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ÖZET 

Bu çalışmada, iskemik kalp lıastalannda koroner arter 
tezyon şidderi ve sol ventrikiil duvar hareket bozukluğu
nun QT dispersiyonu ile ilişkisinin incelenmesi amaç/an
dı. Yaşlan 33-73 arasmda olan (ortalama 52.9±9.9), 2 /8 
( /44 erkek, 74 kadm) hasta çalışmaya a/mdı. Koroner ar
ter hastalığı ön tamsı ile biitiin hastalara koroner aııji
yografi yapıldı. Hastalardan 50mmlsn hızında 12 derivas
yon/u elektrokardiyografi (EKG) kayalan alındı. QT ara
lığı lıer derivasyanda QT'nin başlangıç ve bitiş noktalan 
el ile işaret/enerek hesaplandı. QT dispersiyonu, en uwn 
QT aralığı değerinden en kısa QT aralığımn çıkam/ması 
ile hesaplandı. Bazeli formii/ii kullamlarak düzeltilmiş QT 
(QTc) ve /m değerlerden de hesaplanarak diizeltilmiş QTd 
(QTcd) bulımdu. Koroner anjiyograji sonrası koroneriez
yon derecesine ve sol ventrikül duvar hareketlerine göre 
alt gruplar belirlendi. Koroner stenoz derecesi %50 ve 
fizerinde olan hastalar koroner lezyonlu grup içine alindı. 
Sol ventrikiilografide Ilkalı damar ile ilişkili duvar seg
mentinin kontraktifile derecesi ve anormal segment sayısı 
dikkate alınarak her hasta için duvar hareket skom 
(DHS) belirlenip kaydedildi. QTcd, tek koroner tezyon/u 
gruptan sol ön inen arter (LAD) ll kamklığı olan hastalar
da normal koroner grubıma göre anlamlı olarak uzanuş 
saptandı (p<O.OOJ ). iki ve iiç koroner lezyonu olan grupta 
da QTcd normal gruba göre anlamlı olarak fazlayc/ı 
(p<O.OOI ). Ancak izole sirkumjleks (CX), sağ koroner ar
ter (RCA) ve her ikisinin birlikte olduğu koroner tezyon/u 
grupta anlamlı bir fark bulunmadı. Koroner patolojisi 
olan grup kendi içerisinde duvar hareket bowkluğu olan 
ve olmayan iki alt grup olarak karşılaştmldı. Duvar hare
ket bozukluğu olan grupta QTcd anlamlı olarak yiiksek 
bulundu. 

Sonuçta, LAD arter lezyonu ve/veya ona eşlik eden koro
ner patolojilerinde, özellikle birlikte iskemi veya nekroz 
sonucu sol ventrikiil duvar hareket bozukluğu olan hasta
larda, QTcd'nin anlam/i olarak arllığı kamsma van/dı. 

Anahtar kelime/er: Koroner arter hastalığı, koroner anji
yografi, QT dispersiyon u 

Ateroskleroz sonucu oluşan iskemik kalp hastalığı 

yetişkinlerde en sık görülen mortalite sebebidir (1 >. 
Prospektif çalışmalar, koroner arter hasta larının 
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%25-30'undan fazlasında ilk beli rtinin semptomların 

başl amasından itibaren bir saat içerisinde gelişen ani 
kalp ölümü olduğunu göstermiştir ( 1,2). Geç dönenı

de iskemik kalp hastalığı sonucu gelişen sol ventri
kül fon ks iyon bozukluğu ve ventriküler a ritmiler 

mortali te neden i olarak suçlanmaktadır (3-5). Ani 

kalp ölümünün oluşumunda malign ventriküler arit

miler, özellikle de ventrikül fibrilasyonu (VF) so

rum lu tutulmaktadır. Yentriküle r kaynaklı aritmiie

rin büyük bölümü komşu ınİyokard segmetle ri ara

sındak i asenkron repolarizasyon nedeni ile oluşan 
reentriden kaynaklanmaktad ı r (6,7) . Yüzeyel elektro

kard iyografide (EKG) değişik derivasyonlardaki QT 
intervalleri arasındaki farklılık olarak tan ımlanan QT 

dispersiyonundaki artış, YF'na yol açan reentri olu
şumunda rol oynamaktadır (8). 

Bu çalışmada iskemik ka lp hastalığı olanlarda, koro

ner arter lezyon ları nın şiddeti ve ventrikülografi ile 

belirlenen sol ventrik ül duvar hareket bozukluğunun 

QT d ispersiyonu ile ilişkisi araşt ı rı ldı. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Kliniğimize göğüs ağrısı yakınması ile başvuran ve iske
mik kalp hastalığı ön tanısı ile koroner anj iyografi yapı lan 

251 hasta çalışına için incelemeye alındı. İntraventrikli ler 
iletim defekti olup QRS süresi 120 ınilisaniyeyi (ıns) ge
çen sol veya sağ dal bloklu, EKG'de T dalgasının bitiş 

noktası belirlenemeyen, atriyal fibrilasyonlu, kalp kapak 
hastalığı ve kardiyomiyopatisi olan hastalar çal ışma dışı 

bırakıld ı. Bu şartlara uygun olan 218 hasta çalışınaya dahil 
edildi. Çalışmaya alınan olguların hiçbirisinde semptoına
tik kalp yetersizl iği , elektroli t bozuk luğu, uzun QT sendro
mu ve QT'yi etkileyecek ilaç kullanım öyküsü yoktu. Yaş, 
cinsiyet, koroner arter risk faktörler inden hipertansiyon, 
diyabetes nıellitus ve sigara kullanımı anamnezden kayde
dild i. Tüm hastalardan koroner anjiyografi sonrası 50 
mm/sn hızında 12 derivasyonlu EKG kayıtları alındı. QT 
dispersiyonu için EKG kaydında QT aralığının başlama 
noktas ı olarak PR aralığının sonu, Q dalgasının başlama 

noktası kabul edildi. T dalgasının izoelektirik TP çizgisine 
dönüş noktası QT mesafesinin bitiş noktası olarak alındı 
ve eğer U dalgası mevcut ise T dalgası ile U dalgalarının 
birleşme k ı smının en alt noktası T dalgasının bitişi olarak 
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kabul edild i. Tüm hastalarda QT'nin başlang ıç ve bitiş 

noktası belirlenemeyen derivasyonlar çalışma dış ı b ırakıl

dı. QT aralığ ı , her derivasyanda QT'nin başlangıç ve bit iş 
nokta l arı e l ile işaretlenerek hesaplandı. En az üç tanesi 
göğüs derivasyonu olmak üzere yedi deri vasyanda ölçüm 
yapı labilen olgular çalışmaya alındı. QT dispcrsiyonu, en 
uzun QT aralığ ı değerinden en kısa QT aralığının çıkartıl 
mas ı ilc hesaplandı. Bazett formülü kullanılarak düzeltil 
miş QT süreleri bulundu ve bu değerlerden de düzel tilmiş 
QT dispcrsiyonu (QTcd) değerleri hesaplandı. 

Koroner anjiyografi: Koroner anjiyografi Judkins tekniğ i 
ilc rutin açılar kullanılarak gerçekleştirildi (General Elect
ric, Advantx 125 KY, 1000 MA, tck plan DSA C kollu 
1993 model). Anj iyografide sol ana koronerde %50 ve da
ha faz la, diğer epikardiyal koroner arterlerde bir pozisyon
da %70, iki pozisyonda %50 ve daha fazla darl ı k var ise o 
damarda kritik lezyon olduğuna karar verildi. Sol ventrikül 
duvar hareketleri kontrası ventrikülografi ile değerlend iril
di. Sol ventrikül bir bütün halinde kuvvetli ve konsantrik 
kasılma göstcriyorsa normal ventrikül , tıkalı artere ilişkin 
segmentte kasılma azalm ı ş ise hi pokinetik, ilgili segnıentte 
konıraks iyon yok ise akinetik , paradoksal bombcleşıne 

varsa diskinetik, sistol s ıras ında bombelcşme gösteriyor ve 
nonnal kasılma gösteren bölgelerden keskin bir sınırla ay
rıl ıyorsa ancvrizınatik vcntrikül olarak değerlendiri ld i . Her 
hasta için anormal scgıncntlerin kontrakt İ l i te derecesini ve 
sayısını gösteren sol ventrikül duvar hareket skoru (DHS) 
belirlendi. Buna göre nonnal ventrikül için O, her hipaki
netik segment için 1 puan, di skinetik veya akinetik seg
ment için 2 puan ve anev riznıat i k segment için de 3 puan 
verildi. 

İstatistiksel Yön te m 

Tüm parametrelerin ortalama değerleri ve standart sapına
ları belirlendikten sonra ortalama değerler aras ı farkın öne
mi için ı-testi yapıldı. Ayrıca DHS ile QT dispersiyonu 
arasındaki i l i şki için korelasyon analizi yapıldı ve p<0.05 
anlamlı olarak kabul edildi. 

BULGULAR 

Çalı şmaya 218 ( 144 erkek, 74 kadın ,ortalama yaş 

52.9±9.9) hasta kabul edildi . Hastaların QT dis pers i-

yonu ile ilgili bulguları, koroner anjiyografi , sol 

ventrikü l duvar hareke ti , EKG ve klinik öze llikle rine 

göre maddele r halinde aşağıda özetl enmiştir. 

I) Tüm g rup kend i içeris inde incelendi . Grup iç inde 

134 (% 6l.5) hastada koroner tezyon saptan ı rken , 84 

(%38.5) hastada lezyon saptanmadı. Korone r arterl e

ri normal olan o lgularda QTcd değeri 44.8±30.3 ms 

o larak bu lundu. Koroner arter le zyonu saptana n üç 

farklı korone r arter g rubu tek olarak, iki ve üç damar 

hastaları ile normal koroner a rte r g rubu tek te k karş ı

laştırıldı. 

a) Te k korone r lezyona sah ip hastalar: Sol ö n inen 

arte r (LAD) le zyonu saptanan 31 (%23. 1) hastada 

QTcd 75.9±26.8 ms idi (p<O.OO 1 ) , bu değer normal 

koroner arterle ri o lan grubun QTcd değerinden an

lamlı derecede uz un o larak tespit edi ldi. Sağ koroner 

a rte r (RCA) tezyon u bulunan 15 (% l 1 .2) has tada 

QTcd 5 1.2±14.9 ms ve s irkumfleks (CX) lezyonu 

olan 9 (%6.7) hastada QTcd 49 .3±17.0 ms hesaplan

dı. RCA ve CX lezyonu olan has ta grubu normal 

grup ile karş ılaşt ı rıldığında an lamlı fark bulunmadı 

(p>0.05, Tablo 1, Şeki l 1 ) . 

b) Birden faz la koroner le zyonu saptanan hastalar: 

İk i koroner lezyonu saptanan 36 (%26.9) has tada 

[LAD+RCA=21 (%58.3), LAD+CX= 1 1 (%30.6) ve 

RCA+CX=4 (%1 1.1) hasta] QTcd 87.3±27.4ms, üç 

koroner lez yonu saptan an 43 has tada QTcd 

83.5±27.9 m s id i (her grup için, p<O.OOl). 

Il) Koroner arte r lezyonu saptanan 134 hasta ( 103 

e rke k, 3 1 kad ı n, ortalama yaş 54.2±1 0.0) ke ndi içe

ris inde değerlendi ri ldi . EKG bulg usu o larak Q dal

ga lı miyokard infarktüs ü (Mİ) geçirmiş olan 53 

Tablo 1. Koroner lezyon - QTcd arasındaki ilişki ve tüm gruptaki hasta özclliklel'i 

Koroner lezyon sayı E/K HT+/- DM+/-

Nomıal 84 41 / 43 17176 lO /74 

IDH 

LAD 31 16 / 15 18/ 13 4 / 24 

cx 9 6/3 4 / 5 ı /8 

RCA 15 13 / 2 6 / 9 1 / 14 

2DH 36 30/6 21 / 15 7/29 

3DH 43 381 5 19/ 24 lO / 33 

Toplanı 218 144/74 85 / 133 33/ 185 

*= istatistiksel karşılaştırma koroner !ez yon/u gmp ile normal koroner gm bu arasında yapılmıştir. 

QTcd (ııı s) 

44.8±30.3 

75.9±26.8 

49.3± 17.0 

51.2±14.9 

87.3±27.4 

83.5±27.9 

p 

0.00 1* 

AD* 

AD* 

0.001 * 

0.001 * 

DH= Damar lıastalığı , E= Erkek. K= Kadın , HT= Hipertausiyon, DM= Diyabetes mellitus, AD= Anlamlı değil, LAD= Sol ön inen arter, 
CX = Sirkiimjleks arter , RCA = Sağ koroner arter, m s= milisaniye 
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DH= Damar hasralığı, LA D= Sol ön inen arrer, CX= Sirkiimfleks arTer, RCA= Sağ koroner arTer, ms= milisaniye 

Şekil ! . Tüm grup içerisindeki damar tutul umuna ve sayıs ına göre QTcd dağılımı 

(%40.0) hastada ö lçülen QTcd (93 . 1±28.8 ms), 

EKG'si normal olan 8 1 (%60.0) hastanın QTcd 

(67 .6±23.0 ms) değerinden anlam lı olarak fazlaydı 

(p<O.O ı ). Lokalizasyon fa rkı o la rak QTcd , 24 

(o/o 17.9) infe riyor Mİ' lü hastada 82. I ±26 .1 m s, 17 

(%12.7) yaygın anteriyor Mİ hastasında 95.0±23 .5 

ms, 8 (%6.0) anteroseptal Mİ'ünde 92.9±31.8 ms ve 

4 (%3 .0) ante rolateral Mİ hastasında 82.2±27.7 ms 

o larak ö lçüldü. Farklı lokal izasyondaki tüm Mİ 

grup larında belirlenen QT dispers iyonu tek tek kar

ş ı laştırıldığında normal gruptan fazlayd ı (p<O.O 1 ). 

Farklı in fa rktüs lokalizasyon l arı kendi ara larında 

karş ılaştırıldığında QT d i spers iyonları arasında an
lamlı fark saptanmad ı (p>0.05, Tablo 2). 

So l ventrikül d uvar hareke t bozukluğu o lan 80 

(%59.7) hastadaki QTcd , duvar hareke tleri normal 

Tablo 2. Koroner lezyon ola n has ta ların EKG 'deki Q dalgas ı 
ile QT cd arasındaki ilişkis i 

Grup Sayı(n) QTcd (ms) 

Noımal EKG 8 1 67.6±23.0 *, :j: 

Q da lga l ı EKG 53 93.1±28.8 * 
Yaygın Anıeriyor Mi 17 95.0±23.5 t. + 
Aıııerosepıa l Mi 8 92.9±3 1.8 t. + 
Anıerolateral Mi 4 82.2±27.7 t. :j: 

inferiyor Mi 24 82. 1±26. 1 t.+ 

Normal ile Q dalgalı EKG'si olan hasra/ar karşılaştırıldığında; 
*p<O.OI 

Farklı Mi örneği olan hasra/ar birbirleriyle karşılaşflnldığuıda; 
fp>0.05 

Fork/ı Mi örneği olan hasra/ar normal grupla 
karşılaşflnldığında; :f:p<O.OI 

olan 54 (%40.3) hastadan daha fazla idi (85.3±24.9 

ms'ye karşın 64.4±24.9 ms, p<O.OOJ, Tablo 3). Du

var hareket bozukluğu olan farklı koroner lezyonlu 

hastalarda, hareket bozukluğu olmayanla ra göre 

QTcd artmış olarak saptandı (LAD için p<O.OO 1, 

RCA ve CX için p<0.05, Şekil 2). Ayrıca, sol ventri

kül duvar hareket bozuk luğu şiddeti nin göstergesi 

olarak DHS ile QT d ispersiyonu arasındaki il işki in

celendi. Buna göre; 24 (% 17 .9) hastada 1, 28 

(%20.9) hastada 2 ve 2 (%1.5) hastada 3 olarak tes

pit edildi. Otuz a lt ı (%26.9) hastada ise kontraktilite 

bozuk luğu kanşık tipteydi. DHS-2 o lan hastalardaki 

QTcd (91.4±22.6 ms), DHS-1 olan has ta lardan 

(74.8±22.0 ms) fazl aydı (p<O.O 1, Tablo 4). Anevriz-

Ta blo 3. Sol ve nl rik ül du var hareket bozukluğu ile QTcd 
arasındaki ilişki 

DHB QTcd msn 

Koroner !ez yon + 1- (DHB+/-) P* 

Tüm grup 80154 85.3±24.9 1 64.4±24.9 0.001 

LAD 121 19 9 ı .5±26.4 1 66.1 ±22.6 0.001 

cx 1/8 45.0 1 49.9± 18. 1 

RCA 6/9 54.8± ı 1.6 1 48.8± 17 .o AD 

2DH 2818 90.2±29.3 1 77.4±17.5 0.05 

3DH 331 10 85.6±26.2 1 76.6±33.5 0.05 

*= israrisriksel karşi/aşfirma DHB olan (+) ve olmayan (-) 
gruplar arasında yapılmışTır. 

DH= Damar hasTalığı, DHB= Duvar hareket boz11kluğıt, AD= 
Anlamlı değil 

LAD= Sol ön inen arrer, CX= Sirkunıfleks arrer, RCA= Sağ 
koroner arrer 
+ = D11var hareker bozukluğu olan grup. - = Duvar hareker 
bozukl11ğu olmayan grup 

491 



Tiirk Kareliyol Dem Arş 2000; 28: 489-494 

% 100 

c 80 
C/) 

E 
~ 60 
c: 
o 
>-

-~ 40 
a. 
C/) 

'ö 
fo 

20 

LAD cx 

ı D DHB(+) D DHB(-) ı 

RCA 2DH 3DH 

DH= Damar hasralığı, LAD= Sol ön inen arrer, CX= Sirkiimfleks arrer, RCA=Sağ koroner arrer, ms= milisaniye 
DHB= Duvar hareker bozukluu olan (+}, olmayan(-). LAD için p<O.OO/, 2DH ve 3DH için p<0.05, CX ve RCA için p>0.05 

Şekil 2. Duvar hareket bozukluğu olan ve alınayan hastalarda damar tutulumuna ve say ı sına göre QTd dağılımı 

Tablo 4. Sol vcn trikü l duvar ha r eket bozukl uğu o lan 
hasta larda DHS ile QTcd arasındaki ilişki 

Grup Sayı (n) QTcd (ıns) 

DI-IS-I 24 74.8±22.0 

DHS-2 28 9 ı .4±22.6 

DHS-1= Duvar hareker skoru olan grup. DHS-2= Duvar 
lıareker skoru 2 olan grup 

*= DHS-1 ile DHS-2 grupları karşılaşrmldığuıda; p<O.OI 

malı hasta say ısı istatistiksel iş lem için yeterli olma

masından dolayı bu grup karşıl aştırılmadı. Sonuçta, 

DHS artt ıkça QTcd süres inin arttı ğ ı belirlendi 

(p<0.001). 

III) Sol ventrikül duvar hareket bozukluğu olmayan, 

koroner arter lezyonuna sahip 54 (%24.8) hastanın 

QTcd değeri, normal koroner ve normal sol ventri

kül duvar hareketi olan 84 (%38.5) hastanınkinden 

fazlaydı (64.4±24.9 ms'ye karşın 44.8±30.3 ms, 

p<O.OO I). 

IV) Tüm grupta olguların %39'unda (84) hipertansi

yon ve % lS' inde (33) diyabetes mellitus mevcuttu. 

Olguların %66's ını (133) erkek cins iyet oluşturmak

taydı ve %60'ı (13 1) sigara içmekteydi. Hipertansi

yon, diyabetes mellitus, erkek c ins iyet ve sigara ile 

QT dispersiyonu aras ında istatistiksel olarak anlamlı 

bir ilişki bulunamadı (s ıras ıy la p=0.48 I , p=0.432, 

p=0.830, ve p=0.815) 
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TARTIŞMA 

Koroner bak ım ünitelerinde uygulanan trombolitik 

ilaç lar ve riskli hastalarda uygulanan erken invazif 

yöntemler miyokard infarktüsünün erken evresinde

ki mortalite oranını azaltmıştı r. Bununla birlikte has

taneden taburcu olan hastalarda, geç dönemdeki 

mortalite oranı yüksek seyretmeye devam etmekte

di r. Koroner arter hastalarında görülen ani ölüm, 

mortalite iç inde önemli yer tutmaktadı r. Ani ölümle

rin en önemli etiyolaj ik nedeni VF'dur. VF'nun pato

fizyolojisinde ıniyokardın repolarizasyon heterojeni
tesi rol oynamaktad ır (6,9). 

QT dispersiyonu ilk kez Day ve ark.'nın ventrikül re

po larizasyonunun asenkron isini 12 derivasyonlu 

EKG'de QT aralığının heterojenilesi olarak tanı m la

mas ı ile klinikde kul l anılmaya başl anını ştır (tO). 

Konjenital uzaını ş QT sendromlarında ventriküle r 

ari tmi riskini belirlemede QT d ispers iyontın uygun 

bir yöntem olduğu ileri sürülmüştür (l l ). Akut koro

ner iskem ide, akut miyokard infarktüsü anında ve 

sonras ında, kalp yeters izliğinde, diyabetes mellitus 

hastalarında, hipertra fik kard iyomiyopatili hastalar

da QT di spers iyonun arttığı gösteri lm iştir (12). Ayrı

ca bazı antiari tnıik ilaçların (sınıf lA) QT dispersiyo

nunu arttırd ıkları bilinmektedir. Amiodarone gibi 

bazı antiaritnı ik ilaç ların da QT dispersiyonunu azal

tarak ventriküler aritmi sıklığını azalttığı bi ld irilm iş

tiı· (13), 

Zareba ve ark.C14) koroner arter hastalarında, sağlıklı 
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bireylere göre QT dispersiyonunun arttığ ını göster

miş lerdir. Bu hasta lardaki ölümcül aritmi ve mortali 

te artış ı ile QT dispe rsiyonu arasında bir i lişki old u
ğunu b i ld irmişlerdir. Batur ve ark.( ı 5) günboyu de

ğişkenlik ve QT dispe rsiyonu arasındaki ilş ikiy i in

celedikleri bi r çalışmada, iki-üç damar hastaları ile 

normal koroner anj iyograma sahip sağlı klı olguları 

karşılaştırmış lard ır. Sabah, öğle, akşam ve gece, QT 

dispersiyonu ölçümle ri yapılmıştı r. Tüm ölçümlerde 

hasta grupta QT dispe rsiyonu artış ı saptanmış, ancak 

günboyu değ i şken l ikle uy umlu o larak sabah (07-09) 
ve öğle (ı ı-ı3) saatlerinde ölçülen değerler istatistik

sel olarak anlamlı bulunmuştur. Tsai ve ark.(ı6) ko

roner anjiyografide %50'nin üzerinde koroner lezyon 

olan aort darlıldı hastalarda, %50'nin al tında koroner 

lezyon olan aort darlıkl ı hastalara göre QT dispersi

yonunun arttığın ı bildirmişlerdir. Klinik değerlendi r

mede, indüklenen kalp h ızı artış ı ile oluşturulan akut 

iskemi sırasında QT dispersiyonu artı ş ının istirahate 

göre daha büyük öneme sahip olduğu ileri sürülmüş

tür. Stierle ve ark .( ı 7) atriyal pac ing ile o l uşturulan 

taşikardi ile üç damar lezyonu olan hastalarda, geli

şen iskemi sonucu koroner sinüs laktat ekstraksiya

nu ile parale l ola rak QT dispersiyonunun arttığını 

belirlemişlerd i r. Koroner a rter hastal arında egzersiz 

sonras ı oluşturu lan iskem i ile QT dispersiyonun art
tığ ı saptanm ış tu·( ı 8). 

Çalışmamız sonucunda daha önce Mİ geçirmemiş 
koroner lezyonu olan grupta, normal koroner aıtere 
sahip gruba göre QT dispersiyonunun arttığ ı saptan

dı. Bu artış tek damar hastalarından LAD arterde is

tatis tiksel olarak anlamlı (p<O.OOl ) iken , CX ve 

RCA'de anlamlı değildi (p=0.6 ve p=0.4). İki damar 

hastal arında (RCA+CX hariç) LAD 'nin birlik te lik 

gösterd iği tüm hastalarda QT d ispersiyonunun artt ığı 

görüldü. CX ve RCA lezyonu bulunan hasta grubun

da, ventrikül duvar hareket bozukluğu LAD grubuna 

göre daha az sıklıktaydı. LAD lezyonlu hasta la rda, 

QT dispersiyonunun artmış olması bu damarın bes

led iği miyokard kitlesinin genişliğ i ile ilişki li olabi

lir. Bu nedenle LAD lezyonu olan grupta QT disper

siyonunun daha fazla artmış olabileceğin i düşün

mekteyiz. Üç damar hastalarında QT d ispersiyonu

nundaki artı ş an lamlı bu lundu. Mulcahy ve ark.09) 

kronik stabi l ang i na pekta risli hastaların %51 'inde 

sessiz iskem i olduğunu saptamıştır. Koroner arter 

hastalarında miyokard iskem isinin günboyu değiş

kenlik le il işk ili o larak sabah saatlerinde arttığı bilin-

mektedir (20) . Ça l ışmamızda EKG kayıtları bir kez 

olmak üzere, sabah veya öğle saatlerinde (09- l 2), is

ti rahat an ında alınd ı. B u nedenlerle koroner arter 

lezyonu ile QT dispe rsiyonu arasındaki ilişkiyi gös

teren sonuç l arım ız Batur ve ark.'nın çalışması ile 

uyumlu görünmektedir. 

Q dalga lı Mİ'ünde QT dispersiyonunun arttığı beli r
lenmiştir (ı2). Tamura ve ark.(2ı) anteriyor Mi geçi

ren hastalarda akut dönem ve 1 ay sonraki kontrolde 

QT dispersiyonu ile infarkt alanın genişliği aras ın 

daki i l işkiy i incelemi ş lerdir. Bir ay sonundaki QT 

dispersiyonu ile duvar hareket bozukluğu , ejeksiyon 

fraks iyonu ve kreatinin fosfok inaz düzeyi arasında 

an lamlı bir il işki saptanmamıştır. Moreno ve ark.(22) 

LAD t ı kanınas ı son ucu o luşan akut infarktüs sıra

sında, sağ veya s irkuınfl eks arter t ı kanınas ı ile o lu

şan infarktüse göre daha fazla QT dispers iyonu 

gelişt iğini belirtm iş ler , QT d ispers iyonunun infarkt 

lokalizasyonu ile il işki li olabileceğine işaret et

miş lerd ir. Buna karş ın Highaın ve ark.(23) anteriyor 

ve inferiyor duvar infarktüsü geçiren hastalarda QT 

dispersiyonlan arasında anlamlı bir fa rk bulmamış

lard ı r. Kendi hasta grubumuzda da anteriyor ve infe
riyor duvar in farktüs lerinde QT dispersiyonu bi r

birine benzer şekilde, normal koronere sahip hasta la

ra göre artm ış olarak bulundu. Bununla birl ikte dik

katimizi çeken bir özellik, hasta seri lerim izde inferi

yor Mİ geçiren hastal arın pek çoğunda iki veya üç 
koroner arte r lezyonu mevcut ol mas ıd ır. Tehdit a l

tındaki miyokard bölgesinin benzer olması nedeni 

ile iki hasta grubunda QT dispersiyonunun benzer 

olduğu kanısındayız. Sol ventrikül duvar hareket bo

zukluğu ile QT dispersiyonu arasındak i il işk i araştı 

rı ld ığında, duvar hareket skoru artt ıkça QT dispersi

yonunun arttığı görüldü. Hasta grubumuzda, hasta 

daınar say ı s ı artt ıkça buna para lel duvar hareket 

skorunun arttığı tesbit edildi. Korone r arter lezyonu 

olan grup kendi arasında duvar hareket bozukluğu 

olan ve olmayan iki gruba ayrı larak karşılaştırı ld ı. 

Duvar hareket bozukluğu olan grupta QT dispersiyo 

nu, hareket bozukluğu olmayan gruba oranla anlamlı 

olarak artmış bulundu. Hastalarımııda belirgin kalp 

yetersizliği semptom l arı olmasa da, özellikle duvar 

hareke t skoru artan hasta larda, asemptomatik ka lp 

yetersizl iği olduğu kanı s ındayız. Sol ventrikül dis

fonksiyonu ve kalp yetersizliği o lgu l arında artmış 

QT dispers iyonu, bu sonucumuzu desteklemektedir 
( ı 2). 
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Çalışmamızda ambulatuvar ritim analizi yapılmama

sından dolay ı , hastalarımızda QT dispersiyonu ile fa

tal ventriküler aritmiler arasında kes in bir il işki kur

mamız mümkün olmamaktadır. Bu metodotojik ek

s iklik çalı şmamız sonuc unda ortaya çıkan varsayı 

mın bir kısmı için bazı kı sıtl amalara yol açabilir, an

cak fata l aritmiler iç in sonuçlarımızın d aha önceki 

çalışmalarla desteklendiği düşüncesindeyiz (4, 11, 14)_ 

Sonuçta, LAD arter lezyonu ve/veya ona eşlik eden 

koroner lezyonların da, özellikle sol ventrikül duvar 

hareket bozukluğu olan hastala rda QT dispers iyonu

nun arttığı kanıs ına varıldı. 
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