik daralma derecesi; 
Diyastolik çap- Sistolik çap/Diyastolik çap X IOO forınü
lüyle hesaplandı. QT interval ölçümleri, hastalara koroner 
anjiyografi uygulanmadan önce dinienim halinde 25 
mm/sn kağıt hızında çekilmiş 12 derivasyonlu yüzey elekt
rokardiyogram (~~G) ıraselerinden yapıldı (Nihon-Koh
den, Kardiofax). Olçümler hasta bilgilerinden habersiz bir 
kardiyoloji uzmanı tarafından manuel olarak ve ıraseleri 2 
kat büyüten bir mercek aracılığı ile yapıldı. Intraobserver 
değişkenlik rastgele olarak seçilerek ölçümü tekrar yapı lan 
15 EKG'den hesaplandı. Aynı gözlemcinin ilk ve ikinci öl
çümleri aras ı ndaki farklı l ık lineer regresyon analizi ile 
araştırıld ı ve an l am l ı fark lılık saptanmadı ( r= 0.92, 
p<0.0005). 

EKG ırases inde QT mesafesi başlangıç noktası QRS 
kompleks inin başlangıcı , T dalgasının izoelektrik TP çiz
gisine dönüşü ise T dalgasının bitişi olarak alındı. T dalga
sından sonra U dalgası varsa, T ve U dalgalarının birleşme 
kısmının en alt noktas ı T dalgasının bitiş noktası olarak 
kabul edildi. Tüm vakalarda EKG ırasesinde QT interval i
nin başlangıç ve bit iş noktası değerlendirilemeyen deri
vasyonlar çalışma dışı b ırakı ldı . 12 derivasyonlu EKG ıra

sesinde ölçüm yapılabilen de rivasyon sayıs ı 8'in altında 
olan hastalar çalışma dışı bırakıldı. 12 derivasyonlu EKG 
ırasesinde ölçülen en uzun QT mesafesinden (QTmax), en 
kısa QT mesafesi (QTmin) değerinin farkı QT dispersiyo
n u (QTd) olarak alındı . Bazeti formülü kullanılarak kalp 
hı z ına göre hesaplanan QTmax (QTcmax), QTmin 

(QTcmin) değerlerinin farkı , kalp hızına göre düzelti lmiş 
QT dispersiyonu (QTcd) olarak alındı (Bazett formülü ; 
QTc (sn)= Olçülen QT (sn)/(RR (sn)). 

12 hastadan oluşan normal koroner anatomi li kontrol gru
bu ile sol ön inen koroner arterde izole MB'i olan 49 hasta 
4 gruba ayrıldı: 

Grup 1: kontrol grubu (n=l2) 

Grup 2: sistolik darlık<%50 (n=27) 

Grup 3: sistolik darlık %50-69 (n= 1 3) 

Grup 4: sistolik darlık~%70 (n=9) 

Bu 4 grubun QT parametreleri olan QTmin, Q tcmin, 
QTmax, Qtcmax, QTd, QTcd değerleri gruplar arasında 
birbirleriy le karşılaştırıldı. Ayrıca MB'Ii 49 hasta sol ön 
inen koroner arterin ikinci diyagonal (02) dalından önce 
(n=24 ) (Grup A), D2 dalından sonra (n=25) (Grup B) ol
mak üzere 2 gruba ayrıldı ve bu iki grubun QT parametre
leri ile kontrol grubu (Grup C) karşılaştırıldı. MB'Ii hasta
larda MB tarafından oluşturulan sistolik darlık derecesi ile 
QTd ve QTcd arasında korelasyon olup olmad ığı araştı

rıldı. 

İstatistik 

Elde edilen verile rin istatistiksel değerlendiri lmesinde 
"SPSS for windows" paket programı kullanılm ışt ı r. Değer
lendirmede Student's ı testi, tek yönlü varyans anal izi ve 
bağlı olarak Duncan testi, korelasyon analizi ve doğrusal 
regresyon analizi ve ki-kare testi kullanılm ışt ır . Değerler 
ortalama ± standart sapma olarak ifade edilm iştir. En kü
çük anlamlılık sınırı 0.05 olarak alınmıştı r. 

BULGULAR 

Sol ön inen koroner arterde MB 'i olan 49 hastanın 
41 (%83)' i erkek , 8 (%17)'i kadın idi. Kontrol grubu 
ise 10 (%83) erkek, 2 (%17) kadın toplam 12 hasta

dan oluşmaktaydı (Grup 1). İkinci grup; %50'den 
daha az sistolik darlık gelişen 27(%44) hastadan 
oluşmaktaydı ve ortalama sistolik çap daralma dere
cesi %26±9 idi. Üçüncü grup; %50-69 sistolik çap 
darlığı tespit edilen 13 (%21) hastadan oluşmaktayd ı 

ve ortalama sistolik çap daralma derecesi %54±5 idi. 
Dördüncü grup, %69'dan daha fazla sistolik çap dar
lığı gözlenen 9 (% 15) hastadan oluşmaktayd ı ve or
talama sistolik çap daralma derecesi %76±7 idi. Bi
rinc i grubun yaş ortalamas ı (y ıl) 50±8, 2. grubun 

51±10, 3. grubun 48±9, 4. grubun 50±6 olup, grup
lar arası fark yoktu (Tablo 1) (p>0.05). 

Gruplardaki QTd (msn) değeri 1.2.3. ve 4.grupta sı

rasıyla; 33±7, 46±20, 41±16, 63±19 olarak bulundu 
ve 4. grup diğer gruplardan daha yüksek QTd değe
rine sahipti (p<O.Ol) (Tablo 1). QTcd (msn) değerleri 

ise l.2.3.4.grupta s ırasıyla; 37±7, 50±21, 45±17, 
67± 19 olarak bulundu ve 4. grup diğer gruplardan 
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Tablo l. Miyokardiyal "Bridge" li segmentin sistolik darlık derecesine göre hesaplanan QT parametreleri 

Grup 1 Grup2 Grup 3 Grup 4 
Kontrol MBd1o50 MB %50-69 MB:2!%70 P değeri 

(n=l2) (n=27) (n=l3) (n=9) 

Yaş 50±8 51±10 48±9 50±6 AD 

QTd 33±7 46±20 41±16 63±19 <0.0 1* 

QTcd 37±7 50± 2 1 45 ±17 67±19 <0.01* 

QTmin 352±19 367±28 351 ±24 362±28 AD 

QTc min 400±33 400±26 392±26 383±28 AD 

QTmax 386±17 4 13±35 392±20 425±27 <0.05** 

QTc max 438±3 1 450±31 437±19 450±24 AD 

Sist.dariLk - %26±9 %54±5 %76±7 

MB: Miyokardiyal bridge, * Grup 4 ile diğer gm plar arasmda istatistiksel olarak anlam/1 fark, ** Gmp 2-4 ile 1-3 arasmda istatistiksel 
olarak anlam lt fark, AD: istatistiksel olarak anlamltdeğil 

Tablo 2. Miyokardiyal "Bridge" lokalizasyonuna göre gruplandırılan hastalarda QT parametreleriJ 

Grup A Grup B Grup C P değeri ~değeri P değeri 
MB D2öncesi MB D2 sonrası Kontrol A-B A-C B-C 

(n=24) (n=25) (n=12) 

Yaş 49±9 51±9 50±8 AD AD AD 

% s ist.dar1ık 37±23 47±19 - AD AD AD 

QTd 5 1±23 44±16 33±7 AD <0.05 AD 

QTcd 54±23 49±19 37±7 AD <0.05 AD 

QTmin 364±28 360±27 353±13 AD AD AD 

QTc min 390±27 399±26 400±33 AD AD AD 

QTmax 4 15±35 404±30 386± 17 AD <0.05 AD 

QTc max 445±25 449±29 438±3 1 AD AD AD 

D2: sol ön inen arterin 2.Diyagonal dalt, AD: istatistiksel olarak mtlamlt değil 

daha yüksek bir QTcd değerine sah ipti (p<O.O l ) 
(Tablo! ). 

QTmin (msn) değerl eri 1.2.3.4.grupta sıras ı y la; 

352±19, 367±28, 351±24, 362±28, QTcmin değerle

ri (msn) ise aynı sırayla; 400±33, 400±26, 392±26, 
383±28 olarak bulunmuş olup, grupların QTmin ve 
QTcmin değerleri arasında istatistiksel farklı lı k 

gözlenmemiştir (p>0.05). QTmax değerleri (msn) s ı

rasıy l a; 386± 17, 413±35, 392±20, 425±27 olup, 2. 
ve 4. grubun değerleri 1. ve 3. grubun değerlerinden 

daha yüksek olup fark istatistiksel olarak önemli ol
masına rağmen (p<0.05), bu değerler kalp hı zı ile 
düzelti ldiği zaman grupların QTcmax değerleri s ıra

sıyla; 438±31 , 450±31, 437±19, 450±24 olup grup
lar arasındak i farklılık önemli deği ldi (p>0.05) 
(Tablo l ). 
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MB'Ii 49 hastanın 24'ünde MB'Ii segment sol ön 
inen arterin 02 dalından önce (Grup A), 25 hastada 
ise 02 dalından sonra (Grup B) idi. Grup C ise kont
rol grubu olarak alındı. Grupların yaş ortalamal arı 

s ı rasıyla; 49±9, 51±9, 50±8 yıl , sistolik daralma de
recesi sıras ıy la; %37±23, %47±19 olup gruplar ara
sındaki farklılık önemli değild i (p>0.05) (Tablo2). 

Grupların (A,B,C) QTd (msn) değerleri s ırasıy la; 

51±23, 44±16, 33±7 msn olup A grubunun QTd de
ğeri C grubundan daha yüksekti (p<0.05). QTcd 
(msn) değerleri ise sı rasıyla; 54±23, 49± 19, 37±7 
msn olup A grubunun değeri C grubunun değerinden 

daha yüksek olarak bulundu (p<0.05) (Tablo 2). 

Grupların (A,B,C) QTmin (msn) değerleri s ıras ıyla; 

364±28, 360±27, 353±19, QTcmin (msn) değerleri 



T. Terzi ve ark.: Sol Ön inen Koroner Arterin izole Miyokardiyal"Bridge"lerinde QT Dispersiyonu 

ise; 390±27, 399±29, 400±33 msn olup gruplar ara
sında istatistiksel olarak önemli fark bulunmadı 
(p>0.05). QTmax değerleri ise (msn) s ırasıyla; 

415±35, 404±30, 386±17 olup GrupA ile Grup C 
arasındaki fark istatistiksel o larak önemliydi 
(p<0.05). QTmax değerlerinin kalp hızı ile düzeltile

rek elde edilen QTcmax değerlerine bakıldığı zaman 
sırası ile;-445±25, 449±29, 438±3 I olup gruplar ara
sında anlamlı fark bulunmadı (p>0.05) (Tablo 2). 

MB'Ii hastalarda MB'in oluşturduğu sistolik daralma 
yüzdesi ile QTd ve QTcd arasında korelasyon olup 
olmadığını göstermek için korelasyon analizi ve 
doğrusal regresyon analizi yapıldığında, QTd ile MB 
sistolik daralma yüzdesi arasında korelasyon katsa
yısı r=0.37 olup, p<O.Ol ve QTcd için r=0.36 ve 
p<O.Ol olarak saptandı. Korelasyon denklemleri ise; 
QTcd=36.63+0.355 X %sistolik darlık' olarak bulun
du (Şeki l 1). 

TARTIŞMA 

Koroner arterierin bazan kısa bir mesafe boyunca 

yüzeyel miyokardiyal fibrillerin altında bir tünelde 
seyrettiği uzun zamandan beri bilinmesine karşın, 
anjiyografik olarak sistolik darlık oluşturmas ı ile ta
nınan MB ilk olarak I 960 yılında Portsman ve ark. 
(!) tarafından tanımlanmıştır. Otopsi çalışmal arında 

ortalama %20 oranında görülen ve konjenital olduğu 
düşünülen MB'in anjiyografik prevalansı ortalama 
%5 c ivarındadır (2-5). MB'in iskemi yapıp yapmadı
ğını belirlemek için yapılan çalışmalarda birbiriyle 

çelişen sonuçlar elde edilmişse de; MB'in anjina 

100 m sn • 
90 

80 • • 
• 70 • 

• • • 60 • 
50 

• • • 40 • 1 • !'-'" • 30 • 
20 • 1 

10 

o 
o 10 20 30 40 

• 

Şekil 1. Miyokardiyal "bridge" yüzdesi ile QTcd değerleri arasındaki ilişki 

pektarise (3,6-10), miyokard infarktüsüne (3, 10-14), ani 

ölüme (20) neden olabileceği bildirilmi ştir. 

MB ile iskemi ilişkisinin araştırılması sı rasında, sol 
koroner arter kan akımının ortalama %20'sinin sis

tolde, %80'inin diyastolde oluşması nedeniyle MB'in 
iskemi yapmadığını ve normal bir durum olduğunu 
öne süren yayınların yanısıra (4), MB'in iskemi yapa

bilmesi için yüksek kalp hıziarına ihtiyaç olduğunu 
(25,26) veya MB'Ii segmentin diyastol ik gevşemes i

nin gecikerek iskemiye neden olabileceğini öne sü
ren yayınlar da vardır (25-27). Bazı araştırıcı lar MB'li 

segment endotelinde disfonksiyon olduğunu, bunun 
bir sonucu olarak vazospazmın iskemi oluşmasında 
rol oynayabileceğini bildi rmişlerdir (28). Noble ve 
ark. (7) MB'in fizyolojik etkisi üzerine yaptıkları ça
lışmalarında koroner anjiyografi yapılan 5250 hasta
nın 27'sinde sol ön inen arterde MB saptamışlar ve 
bu MB'Ii hastalardan ll tanesinde MB d ışında anor
mallik gözlememişlerdir. Bu araştırıc ıl ar hastaları 

sistolik darlık derecesine göre 3 gruba ay ı rarak bi
siklet testi ve atriyal uyarı ("pacing") yaparak, koro

ner sinüs laktat ekstraksiyonunu incelemişlerd i r . 

Yüzde yetmişbeşten fazla sistolik darlığı bulunan 
hasta grubundaki 5 hastadan 4'ünde atriyal "pacing" 

ile tipik göğüs ağrısı, iskemik EKG değişikliği ve 
koroner sinüs laktat ekstraksiyonunda artı ş olduğunu 

gözlem iş lerdir. Bu bu lguların tersine 8 MB'li hasta
ya atriyal "pacing" yapılarak koroner sinüs laktat 
ekstraksiyonuna bakılan diğer bir çalışmada ise hiç
bir hastada laktat ekstraksiyonunda önemli artı ş gö
rülmediği bildirilmiştir (29). Noble ve ark.nın (7) bul

gularına paralel olarak bizim çalışmamızda %70 ve 

• • 
• • 

• -• • 
• • 

• • 1 

• 1 
QTcd=36,63+0,355*Bridge 

r =0,36 p<0,01 

50 60 70 BO Bridge90 

o/o· 
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daha fazla sistolik darlığı olan MB'li hastalarda QT 
dispersiyonu ve QTcd'nin, daha az sistolik darlığı 

olan MB'li gruplar ve kontrol grubuna göre belirg in 
olarak daha yüksek olduğu gözlenmiştir (p< 0.01). 

MB'in iskemi yapıp yapmadığını belirlemek için tal
yum-201 miyokard perfüzyon sintigrafisi ku llanıl 

mı ştır. Ishimori ve ark. (6) MB'li 7 hastanın 4'ünde 
talyum-201 myokard perfüzyon sintigrafisinde per
füzyon defektie rinin bulunduğunu bi ldirmişlerdir. 

Diğer bir çalışınada ise efor testi negatif olan 7 has
tanın 3'ünde perfüzyon defekti tespit edilirken (17), 

MB'li hastalarda yapılan diğer 2 çalı şmada perfüz
yon defekti görülmemiştir (4,8) . Kli niğimizde yapılan 

bir çalışmada MB'li 15 hasta anjiyografik olarak sis
tolik darlık derecesine göre sınıflandırılarak talyum-
201 miyokard perfüzyon sintigrafisi ve efor testi ya
pılarak incelenmiştir. Yazarlar bu çalışınanın sonu
cunda %70 ve daha fazla sistolik darlık oluşturan 
MB'li hastalarda ıniyokard iyal perfüzyonun bozul
duğunu ileri sürmüşlerdir (5). Bu çalışmanın bulgula

rı ile bizim çalışmaınızın bulguları paralellik göster
mektedir. 

MB ile iskemi arasındaki i lişkiyi araştıran çoğu araş

tırmacı sistolik daralmanın derecesini yüzde o larak 
belirtmemiştir. Yayınlanan çalışmadaki hasta grupla
rının MB sistolik daralma dereceleri genel olarak ka
litatif olarak değerlend irilmiş o lup sistolik daralma 
derecesinin değerlendiri lerek MB'li hasta ların grup
lara ayrıldığı çalı şmalar daha seyrektir (5,7). MB'in 

darlık oluşturma derecesi de her durumda sabi t ola
rak kalmamaktadır. Sistolik daralma derecesini bir
çok faktörün etki lediği gösterilmiştir (4). Bizim ça

lışmamızda hastal arın koroner anjiyografile rinin uy
gulama sırasındaki sistolik daralma derecesi ile İsti

rahat halinde elde edilmiş EKG traselerinden QT pa

rametreleri değerlendiri lmiştir. Daha önceki çalışma

larda MB tarafından oluşturulmuş sisto lik darl ık de
recesinin uygulanan test esnasında değ işip deği şme

d iğinin bilinmesi mümkün değildir. 

Daha önceki çalı şınalarda MB'in sol ön inen arterde
ki lokalizasyonuna göre sını fland ı rılarak iskemi ili ş

kisini araştıran bir çalışma yapı lmamıştır. Bizim ça
lışmamızda izole MB'li hastalar MB segmentinin sol 

ön inen arterin D2 dalından öncesi ve sonras ı olmak 
üzere iki gruba ayrıldığında bu iki grubun sistolik 

daralma dereceleri arasında fark olmamasına karşın , 

D2 dalından önce MB segmenti olan grubun QTd ve 
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QTcd değerleri kontrol grubundan yüksek iken, daha 
d istal yerleşimli olan D2 dalından sonra olan grupta 
ise böyle bir fark iz lenıneıniştir. Ortalama sistolik 
darlı k dereceleri farklı olmamasına rağmen , D2 ön
cesi MB'i olan grubun QTd ve QTcd değerleri kont
rol grubundan yüksek bulunurken, D2 sonras ı grupta 
bu farkın olmaması daha proksimalde meydana ge
len sistol ik daralınanın daha geniş bir ın İyokard ala
nında iskemi ol uşturduğunu düşündürmekted ir. Ay
rıca çalışmamızda QTd artışın ın QTmin'dek i azal
madan kaynaklanmamas ı da dikkat çekicidi r. 

Çalışmamızda MB tarafından oluşturu l an sistolik da
ralma derecesi ile QT parametreleri arasında kore

lasyon incelend iğinde; MB tarafından oluşturu lan 

sistolik daralma derecesi ile QTd ve QTcd arasında 
doğrusal bir korelasyon olduğu gözlenmiştir (r =0.36 
p<O.Ol ) (Şekil 1). Daha ö nce yapılmı ş hiçbir çalış

ınada MB'in sistolik daralma derecesi ile iskeminin 
direkt veya indirekt göstergeleri arasında korelasyon 
olup olmad ığı araştırıl maın ıştır. MB'in iskemi oluş

turduğunu iddia eden çalı şmalarda, belli bir sistolik 
darlık derecesinin üzerindeki MB'in iskemi oluştur

duğu, bu derecenin altında sistolik daral ınanın hiçbir 
iskemik etkisi olmadığın ı düşündüren sonuçlar ya
yınl anmıştır (5 ,7). Bizim çalışmamızda hastalar sis

tolik darlık derecesine göre sınıflandırıldığında, %70 
ve üzeri sistolik darlık bulunan grupta QTd ve QTcd 
değerlerinin artt ığı bulunmakla beraber, korelasyon 

testinde sistolik darlık ile QTd ve QTcd arasında 

doğrusal bir korelasyonun bulunması , %70'ten daha 
az sistol ik darl ığı bulunan vakalarda da bu değerlerin 

kontrol grubuna göre arttığı fakat bu çalışmada ista
tistiksel anlamlılı ğa u laşmadığını düşündürmekted ir. 

Bu durum çal ışınaya alınan vaka say ısının az olması 

ile açıklanabilir. 

Sonuç o larak; sol inen arterde %70 veya daha fazla 
sistolik darlı k oluşturan MB'lerle, MB'l i segmentin 
proks imal yerleşimli o l duğu durumlarda QTd, 
QTcd'nin arttığı ve sistolik daralma derecesi ile QTd 
ve QTcd arasında doğrusal korelasyon olduğu bu

lunmuştur. 

Çalı şmanın s ın ırlamal arı; Çalı şınaını zın iki ö nemli 
sınırlaması mevcuttur. İlki vaka say ımızın azlı ğı 
olup, ikincisi de QT interval ölçümlerinin manuel ve 
ça l ı şına retrospektif olarak yapıldı ğ ı iç in de 25 

mm/sn h ızında çekilm iş EKG'lerden yapılmış olma

s ıd ı r. Fakat bu sını rlama traseleri 2 kat büyüten bir 
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mercek kullanılarak en aza indirgenmeye çalışı l mış

tır. Ayrıca bazı çalışmalarda manuel olarak yapılan 
ölçüınierin en az otomatik ölçümler kadar doğru so
nuç verdiği , hatta çoğu zaman otomatik ölçüınierin 
bile ınanuel olarak düzeltilmesinin gerekli olduğu 
gösterilmiştir (30). 
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