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QT araligi ile antropometrik ve otonomik faktérler
arasindaki iligkiler

The relationship between the QT interval and autonomous and anthropometric features
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Amacg: Her iki cinsiyette QT araligi Gzerinde etkili olabi-
lecek antropometrik ve otonomik faktérler incelendi.

Calisma plani: Galismaya, asemptomatik olan ve tet-
kikler sonrasinda herhangi bir patolojik durum saptana-
mayan 237 kisi (114 erkek, 123 kadin) katildi. Erkekle-
rin olusturdugu grupta ortalama yas 47 (dagihm 20-
79), kadinlarin olusturdugu grupta 39 (dagilim 20-71)
idi. Katihmcilara éykd alimi ve fizik muayene yani si-
ra rutin biyokimyasal tetkikler, EKG, 24 saatlik Holter
monitdrizasyonu, gerekli durumlarda renkli Doppler
ekokardiyografi ve efor testi (treadmill) yapildi. Erkek-
lerde ayrica 6strojen, serbest ve total testosteron du-
zeyleri 6lculda.

Bulgular: Minimal QT degeri erkeklerde daha az bulun-
du (p=0.043). Kadinlarda ortalama QT, QTc aralidi, er-
keklerde QT dispersiyonu daha fazla idi (sirasiyla
p=0.022, p<0.001, p=0.025). Erkeklerde 20-44 yas ile
45-69 yas grubu arasinda maksimal QT ve QT dispersi-
yonunda anlamli farklilik izlendi (sirasiyla p=0.049,
p=0.043). Ortalama ve maksimal QT araligi degerlerin-
de parasempatik tonusun belirleyici oldugu goéruldi.
Antropometrik 6zellikler ile QT araligi arasindaki bagin-
tilarda kadin grubunda anlamli iliski saptanmazken, er-
kek grubunda bel/kalga orani ile ortalama QT ve mini-
mal QTc aralii pozitif iliski gdsterdi (sirasiyla, r=0.188,
p=0.049 ve r=0.236, p=0.013). Erkeklerde seks hormon
dizeylerinin de QT araldi Uzerinde belirleyici oldugu
saptandi.

Sonuc: Antropometrik ve otonomik faktérlerin QT arali-
g1 Uzerine etkinligi cinsiyetler arasinda dikkate deger
farklhilklar géstermektedir.

Anahtar sézclikler: Antropometri; aritmi; otonomik sinir sistemi;
elektrokardiyografi; kalp hizi; obezite; cinsiyet 6zellikleri.

Objectives: We investigated the effect of anthropometric
and autonomous factors on the QT interval in both sexes.

Study design: The study included 237 individuals (114
males, 123 females) who were asymptomatic and had no
abnormal laboratory or physical findings. The mean age
was 47 years (range 20 to 79 years) for men, and 39 years
(range 20 to 71 years) for women. All the participants were
subjected to a careful history taking, physical examination,
routine biochemical examinations, electrocardiographic
recording, 24-hour Holter monitoring, and when necessary,
color Doppler echocardiography and treadmill exercise
test. Serum estrogen levels, serum free and total testos-
terone levels were also measured in males.

Results: The minimum QT interval was significantly
lower in males (p=0.043). The mean QT (p=0.022) and
QTc (p<0.001) intervals in females, and QT dispersion
in males (p=0.025) were significantly higher. In male
participants, the maximum QT interval (p=0.049) and
QT dispersion (p=0.043) were significantly different
between age groups of 20-44 years and 45-69 years.
Parasympathetic activity played a determinant role in
the mean and maximum QT intervals. Anthropometric
features were not correlated with the QT interval in
females, whereas in males, waist-hip ratio was positive-
ly correlated with the mean QT and minimum QTc inter-
vals (r=0.188, p=0.049 and r=0.236, p=0.013, respec-
tively). Serum sex hormone levels were significantly
effective on the QT interval in males.

Conclusion: Concerning anthropometric and autonom-
ic factors, the QT interval is significantly influenced by
gender-related features.

Key words: Anthropometry; arrhythmia; autonomic nervous sys-
tem; electrocardiography; heart rate; obesity; sex characteristics.
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QT aralig1 kardiyak depolarizasyon ve repolari-
zasyon stirecinin bir 6l¢iistidiir."! QT ve QTc aralikla-
r1 ayni zamanda klinikte morbidite ve mortalitenin
onemli belirleyicilerindendir.”* Bu nedenle, QT ara-
l1ig1 iizerine etkili olan faktorlerin her acidan incelen-
mesi biiylik 6nem tagimaktadir. Bircok faktor QT,
QTc araligi, QT ve QTc dispersiyonunu etkileyebil-
mektedir. Gerek ¢ocukluk doneminde gerekse yetis-
kin donemde QT aralifini etkileyen bir¢ok antropo-
metrik ve otonomik faktor tanimlanmistir. Metabolik
hastaliklar ve/veya elektrolit dengesizliklerinin ol-
madig1 durumlarda bile bu faktorlerin QT araliginda
onemli degisim ve farkliliklar yaratabilecegi ortaya
konmustur. Yapilan ¢alismalarin 6nemli bir kisminda
celigkili sonuglar bildirilmistir.”"* Yag faktorii aragti-
rilan parametrelerin baginda gelmektedir. Genel ola-
rak yas ile birlikte QT araliginin uzadigi ve QTc dis-
persiyonunun arttig1 gosterilmigken,”” bazi ¢aligma-
larda yasin 6nemli etkisinin olmadigi belirtilmistir.™”
Cocuklarda yasla QTc’nin ters iligkili oldugunu” ve
yetiskin grupta da yas ile QT araligi iliskisinde
onemli olan faktoriin cinsiyet oldugunu gosteren ca-
ligmalar vardir.""" Cinsiyetle ilgili yapilan tiim ¢alis-
malarda kadinlarda QT araliginin daha uzun oldugu
gosterilmis, yine kadinlarda buna bagl olarak uzun
QT sendromu, ilaglarin tetikledigi QT uzamasi gibi
klinik durumlarda riskin erkeklere gore yiiksek oldu-
gu bulunmugtur."*"® Cinsiyetler arasi farkliliklara
hormonal faktorlerin katkisi ayrica incelenmisgtir."*>
QT aralig1 ile agirlik, beden kiitle indeksi (BK1), bel
cevresi, kalca cevresi, bel/kal¢a orani gibi antropo-
metrik 6zellikler de en az cinsiyetler arasi farkliliklar
kadar tizerinde calisilan bir konu olmustur. Genel
olarak obezitenin QT araligini uzattigim ortaya ko-
yan veriler elde edildigi halde,”* bu konuda da
farkli goriisler de ortaya ¢ikmistir.”**” Otonomik
fonksiyonlar ile QT aralig1 arasindaki iligkiler konu-
sunda yapilan calismalarda kesin kanitlara dayanan
ortak sonuglar elde edilememistir.”*

Calismamizda, her iki cinsiyette QT aralig: iize-
rinde etkili olabilecek antropometrik ve otonomik
faktorler incelendi.

OLGULAR VE YONTEMLER

Calismaya kardiyoloji poliklinigine bagvuran ve
fizik muayene, EKG, renkli Doppler ekokardiyogra-
fi, efor testi (treadmill) ve 24 saatlik Holter inceleme-
leriyle herhangi bir kardiyak patoloji saptanmayan
237 kisi (114 erkek, 123 kadin; ort yas 47; dagilim
20-69) alindi. Dogustan kalp hastalig1, kardiyomiyo-
pati, sol ventrikiil hipertrofisi veya dilatasyonu, arit-
mi ve ileti bozuklugu, hipertansiyon, diyabetes mel-

litus, tiroid fonksiyon bozuklugu, bag dokusu hasta-
1181, malignite, 6nceden ortaya konmus semptomatik
veya asemptomatik koroner arter hastaligi, hafif ka-
pak yetersizligi disinda kapak patolojisi olan veya ca-
lismaya engel olabilecek norolojik ve psikiyatrik so-
runlari olan veya incelemeler sirasinda bu durumlar-
dan herhangi birinin saptandigi olgular calismaya
alinmadi. Calisma i¢in arastirma merkezimizin etik
kurul onay1 ve olgularin tiimiinden ¢alismaya katilim
icin onay belgesi alindi.

Tiim olgularda yas, cinsiyet, boy, agirlik, BKI
(kg/cm?), bel cevresi, kalca ¢evresi, bel/kal¢a orani
verileri kaydedildi. Oykii alim1 ve fizik muayene ar-
dindan, rutin biyokimyasal testler, tam kan sayimu, ti-
roid fonksiyon testleri; erkeklerde Ostrojen, serbest
ve total testosteron diizeylerine ait testler yapildi. Bu
degerlere ait dstrojen/serbest testosteron, dstrojen/to-
tal testosteron oranlar1 hesaplandi. Ayrica, olgulara
12 kanalli EKG ve 24 saatlik Holter (Del Mar Rey-
nolds Medical, Irvine, CA, ABD) uygulandi. Bunun
disinda ayirict tan1 gerektiren olgularda PA akciger
grafisi, renkli Doppler ekokardiyografi (Ge-Vivid 7
Pro, General Electric, Florida, ABD), efor testi (Qu-
inton 4500 treadmill, Bothell, Washington, ABD) uy-
gulandi.

QT aralg: olgiimleri. QT araligi, Q dalgasinin
baglangicindan T dalgasinin sonuna kadar gecen siire
olarak tamimlanmasina kargin, T dalgasinin bitis nok-
tasinin belirlenmesinde cogunlukla zorluklar yagsan-
maktadir. Calismamizda once 12 kanalli EKG iize-
rinden degerlendirme, daha sonra da Del Mar Impre-
sario Sistemi kullanilarak QT, QTc ve ilgili diger za-
man araliklarina iligkin hesaplamalar yapildi. QT
aralif1 inceleme ve hesaplari icin oncelikli olarak en
uzun QT araliginin net olarak secildigi, en az iki ay-
r1 derivasyonun degerlendirildigi artefaktsiz 12 ka-
nallt EKG kayitlar1 incelendi. Ayrica, 24 saatlik arte-
faktsiz Holter kayitlarindan (3 kanalli) elde edilen
QT aralig1 hesaplamalar1 da Del Mar Impresario Hol-
ter programi kullanilarak degerlendirildi. Elde edilen
veriler kaydedildikten sonra, godzlemci-bilgisayar
programi arasinda fark saptanan kayitlar ikinci bir
gozlemci tarafindan tekrar incelendi ve hesaplamalar
tekrarlandi.

Yapilan degerlendirme sonrasinda (24 saatlik) su
veriler elde edildi: QT 6l¢limlerinde saptanan mini-
mal deger (QT,,), QT dl¢iimlerinde saptanan maksi-
mal deger (QT,,.,), QT 6l¢ciimlerinde saptanan orta-
lama deger (QT,,), maksimal ve minimal QT deger-
leri arasindaki fark (QTj;,); QRS kompleksine ait R
dalgasinin tepe noktasindan T dalgasinin baglangici-
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na kadar gegen minimal siire (RT,,;,), QRS komplek-
sine ait R dalgasiin tepe noktasindan T dalgasinin
baslangicina kadar gecen maksimal siire (RT,.),
QRS kompleksine ait R dalgasinin tepe noktasindan
T dalgasinin baglangicina kadar gecen ortalama siire
(RT,,); QRS kompleksine ait R dalgasinin tepe nok-
tasindan takip eden atimin P dalgasinin baglangicina
kadar gecen minimal siire (RTP,;,), QRS kompleksi-
ne ait R dalgasimin tepe noktasindan takip eden ati-
min P dalgasinin baslangicina kadar gecen maksimal
siire (RTP,,.s), QRS kompleksine ait R dalgasinin te-
pe noktasindan takip eden atimin P dalgasmin bas-
langicina kadar gegen ortalama siire (RTP,,).

EKG olgiimlerinden hesaplanan bu degerler,
QT/\/R—R (Bazzett) formiili kullanmilarak diizeltildi
ve bu degerlere ait diizeltilmis veriler elde edildi
(QTcpin, QTcpus QTeyy QTcy,)." Benzer sekilde
RT ve RTP de VR-R degerine boliinerek diizeltilmis
degerler elde edildi.

Ayrica, ¢alisma sirasinda iki cinsiyet arasindaki
farklar da incelendi. Iki yontem arasinda uyumsuzluk
bulundugunda, sonuclar ikinci bir gézlemci tarafin-
dan tekrar incelendi. Veriler arasinda uyum saglan-
diktan sonra degerlendirmelere devam edildi.

24 saatlik Holter takibi, kalp hizi degiskenligi ol-
ciimleri. Olgulara 24 saatlik Holter takibi yapildi. Da-
ha sonra Del Mar Impresario Sistemi kullanilarak 24
saatlik donemdeki artefaktsiz kayitlar dikkate alinacak
sekilde kalp hiz1 degiskenligi 6l¢timleri yapildi.

Olgiimlerde maksimal kalp hiz1, minimal kalp hi-
z1, ortalama kalp hizi ve kalp hiz1 degiskenligi ile il-
gili degerler hesaplandi.

LF HF LF/HF orani, VLF, VHF, total gii¢, normali-
ze LF, normalize HF, global sempatik indeks, pNN50,
RMSSD, SDNN, SDNN indeks degerleri saptandi.

Kalp hiz1 degiskenligi 6l¢limlerinde su parametre-
ler degerlendirildi:

(i) VLF (very low frequency; 0.003-0.04 Hz;
msn’): Fizyolojik rolii ve 6nemi heniiz bilinmemekte-

dir. Miyokard infarktiisii sonrasi prognostik onemi
vardir. Termoregiilasyon ile ilgili oldugu da diisiiniil-
mektedir.

(ii) LF (low frequency; 0.04-0.15 Hz; msn®): LF
bandi hem parasempatik hem de sempatik aktiviteyi
gosterir ve barorefleks yanitla ilgilidir.

(iii) HF (high frequency; 0.15-0.40 Hz; msn®): HF
bandi ise solunum frekansi ve sonulumla baglantili
kalp hiz1 degisimi (solunumsal sinus aritmisi) ile ya-
kindan ilgilidir ve kardiyak vagal kontrolii yansitir.

(iv) VHF (very high frequency; 0.40 Hz ve iistii;
msn’): Fizyolojik rolii ve 6nemi heniiz bilinmemektedir.

(v) LF/HF orani: Baz1 arastirmacilar tarafindan
sempatik/parasempatik aktivite orani olarak kabul
edilmektedir.

(vi) Normalize LF orami1 [LF/(LF+HF)]: LFn ola-
rak ifade edilir ve sempatik aktivite gostergesidir.

(vii) Normalize HF orami1 [HF/(LF+HF)]: HFn ola-
rak ifade edilir ve parasempatik aktivite gostergesidir.

LFn ve HFn oranlar1 hesaplanan salt frekans giicii-
niin toplam giice oraninin yiizde (%) olarak ifadesidir."’

(viii) Toplam gii¢ (msn®): VLF, LF, HF ve VHF
frekans araliklarinin tiimiindeki toplam band genisli-
gini ifade eder.

(ix) pNN5O0 (%): Ardisik R-R araliklan arasindaki,
50 msn’nin iizerine ¢ikan net farka sahip olanlarin yiiz-
desidir. Parasempatik etkinligin 6nemli gostergesidir.

(x) RMSSD (msn): Ardisik sinus iletimli N-N arali-
81 farkliliklarmin karelerinin toplaminin karekokiinii
ifade eder (root mean square of successive differences).
Parasempatik etkinligin 6nemli gostergesidir."*”

(xi) SDNN (msn): 24 saatlik izlemde normal sinus
iletimli N-N atimlar arasi araliklarin tiimiine ait stan-
dart sapma.

(xii) SDNN indeksi (msn): 24 saatlik izlemde, 5
dakikalik segmentlerde N-N araliklarinin standard
sapmalarinin ortalamasi. Parasempatik etkinligin
onemli gostergesidir.

(xiii)  Global sempatik indeks  (GSI):
[(VLF+LF)/HF] sempatovagal denge gostergelerin-

Tablo 1. Erkek ve kadin olgu gruplarinin ézellikleri

Erkek (n=114)

Kadin (n=123)

Ort.£SS Dagilim Ort.£SS Dagihm
Yas 47+11 20-79 39+10 20-71
Boy (cm) 170.916.9 143-185 161.2+6.1 143-176
Agirlik (kg) 81.9+12.7 65-145 77.9+15.4 45-114
Beden kutle indeksi (kg/m?) 28.2+5.1 21.5-50.2 30.0+5.9 18.7-45.7
Bel cevresi (cm) 97.2+9.3 77-127 94.2+16.8 46-125
Kalca gevresi (cm) 93.0+7.8 78-120 95.2+15.1 57-125
Bel/kalga orani 1.04+0.08 0.87-1.33 0.99+0.08 0.77-1.18
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dendir. LF/HF oraninda oldugu gibi sempatik tonus
artig1 ile pozitif korelasyon gostermektedir.™"

Calismada frekans tabanl 6l¢iim degerlerindeki ko-
relasyonlarda bu degerlerin hem nominal hem de loga-
ritmik degerleri ile olan iliskiler degerlendirilmis ve yas,
agirlik, BKI, bel cevresi, kalca gevresi ve bel/kalca ora-
n1 faktorlerinin tiimii kontrol altinda iken elde edilen
maksimal korelasyon degerleri géz oniine alindi.

Istatistiksel degerlendirme. Degerlendirmeler
SPSS 11.5 for Windows programinda yapildi. Tiim
sonuclar ortalamatstandart sapma (SS) ile ifade edil-
di. Verilerde, dagilim durumlarina gore bagimsiz de-
giskenlere ait karsilastirmalarda Student t-testi ve
Mann-Whitney U-testi; veriler arasindaki korelas-
yonlarda Pearson ve Spearman testleri ve takiben ve-
riler iizerine etkin oldugu diisiiniilen faktorlerin so-
nuglar tizerindeki etkisini ortadan kaldirmak igin ise
iki yonlii kismi korelasyon analizi yapildi. Erkek ve
kadin grubunda yas, boy, agirlik, BKI, bel cevresi,
kalca cevresi, bel/kalca orani faktorlerinin sonuglar
iizerindeki etkileri elendikten sonra elde edilen veri-
lerde 0.05’in altindaki p degerleri anlamli sonug ola-
rak kabul edildi. Daha sonra coklu dogrusal regres-
yon analizinde, ele alinan morfometrik ve otonomik
faktorlerin QT aralig1 olgiimleri iizerindeki etkileri
ve bunlarin 6nem sirasi incelendi. Ayrica, tek yonli
varyans analizi (ANOVA) uygulanarak, erkek ve ka-
din gruplarinda yas gruplari arasindaki farklar ince-

lendi. Yine tek yonlii varyans analizi altinda Bonfer-
roni post-hoc analiziyle ¢oklu karsilastirmalarda
gruplar arasindaki farklarin 6nemi incelendi. Yas
gruplart arasinda olas1 degisimlerin cinsiyetler ara-
sindaki farklar: incelendi.

BULGULAR

Erkek ve kadin olgu gruplarina ait 6zellikler Tab-
lo 1’de ozetlendi. Calismaya alinan olgularda aclik
kan sekeri, lipid profili, karaciger fonksiyon testleri
iire, kreatinin, tam kan sayimu, tiroid fonksiyon test-
leri, Na*, K* ve Ca* elektrolit sonug¢lart normal sinir-
lar icindeydi. Erkeklerde ortalama Ostrojen diizeyi
27.7£13.6 pg/ml (dagilim 5.0-65.4 pg/ml), serbest
testosteron diizeyi 11.2+6.4 pmol/ml (dagilim 1.2-
28.1 pmol/ml), total testosteron diizeyi 4.7+1.6 ng/ml
(dagilim 1.1-8.1 ng/ml), Gstrojen/serbest testosteron
orani 5.3 (dagilim 0.6-23.5), Ostrojen/total testoste-
ron orani 6.7 (dagilim 1.0-21.3) bulundu.

Erkek ve kadin olgular arasinda yas, boy, bel/kalca
oran1 ve BKI degerleri acisindan anlamli farklihik sap-
tand1 (p<0.001). Agirlik, bel cevresi ve kalca cevresi
acisindan anlamli farklilik yoktu (p>0.05).

Kadimlarda ortalama, minimal ve maksimal kalp
hizlarinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu izlendi
(swrastyla, p<0.001, p=0.031, p<0.001). Ortalama QT
aralig1 kadinlarda daha yiiksek bulunurken, erkeklerde
minimal QT araliginin kadmlara gére daha az oldugu
goriildii (sirastyla, p=0.022 ve p=0.043; Tablo 2).

Tablo 2. Erkek ve kadin olgu gruplarinda QT araligi élctimlerinin karsilastiriimasi

Erkek (n=114)

Kadin (n=123)

Student t-testi p
Maksimal kalp hizi 119.01+£15.72 133.80+15.86 <0.001
Minimal kalp hizi 53.0416.42 54.99+7.34 0.031
Ortalama kalp hizi 73.3618.20 77.75+8.69 <0.001
QT dispersiyonu 208.00+£51.82 193.91+44.59 0.025
QTc dispersiyonu 240.12+70.62 245.00£51.03 0.541

Mann-Whitney U-testi Kadin-Erkek degeri z p
QTort K>E 2.297 0.022
QTmin K>E 2.028 0.043
QT maks K>E 0.722 0.470
RT K>E 2.571 0.010
RTP K>E 2.974 0.003
QTcort K>E 5.478 <0.001
QTCmin K>E 0.748 0.322
QTCmaks K>E 1.546 0.122
RTcort K>E 5.703 <0.001
RTCmin K<E 0.853 0.185
RTCmaks K>E 1.717 0.086
RTPCot K>E 5.597 <0.001
RTPCmin K>E 0.722 0.470
RTPCmaks K>E 2.761 0.006
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Tablo 3. Erkeklerde morfometrik, otonomik ve hormonal degerlerin QT élctimleriyle kismi korelasyon analizi*

OTmin OTmaks QTort QTCmin OTcmaks QTCOI"( C')Tdisp QTCdisp

Morfometrik

Yas N p=0.041 N N N N N N
r=0.195

Boy N N N N N N N N

Agirlik N N N N N N N N

Bel cevresi N N N N N N N N

Kalga cevresi N N N N N N N N

Beden kuitle indeksi N N N N N N N N

Bel/kalga orani N N p=0.049  p=0.013 N N N N

r=0.188 r=0.236

Otonomik

VLF N p=0.001 N N N N p=0.032 p=0.005
r=0.311 r=0.205 r=0.270

LogVLF N N N N N N N N

LF N p=0.002 p=0.033 N N N p=0.034 p=0.012
r=0.299 r=0.207 r=0.203 r=0.240

LogLF N p<0.001 N N N N p=0.044 p=0.023
r=0.360 r=0.193 r=0.218

LFn N N N N N N N N

HF N p=0.021 p=0.004 N N N N p=0.035
r=0.223 r=0.276 r=0.202

LogHF N p<0.001 p=0.020 N N N N p=0.020
r=0.337 r=0.220 r=0.223

HFn N N N N N N N N

Toplam gug¢ N p=0.001 p=0.017 N N N N N
r=0.327 r=0.230

Log toplam gl¢ N p=0.001 N N N N N N
r=0.357

LF/HF N N N N N N N N

LogLF/HF N N N N N N N N

Global sempatik indeks N N N N N N N N

pNN50 N p=0.004 p=0.003 N p=0.014 N N p=0.015
r=0.277 r=0.283 r=0.235 r=0.233

RMSSD N p=0.012 p=0.001 N p=0.015 N N p=0.010
r=0.242 r=0.314 r=0.233 r=0.245

SDNN N p=0.040 N N N N N N
r=0.201

Hormonal

Ostrojen N N p=0.027 N N N N N

r=(-)0.551
Total testosteron p=0.012 N N N N N N N
r=(-)0.577
Serbest testosteron N N N N N N N N
Ostrojen/T. testosteron p=0.012 N N p=0.015 N N N N
r=0.577 r=(-)0.593
Ostrojen/S. testosteron N N N N N N N N

Parsiyel korelasyon analizi: Yas, kilo, beden kitle indeksi, bel gevresi ve bel/kalga orani parametreleri kontol edildikten sonra elde edilen korelasyon degerleri.

Iki cinsiyet arasinda, repolarizasyonu yansitan ve
bu anlamda QT aralif1 degerine benzer 6zellikler ta-
styan RT, RTP, RTc.,, RTc, RTc . RTPCyy,
RTPc,,;,, RTPc,, degerlerinde goriilen farklilikla-
rin, QT zaman araligindaki farklilikla ayni1 yonde ol-
dugu goriildii. QT dispersiyonu erkeklerde daha yiik-

sek bulunmasina karsin, QTc dispersiyonunda ayni
fark izlenmedi (Tablo 2).

Tek yonlii varyans analizi, Bonferroni post-hoc
testi ile ¢oklu karsilastirmada, yas gruplarina gore
yapilan degerlendirmede, erkeklerde 20-44 ve 45-69
yas gruplari arasinda QT maksimal (p=0.049) ve QT
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Tablo 4. Erkeklerde QT araligi ve QT dispersiyonu degerleri lizerinde etkili

faktorler ve 6nem siralamalari

Coklu regresyon analizine gére 6nem siralamasi

1.

QTort LogHF

(Beta: 1.011)
QTmin Ostrojen/Total testosteron

(Beta: 0.287)
QTmaks LogLF

(Beta: 0.321)
QTCmin Ostrojen/Total testosteron

(Beta: 0.422)
QTCmaks PNN50

(Beta: 0.394)
QTgisp LF

(Beta: 0.238)
QTCdisp RMSSD

(Beta: 0.193)

2. 3.

LogLF -
(Beta: 0.585)

Total testosteron -
(Beta: 0.135)

RMSSD -
(Beta: 0.100)

Bel/Kalca orani -
(Beta: 0.111)

LogLF -
(Beta: 0.051)

LogLF LF
(Beta: 0.065) (Beta: 0.040)

dispersiyonu (p=0.043) degerlerinde anlamli farklilik
saptand1. Yas ilerledikce erkeklerde bu degerlerin art-
t1g1 goriildii. Kadinlarda ise bu degerler yas gruplari
arasinda anlaml farklilik gostermedi.

Yas, antropometrik 6zellikler ve otonomik deger-
ler arasindaki bagmntilar degerlendirildiginde, erkek-
lerde yas faktorii ile maksimal QT degeri arasindaki
pozitif iliski disinda, diger QT aralig1 olciimleri ile
yas arasinda anlamli iligki saptanmadi (Tablo 3).
Antropometrik 6zelliklerden agirlik, boy, bel ¢evresi
ve kalca cevresi ile QT aralig1 verileri arasinda da an-
lamli iligki yoktu. Bu agidan QT aralig1 verileri ile
anlamli iligki sergileyen tek antropometrik paramet-
re bel/kal¢a cevresi orami idi. Bel/kalca oranindaki
artis, ozellikle erkeklerde QT,; ve QTc,,;, araliklar
ile pozitif iligki gostermekteydi (sirasiyla, r=0.188,
p=0.049 ve r=0.236, p=0.013). Kadinlarda ise
bel/kalca orani ile QT aralig1 degerleri arasinda an-
laml iligki yoktu.

Otonomik fonksiyonlarin 6nemli sayisal goster-
gelerinden olan kalp hizi degiskenligi verilerinin
QT,, ile anlaml iliskide olmadigi; ancak, 6zellikle
QT, QTe ks QT degerleri ve QTgp, QTeysgyp ile ilisg-
ki gosterdigi saptandi. Genel olarak, parasempatik
tonusun bu degerlerin belirlenmesinde 6nemli rolii
oldugu gozlendi (Tablo 3). Sempatik tonus paramet-
relerinden LF/HF, logLF/HF ve global sempatik in-
deks degerleri QT zaman aralig1 verileri ile bagintili
cikmadi. Bununla birlikte, hem parasempatik hem de
sempatik tonus oOzelliklerini yansitan ve barorefleks
aktivite ile yakin iligkili olan LF ve logLLF degerleri
ile QT aralig1 ve dispersiyon verileri arasinda yakin

iligki saptandi. LF degeri arttikca QT QT ve
QTisp» QTegisp degerleri artmaktaydi (Tablo 3). Ayri-
ca, HF degerleri ile QT QTor ve QTcy;y, arasinda
da iligki vardi (strasiyla, r=0.223, p=0.021; r=0.276,
p=0.004; r=0.202, p=0.035).

QT dispersiyonu ve ozellikle QTc dispersiyonu
degerleri ile pNN50, RMSSD, HF gibi parasempatik
tonus gostergeleri arasinda gii¢lii bagintt oldugu go-
riildii (Tablo 3).

Total testosteron diizeyindeki artiy daha kisa
QT ile iliskili bulunurken, ostrojen/total testoste-
ron oranindaki artisin daha uzun QT,, ile iliskili ol-
dugu gozlendi (Tablo 3).

Erkeklerde coklu regresyon analizinde, minimal
QT araligimi etkileyen en 6nemli faktoriin, morfo-
metrik veya otonomik degil hormonal faktorler oldu-
Su goriildii. Bu degerler icinde de Ostrojen/total tes-
tosteron orani 6n plandaydi. QT, QTc,,, QTc,,. de-
gerleri iizerinde etkin en Onemli faktoriin ise para-
sempatik tonus oldugu goriildii. Daha once de belir-
tildigi gibi, sempatik ve parasempatik tonus QT dis-
persiyonu iizerinde bir arada etkili olurken, QTc dis-
persiyonu iizerinde parasempatik tonus roliiniin daha
on plana ciktig1 goriildii (Tablo 4).

Kadinlarda QT aralig1 ile kalp hizi degiskenligi
verileri ve dolayisiyla otonomik tonus degerleri ara-
sindaki iligkiler Tablo 5’te gosterildi. Bu grupta QT
ile kalp hiz1 degiskenligi verileri arasindaki iligkiler
erkek grubuna gore daha zayif idi. iki grup arasinda
en onemli ortak nokta, QTc dispersiyonunun para-
sempatik tonus verilerinden RMSSD ile gostermis
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Tablo 5. Kadinlarda morfometrik, otonomik ve hormonal degerlerin QT dlcimleriyle kismi korelasyon analizi*

OTmin OTmaks C')Tort QTcmin OTCmaks QTCOI"( C')Tdisp QTcdisp
Morfometrik
Yas N N N N N N N N
Boy N N N N N N N N
Agirhk N N N N N N N N
Bel cevresi N N N N N N N N
Kalga cevresi N N N N N N N N
Beden kitle indeksi N N N N N N N N
Bel/kalca orani N N N N N N N N
Otonomik
VLF N N N N N N p=0.028 N
r=0.203
LogVLF N N N N N p=0.025 N N
r=0.213
LF N N N N N N p=0.020 N
r=0.213
LogLF N N N N N p=0.046 N p=0.046
r=0.184 r=0.186
LFn N N N N N N N N
HF N N N N N N N N
LogHF N N N N N N N N
HFn N N N N N N N N
Toplam gug¢ N N N N N N N N
LogToplam gu¢ N N N N N p=0.032 N N
r=0.192
LF/HF N N N N N N N N
LogLF/HF N N N N N N N N
LFn/HFn N N N N N N N N
Global sempatik indeks N N N N N N N N
pNN50 N N N N N N N N
RMSSD N p=0.002 p=0.050 N p=0.046 N p=0.013 p=0.003
r=0.284 r=0.183 r=0.186 r=0.230 r=0.270
SDNN N N N N N p=0.036 N N
r=0.196

Parsiyel korelasyon analizi: Yas, kilo, beden kitle indeksi, bel cevresi ve bel/kalga orani parametreleri kontol edildikten sonra elde edilen korelasyon degerleri.

oldugu pozitif iligkiydi (erkeklerde r=0.245,
p=0.010; kadinlarda r=0.270, p=0.003). iki grupta da
sempatik tonus degerleri ile QT aralig1 verileri ara-
sinda anlamli iligski gdzlenmedi (Tablo 3 ve 5).

Kadinlarda c¢oklu regresyon analizinde, QT ara-
l1g1 iizerinde etkili bir morfometrik deger saptan-
mazken, etkinlik siralamasinda parasempatik tonus
gostergesi olan RMSSD’ nin 6n plana gectigi goriil-
dii (Tablo 6).

TARTISMA

Son yillarda QT aralig1, QTc aralig1 ve ventrikiiler
repolarizasyon heterojenitesini yansitan QT dispersi-
yonunun etkilendigi faktorler konusunda bircok ca-
lisma yapilmistir. QT dispersiyonunun ancak yaygin
repolarizasyon diizensizliklerini yansitabilecegini,
ventrikiil repolarizasyon heterojenitesini yansitmadi-

gini ileri siiren yayinlar da vardir."**' Ancak, ¢ok sa-
yida calismada QT, QTc aralig1 ve dispersiyonu de-
gerlerinin bir¢ok durumda morbidite ve mortalite ile
anlamli iliski gosterdigi ortaya konmustur.”* Bu ko-
nuda farkli bulgular olsa da,"*¥ QT araliginin klinik
degerlendirmedeki Oneminde herhangi bir azalma
s0z konusu degildir. Karsit goriislere ragmen, QTc
araligindaki uzamanin ventrikiil duyarliliginda artist
gosterdigi ve diger klinik faktorlerle beraber morbi-
dite ve mortalite artisina neden oldugunu gosteren
o6nemli ¢aligsmalar bulunmaktadir.”* QT araligini et-
kileyen faktorler incelenirken yag faktorii hemen her
calismanin baglangic parametrelerinden olmustur.
Yasin, QT, QTc aralig1 ve dispersiyonu iizerindeki et-
kileri konusunda da farkli goriisler ortaya ¢ikmustir.
Bazi calismalarda yasin 6énemli bir etken oldugu ve
bu degerlerin hepsinde uzamaya neden olabilecegi
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Tablo 6. Kadinlarda QT araligi ve QT dispersiyonu degerleri lizerinde etkili

faktorler ve 6nem siralamalari

Coklu regresyon analizine gére 6nem siralamasi

1.

QTcgr LogToplam gli¢
(Beta: 0.387)

QTgisp RMSSD
(Beta: 0.300)

QTCdisp RMSSD
(Beta: 0.370)

2. 3.
SDNN -
(Beta: 0.154)
VLF -
(Beta: 0.139)
LogLF -
(Beta: 0.206)

bildirilirken,”” bazilarinda yagin 6nemli bir etkisinin
olmadig1i™ veya ancak cinsiyet faktorii ile birlikte
degerlendirildiginde"""” veya egzersizle daha belir-
gin hale gelebilen" minimal bir QT uzamasina ne-
den oldugu ileri siiriilmiistiir. Calismamizda, diger
antropometrik ve otonomik faktorlerin etkisi diglan-
diginda, yas faktorii sadece erkeklerdeki maksimal
QT aralif1 ile pozitif iligki gostermistir. Korelasyon
analizinde yas ile QT ve QTc dispersiyonu arasinda
anlamli iligki goriilmezken, tek yonlii varyans analizi
ve post-hoc coklu karsilastirma testinde erkeklerde
20-44 ve 45-69 yas gruplar1 arasinda QT maksimal
(p=0.049) ve QT dispersiyonu (p=0.043) degerlerin-
de anlamli farklilik goriilmiistiir. 45-69 yag grubunda
QT dispersiyonunda énemli dlciide artig saptanmustir.
Ayni fark QTc dispersiyonunda goriilmemistir. Bu
durumun yagla beraber degisen Ostrojen/testosteron
orani ile baglantili olabilecegi diisiiniilerek yapilan
kismi korelasyon analizinde elde edilen sonuglar des-
tekleyici olmamustir.

Kadinlarda ise yas ile QT aralig1 degerleri iligkili
bulunmamus, yas gruplari arasinda da anlamli farklilik
izlenmemistir. Calismamizda kadin grubunda hormo-
nal degerlendirme yapilmamuistir. Yapisal olarak kalbin
repolarizasyon siirecini ve dolayisiyla QT araligint
uzatan ostrojen™*’ etkisine maruz olan kadinlarda, ek
olarak olusturulan dstrojen artiglarinin QT aralif: iize-
rindeki etkisinin sinirl olabilecegi diisiiniilebilir.

Seks hormonlarinin reseptor diizeyinden baglayan
etkileri, tiim kardiak repolarizasyon siireclerini etki-
leyerek™*' cinsiyetler arasindaki farkliliklari olus-
turmustur. Diger ¢aligmalarda oldugu gibi,"*' calis-
mamizda da kadinlarda kalp hizi degerleri yiiksek
cikmis ve minimal QT aralig1 disinda, tiim QT arali-
&1 ve eslik eden repolarizasyon parametreleri daha
yiiksek bulunmustur. Minimal QTc araliginin erkek-
lerde kadinlara gore daha kisa bulunmasi, testostero-
nun repolarizasyon siirecini kisaltan etkisini dogrular
niteliktedir.”**" Ayrica, yine Onceki c¢aligmalarla

uyumlu olarak, QT dispersiyonunun erkeklerde daha
fazla oldugu goriilmiistiir.

QT araligi iizerine etkide bulunan faktorlerin in-
celendigi diger alan ise antropometrik Olciimler ve
obezite olmustur. Antropometrik faktorlerin etkileri-
nin incelendiginde bazi1 ¢aligmalarda QT aralif ile
bu faktorler arasinda anlamli iliski bulunmazken,**”
cok sayida calismada cesitli antropometrik faktorler
ile QT aralig1 arasinda anlaml iligski oldugu ortaya
konmustur. Komplike olmayan obezlerin QT aralig1
acisindan normal kilolulardan farkli olmadig: bildi-
rilse de,” genel olarak obezitenin QT, QTc araligi
lizerindeki uzatici etkisi bir¢ok arastirmaci tarafindan
ortaya konmustur.”?"" Obezitenin etkiledigi morfo-
metrik Ol¢iim degerlerinden QT araligi ile anlamli
iligki sergileyen tek ol¢iim ¢ogu caligmada bel/kalca
cevresi olarak bulunmus, tek basina bel cevresi, kal-
ca cevresi, BKI degerleri ile anlaml iligki saptana-
mamustir.”*”” Calismamizda, kismi korelasyon anali-
zinde bel/kal¢a orani disinda, QT aralig1 lizerinde an-
laml1 etkinlik gosteren antropometrik faktore rastlan-
mad1.”** Bel/kal¢a orani arttikga minimal QT ve or-
talama QT aralig1 degerlerindeki dikkat cekici artis,
erkeklerde goriilen 6nemli bulgulardan biridir. Bu
durumun o6zellikle erkeklerde artan yag dokusu ile
beraber artig gosteren periferik testosteron Ostrojen
degisiminden kaynaklandig: diisiiniilmektedir. Obez
erkeklerde Ostrojen degerlerinin yiiksek olmasi ve
yasla beraber erkeklerde goriilen testosteron diizeyle-
rindeki azalma bu goriisii desteklemektedir.”*** Ca-
lismamizda erkeklerde gozlenen, ozellikle Ostro-
jen/total testosteron orani verileri de bu goriisiimiizii
destekler niteliktedir. Ostrojen/total testosteron ora-
ninin artist minimal QT degerlerinde uzamaya neden
olmaktadir. Beraberinde, artan Ostrojen etkisi ile
uyumlu olarak ortalama QT degerleri de artig goster-
mektedir. QT degerlerindeki bu uzama, obezitenin
kardiyovaskiiler riski artiran etkisinin erkeklerde ¢cok
daha fazla olabilecegini diisiindiirmektedir.
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Otonomik tonus ve QT aralig1 arasindaki iligkile-
re ait degerlendirmeler de yapilan c¢aligmalarda
o6nemli yer tutmustur.”*” Obezite, metabolik send-
rom ve diyabetes mellitusta QT aralig1 dl¢iimleri ve
otonomik tonus parametreleri ayri1 ayri etkilenebi-
lir.B1230291 Ancak, Murakawa ve ark.” QT araligi
ile otonomik tonus degerleri arasindaki dogrudan
iligkiye dikkat ¢ekmislerdir. Logaritmik modelleme
ile yapilan bagka bir calismada, QT aralifinin belirli
kalp hiz1 araliklarinda otonomik tonus verilerinden
logLF degeri ile baglantili oldugu gosterilmigtir.”
Anilan calismada LogLF degerinde artis meydana
geldiginde, QT aralifinda meydana gelmesi beklenen
hiza bagh kisalma miktarinda azalma oldugu, bir
baska deyisle kardiyak repolarizasyon siirecinin uza-
dig1 ortaya konmugtur.”” Calismamizda, bu sonuglar-
la uyumlu bulgular disinda, belirli kalp hizlarina bag-
It olmadan, genel olarak logLF degeri arttikca QT
aralig1 degerlerinin arttig1 goriilmiistiir. Aslinda, hem
sempatik hem de parasempatik tonusa ait bilgi veren
logLF degeri ile parasempatik tonusun diger tiim ve-
rileri QT aralif1 verileri ile pozitif iligki gostermekte-
dir. Ozellikle erkeklerde parasempatik tonusun QT
aralig1 iizerindeki etkisinin cok daha belirgin oldugu
goriilmiistiir. Sempatik tonus parametreleri ile QT
aralig1 verileri arasinda her iki grupta da anlamli ilis-
ki saptanmamistir. Coklu regresyon analizi sonuglari
da parasempatik kontroliin her iki grupta QT araligi
degerleri iizerinde 6nemli etkide bulunan bir faktor
oldugunu diistindiirmektedir. Ancak, 6zellikle erkek-
lerde, lizerinde durulan parametreler arasinda mini-
mal QT degerini belirleyen ve etkileyen en 6nemli
faktoriin 6strojen/total testosteron orani oldugu goze
carpmaktadir. Ayrica, hem LF hem de HF degerleri-
nin kadmnlarda QT dispersiyonu, erkeklerde ise QTc
dispersiyonu ile pozitif iligki gosterdigi saptanmustir.
Her iki grupta da sempatik tonus degerleri ile QT ve
QTec dispersiyonu degerleri arasinda anlamli baginti
saptanmamustir. Nitekim, bagka calismalarda da sem-
patik tonus yerine parasempatik tonusun QT araligi-
ni1 belirleyen primer otonomik aktivite oldugu goste-
rilmistir.”>*"" Her ne kadar obez hastalarda yapilan es-
zamanlt Olclimlerde sempatik tonus artisina eslik
eden QT aralig1 uzamasi s6z konusu olsa da,”” daha
once de vurgulandig gibi, obezite ayni anda hem QT
araligr uzamasmnin hem de sempatik tonus artiginin
ortak baglantis1 olabilir.

Calismay kisitlayan faktorler. Caligsma sirasinda
oncelikli olarak 12 kanalli EKG’den elde edilen QT
aralig1 ol¢iimleri temel alinmistir. Her ne kadar QT
araligina ait veriler 24 saatlik kayitlardan da ayrica
degerlendirilmis olsa da, bu kayitlar teknik olarak

yalnizca ii¢ kanaldan alinmistir. Dolayisiyla, temelde
24 saatlik kalp hiz1 degiskenligi verileri ile tek bir ce-
kimde elde edilen 12 kanalli EKG’den ve kisith ka-
nal sayisiyla 24 saatlik Holter takiplerinden elde edi-
len QT aralig: olctimleri karsilastirilmistr.

Calismamizda elde edilen verilerden su sonuglart
cikarmak miimkiindiir: Erkeklerde kadinlardan farkli
olarak, morfometrik degerler ve yasin QT araligi
tizerinde daha onemli etkileri vardir; santral obezite,
erkeklerde QT araligim artirarak daha yiiksek bir ris-
ke neden olabilir; erkeklerde yas ve obezite ile de de-
gisen testosteron-Ostrojen dengesi de kardiyak repo-
larizasyonu etkilemektedir.
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