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Ozet

Summary

Amag: Koroner arter bypass cerrahisinin QT dispersi Objective: To evaluate the effects of coronary artery by

Uzerine olan etkisini agarmak Uzere bu caima plan-

grafting surgery on QTc dispersion.

lanmistir. Material and Methods: 109 consecutive patients who

Materyal ve Metod: Kardiovaskiler Cerrahi Kligginde
AgustosAralik 2001 tarihleri arasinda koroner a
bypass ameliyati yapilarak tam revaskilarizasy@hasa
nan ardyik 109 hasta caimaya alindi. Hastalarin stan-
dart 12 derivasyonlu elektrokardiogramlari preopg
erken ve gec¢ postoperatif olmak Uzere 3 ayri zaa
QT dispersiyonu agisindanglendirildi.

undergone coronary artery bypass grafting surgery b
tween AugusBecember 2001 in Ankara Turk
Yiksekihtisas Hospital were included in this study
patients were totally revascularised. Standardea2-
electrocardiograms of each patient were obtainedyer
ratively and early ad late postoperatively for calculat

of QTc dispersion

Bulgular: Calismayi tamamlayan 102 hastadan 85'i er Results: A total 109 of patients were included in this s

17’si kadindi. Bunlardan 23 tanesi tek, 32 taneisdi¢
mar, 47 tanesi 3 damar hastasiydi. Tum hastalagl
olarak ele alindginda; preoperatif dizeltilmiQT disper-
siyonu ortalama:59,2+21,1 msn, erken postoperdtif d
nemde: 55,0+23,6 msn, ge¢ postoperatif dénemd
40,4£17,5 msn idi (p<0,001). Ayrica hasta damarsay
na ve EDB'ye (End Diastolik Basing) gore de ayrii
QT dispersiyon dgerlendiriimesi yapilmtir.

Sonug: Bu c¢alsmada cerrahi olarak tam revaskilarizas
sglanan semptomatik koroner arter hastalarinda
postoperatif dénemde QT dispersiyonunda belirgid-az
ma oldgu goralmigtir. QT dispersiyonu revaskiilariza-

and findings of 102 ones (85 male and 17 femala}
analysed at the end. Single vessel disease wasnprie
23 of the cases, two veddlisease in 32 and tree ve
disease in 47. The mean value of preoperative)
postoperative and late postoperative QTc dispe
were 59,2+21,1 msn, 55,0+23,6 msn and 40,4 £17¢
respectively. The difference between pre-and gaol:
operativevalue wasn't statistically significant but P vi
for comparison of prend late postoperative values
<0,001. Additionally, evaluation of QTc dispersiom
dane according to severity of coronary artery disesn
end-diastolic pressure.

syon baarisini ortaya koymada ve ge¢ dénem greft acik- Conclusion: In this study we observed that QTc dispersit

liginin takibinde bgvurulabilecek alternatif bir EKG pa-
rametresidir.

symptomatic patients who experienced total surgieal
vascularisation decreased significantly in the |eoe-
operative period. So we conclude that, QTc dispers
an alternative electrocardiographic parameter fogr
tive success and future follow-up of graft patency.

Anahtar Kelimeler: QT dispersiyon, Koroner arter cerrahisi Key Words: QT dispersion, Coronary artery surgery
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QT intervali ventrikller repolarizasyon ve QT
depolarizasyon siresini yansitmaktadir. QT elde

interval slresi arasindaki farkin alinmasiyla
edilir. QT dispersiyonu ventrikiler

dispersiyonu, standart elektrokardiogramdaki 12 repolarizasyondaki bdlgesel heterojenitenin  bir
ayri derivasyon- da Olcllen en yiksek ile egifii  gostergesidir. Artngi QT dispersiyonunun, hayati
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oldugu tespit edilmitir (1). Akut miyokard  edildi.QT dispersiyonunun 6lciminde kéasilan
enfarktlsu, konjestif kalp yetmegii hipertrofik gucluklerin bainda, T dalgasinin bitim noktasinin
kardiyomiyopati, mitral valve prolapsusu ve tam olarak belirlenememesi ve U dalgasi gamnh
konjenital uzun QT sendromlari gibi pek c¢ok daki QTU kompleksinin nasil gerlendirilecei-
durumda artng1 QT dispersiyonu izlenmektedir (2). dir.Bu durumlarin oldgu stpheli derivasyonlar
Iskemi, istrahat membran potansiyelini azaltir ve degerlendirme dyi birakilmstir. Olgiimler kumpas
QT dispersiyonunu arttirir. Koroner revaskilariza- ile 1/50 mm hata pay! ile yapildi. Her EKG'nin
syonun QT dispersiyonu Uzerine etkisi ile ilgilizba kalp hizi  Olcllerek, Bazzet formiline gdre
calsmalar yapilmytir. Akut miyokard enfartiisti  (QTc=QT/VR-R) QT intervali ile QT dispersiyonu
nedeniyle trombolitik tedavi verilen hastalardan dizeltildi (QTc).

bagarili tromboliz sglananlarinda QT dispersiyon_un Degerlendirmeler tiim hastalarda genel olarak
daha az oldgu gorulmtir (3). Yine semptomatik e gamar sayilarina gére ayri ayr (tek, iki ve {ic
koroner arter hast@h olanlarda, perkutan = g5mar hastal) yapiimstir. Ayrica bunlara ek

transluminal koroner anjiyoplasti ile koroner arter 5i5rak hastalar end-diastolik basinglarinin (EDB)
deki stenozun dilate edilmesinin QT dispersiyonunu 1 mmHg'nin altinda ve dstiinde olmasina gére de

azaltgini ve restenoz getiginde QT dispersiyonun dispersiyon acisindan gerlendirilmistir. Deger-

tekrar uzadyini belirtmlerdir (4). lendirmelerde revaskiilarize edilen damar sayisi ile
Koroner arter bypass cerrahisi alternatif EDB ve QT dispersiyonu arasinda herhangi bir

revaskularizasyon metodu olup, bglemin QT ili skiye bakilmansgtir.

dispersiyonu Uzerine etkisini gtamak igin bu istatistiki Analiz: Veriler ortalama dger ve

calisma planlanmsir. standart deviyasyon olarak ifade edildi. QT

dispersiyonundaki katastirmalar “Paired t testi” ve
“Annova testi"ne gore yapildi. P gerinin 0,05
altinda olmasi istatistiksel olarak anlamli kalulilds.

Materyal ve Metod
Calisma Gruplar: Kardiovaskiler Cerrahi
Klini ginde Agustos-Aralik 2001 tarihleri arasinda
koroner arter bypass ameliyati yapilarak tam

Bulgular
revaskularizasyon gkanan 109 hasta catnaya g
dahil edildi. Postoperatif dénemde atrial Calsmayl tamamlayan 85 erkek, 17 kadin

fibrilasyon gelgenler, QT interval siiresini etkile- toPlam 102 hastanin yartalamalari 54,1+9,16 msn
yebilecek antiaritmik ilac alanlar, takip siresince idi- Hastalardan 23 tanesine tek damar (sol 6n inen

tekrar gilis @risi balayanlar ve iskemik EKG damar), 32 tanesine iki damar, 47 tanesine 3 damar
desisikli g olanlar calsma dyi birakildi. Calma hastalgl nedeniyle tam revaskuilarizasyorglsadi.
102 hasta ile tamamlandi. Tum hastalar ele alinginda genel olarak

Calisma Analizi: Hastalarin yave cins kayit- ~ Preoperatif dizeltilngi QT dispersiyonu (QTc)
lari ile beraber elektrokardiografik gerlendirme- ~ Ortalama; 59,2+21.1 msn, erken postoperatif QTc
leri yapiimstir. Hastalarin standart 12 derivasyonlu ortalama; 55,0£23,6 msn, ge¢ postoperatif QTc
elektrokardiogramlari, operasyondan 24 saat onc@rtalama; 40,4£17,5 msn idi (Grafik 1). QT
(preoperatif), operasyondan 24 saat sonra (erkeslispersiyonunda erken postoperatif donemde
postoperatif) ve 3.ayda (ge¢ postoperatif) olmakazalma gilimi olmakla birlikte, bu istatistiksel
lizere 3 ayri zamanda cakiltii. olarak anlamh bulunmadi (P>0,05). Fakat ge¢
Elektrokardiogramlarda hiz, QT intervali ve QT donemdeki QT dispersiyonunda istatistiksel olarak
dispersiyonlari 6lciildi. Olctlen ger milisaniye  anlamli bir azalma dikkat ¢ekiyordu (P<0,001).

(msn) olarak kaydedildi. QT intervali icin Q Hastalarin damar saylarina gére QT
dalgasi bandan T dalgasi sonuna kadar olan dispersiyonlar Tablo 1'de belirtilgtir ve Grafik
mesafe olclldd. T dalgasi sonu olarak T dalgasinim’de damar sayilarina gore QT dispersiyonlari
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Grafik 1. Genel olarak tim hastalar ele alghdda QT ds-
persiyon ortalamalari
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olanlarda preoperatif QTc: 60,0£22,0 msn, erken
postoperatif QTc:54,4+23,6 msn, ge¢ postoperatif
QTc:39,6+17,1 msn idi. EDB’si 15 mmHg'nin
Ustlinde olanlarda preoperatif QTc:53,5+12,9 msn,
erken postoperatif QTc:59+24,2 msn, gec
postoperatif QTc:45,6£20,3 msn idi. Gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yokterH
iki grup da kendi icinde gec¢ postoperatif donemde
QT dispersiyonunda belirgin bir azalma dikkati
cekiyordu (P<0,05). Grafik 3'te dik (EDB 15
mmHg’'nin altinda) ve yuksek (EDB 15 mmHg'nin
Ustiinda) EDB’a sahip hastalarin QT dispersiyonla-
ri kastlastirilimisgtir.

Tartisma

Ventrikiler repolarizasyon heterojenitesi olarak
ifade edilen QT dispersiyonu, EKG'de 12 ayri deri-
vasyonda oOlcllen en yiksek QT intervalinin en
disik olandan cikariimasi ile bulunur. Bu interval
kalp hizindan cok etkilengii icin hiza goére de
ayarlama yapilarak @goulanmg QT dispersiyonu
(QTc) hesaplanmaktadir (5). QT dispersiyonunun

Grafik 2. Hastalarin damar sayilarina gére QT dispersgonl
rinin kagllastiriimasi:

60
kargilastirilmigtir. Burada gruplar arasinda anlamli 50 1
fark yoktu (P>0,05). Her G¢ grup kendi icinde 40
degerlendirildiginde, hepsinde preoperatif ve erken 301
postoperatif QT dgerleri arasinda anlamli bir fark 20
olmadgl goruldu (P>0,05). Oysa gec¢ postoperatif 10 |
donemde her U¢ grupta da QT dispersiyonunda 0 ‘
anlamli bir azalma saptandi (p<0,001). preop erken postop  gecpostop
End-diastolik basin¢ (EDB)’lara gére yapilan \ ODisik EDB @ Yiksek EDB\

deserlendiriimelerde ise; EDP 89 hastada 15
mmHg’'nin altinda iken, 13 hastada 15 mmHg'nin

Tablo 1. Hastalarin damar sayilarina gore QT dispersiyonlar

Grafik 3. DUsuk (EDB 15 mmHgnin altinda) ve yuks
o o . - (EDB 15 mmHg'nin Ustiinde) EDB’a sigh hastalarin Q
Ustinde idi. EDB’si 15 mmHgnin altinda dispersiyonlarinin kardastiriimast:

Tek damar iki damar Uc damar
Preoperatif QTc 57,7+18,9 msn 60,7+24,2 msn 58,28%n
Erken postoperatif QTc 56,6119 msn 55,1+29,7 msn , 184 .3 msn
Geg¢ postoperatif QTc 41,1+17,5 msn 37,6+21,6 msn ,9#4%,3msn
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normal siniri 30-43 msn olarak tariflergtii (6). islemlerinin  sonrasinda reperfiizyon shasini
Normalin Uzerindeki dgerlerde artny ventrikler — gostermede kolay uygulanabilen guvenilir bir
aritmi ve buna bgl mortalite s6zkonusudur (8). QT metod oldgu belirtilmistir (3,17).

dispersiyonundaki 40 msn ve Uzerindekgetterin Acik kalp cerrahisindeki ekstrafizyolojik
sustain ventrikiler tkardiyl tahmin etmedeki  prosedirler (kardiopulmoner bypass, kross klemp,
sensitivitesPo 88, spesifitesto57°dir (7). hipotermi, hemodiliisyon, kardiopleji uygulamasi

QT dispersiyonuna, ileti heterojenitesini gibi) ve hastayl operasyona gotlren iskemik kalp
ortaya c¢ikaran hasarli alan neden olmaktadir. Buhastalg kalbin elektriki ve mekanik aktivitesinde
hasarli alan patolojik anlamda ya iskemi, lezyon, olumsuz etkilere sahiptir (18,19). Dolayisiyla cer-
infart, ©6dem; vya kollajen doku artimiyla rahiye bgl kacinilmaz olumsuzluklarin tespitinde,
karekterize fibrotik proges; yada restriktif nedenl bunlarin ayirici tanisinda ve beklenen toparlanma-
ekzojen madde birikimi (sarkoidoz, amiloidoz, nin ortaya konmasinda guvenilir metodlara ihtiyag
hemokromatozis) olabilir. Tium bu patolojik @le  vardir (20).

sikliklerin  boyutu arttikca QT  dispersiyon EKG pratik, ucuz ve kullagh bir tani meto-
miktarida  artmaktadir (2). Patolojik yapilar, gudur. Ancak acik kalp cerrahi teknikleri uygula-
ventrikiler ileti alanlarinda direncli gialanlar  arak yapilan koroner arter cerrahisi sonrasinda
olusturdugundan ileti yavglamasi veya ileti yolu gjysan EKG dgisikliklerinin yorumlanmasi ¢ok
degismesi sonucu reentran iletiyi tetikleyebilen yojay desildir. Bu nedenle uygulanan prosediirler
heterojen miyokardial repolarizasyon alanlarinaije revaskiilarizasyonun kmrisini tetkik ve takipte
neden olur (9). Otonomik tonus, elektrolitler ve QT dispersiyonunun énemli bir parametre olabile-
dolasimdaki nérohormonlar QT siresini etkileyebi- cesini distinmekteyiz.

lirler. QT dispersiyonunda agtani 6lumdn dnemli
Q persty % Calsmamizda hastalar genel olarak, hasta

bir habercisidir (3). . . N
_ damar sayisina ve end-diastolik basinclara goére
Koroner arter hast@inin yayginlgi ile QT geserlendirildisinde; bulunan QT dispersiyon

dispersiyonu arasindaki skiye yonelik calsma-  geserleri preoperatif dénemde normalin tizerinde
larda; cok damar hastalarinda QT dispersiyonUjwen  erken postoperatif dénemde istatistiki

ytiksek iken, tek damar hastalarinda normale yakingpjamiig olmayan farkla yiiksek bulundu. Ancak
bulunmutur (10). Iskeminin sebep oldu QT ostoperatif 3.ay kontrollerinde oldukga anlamii
d|sperS|yon arginin kismen iskemik miyokardin - 55nda démis ve normal sinirlar icinde bulundu.
kgtek?!amlnlere cevabinin bozulmasinglbala-  pregperatif ve erken postoperatif yiiksek kalmasini,
bilecegi savunulmaktadir (11). altta yatan iskemik hastgh ve erken donemde
Lokalize duvar hareket bozuldunda ve  uygulanan cerrahi prosedirlerin olumsuz etkilerine
iskemide miyokardda bolgesel repolarizasyon bo-(miyokardial o6dem ve sersemleme) gha

zukluklarinin  ortaya  cik@t  belirtilmistir. olabilec&ini diusinmekteyiz. Geg¢ postoperatif
Iskeminin derecesi arttikga QT dispersiyonu dadénemde ise; karili revaskilarize olmu
artmaktadir (12,13). ventriklin, erken dénemdeki olumsuz faktorlerin

Basarili revaskullarizasyorlemleriyle sempa- etkisinide Uzerinden atmasiyla (rezolisyon) daha
tik eksitasyonda azalma ve parasempatik aktivasiyi ve normale yakin sonuclar elde edigtm.
yonda artma bildirilmitir. Sempatovagal dengenin Koroner arter cerrahisi sonrasi revaskularizasyon
vagal uyari yoniinde artmasiyla QT dispersiyonun-b&al’ISI ve miyokardiyal kontraktilitedeki diizelme
da anlamli azalma tespit edigtii (14,15). hakkinda sgikli degerlendirme yapabilmek icin,
Revaskiilarizasyorslemlerinden trombolitik teda-  taburculuk sirasindaki (5-7. gunlerdeki) EKG'de
vi ve PTCA sonrasi hem ventrikiiler aritmi glu QT dispersiyonu dlgimu ve gerlendirmesi daha
mu azalr, hemde ventrikiller remodeling olumlu uygun olurdu. Bu dgerlendirmeyle erken dénem
etkilenerek QT dispersiyonun azaldgosterilmi- kardiyopulmoner bypassin olumsuz etkilerinden
tir (16). OT dispersiyonunun revaskiila-rizasyon kurtulmus ve yapilan revaskularizasyogleminin
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olumlu etkileriyle muhatap miyokardi
eletrofizyolojik olarak ortaya koymak muimkin

olacaktl. Ancak teknik mazaretler nedeniyle bu

gerceklgtiriiememistir. Hastalarimizin hepsinde
QT dispersiyonu azalma gostegtin. Postoperatif
dénemde koroner anjiyografi yapilamatm Greft
acikhgini tespit etmede, iskemik EKG ggikli gi-

nin ve semptomlarinin olmamasi kriter olarak ka-
bul edilmitir. Dolayisiyla tum hastalarda yapilan -

anastomozlarin acik olgu disUnulmistir. Cals-
mamizda koroner anjiyografi yapilamachdan,
yalniz eletrokardiyografik dlgcimlerle sensitivite v
spesifite dgerlendirmesini yapmak mimkin ol-
mamstir. Ayrica literatirdeki QT dispersiyon
Olcimlerinden farkh olarak, ¢camamizda 6lcim
icin kumpas kullanilingtir. Siklikla kullanilan
metod; manuel veya bilgisayar ortamingiriarak
yapilan 6lcim metodlarndir. Kullangimiz 6lgim

metodu mevcut caimalar icinde hem en hassas,
hemde en guvenilir olanidir. Dezavantaji el ve g6z

aliskanhg icin uzun sire gerektirmesidir. Ancak
rutin kullanima girmesi ve pratiklik kaza-
nilmasiyla, bu dezavantaj da ekarte edilecektir.

QT dispersiyonu, revaskilarizasyoglemleri
ile uygulanan operatif proseduirlerin shasini
ortaya koymada ve ge¢ donem greft agik ta-
kip etmede kullanilabilecek givenli  bir
elektrokardiografik parametredir.
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