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Amag: Ulkemizde B-talasemi tastyiciligt (TM) goriilme sikligr %2.1°dir. Demir eksikligi anemisi (DEA) ve B-talasemi majorde ventrikiiler depolari-
zasyon ve repolarizasyon degisimleri ile kardiyak otonomik disfonksiyon belirtilerine ait elektrokardiyografi (EKG)’de farkl degisiklikler saptanmis-
tir. Literatiirde TM olan olgularda EKG degisiklikleri ile ilgili bir calismaya rastlamadik. Bizde, DEA ve -talasemi major arasinda bir tablo gosteren
TM olgularindaki diizeltilmis QT (QTc) ve QTc dispersiyonu (QTcd) nu aragtirmak istedik.

Gereg¢ ve Yontem: Calisma grubu Grup 1. (TM; n: 15), Grup 2. (DEA; n: 17), Grup 3. (Saglikli kontrol; n: 13)’den olusturuldu. Ortalama yas Grup
1’de 10.2+17.4 ay, Grup 2’de 13.2+14.5 ay ve Grup 3’de 13.542.5 ay olarak saptandi. Tiim olgulardan kan sayimi, serum demiri, demir baglama
kapasitesi, ferritin diizeyi, hemoglobin elektroforezi alindi ve 12 yiizeyli EKG ile kalp tepe atimi, RR, PR, QRS, QT, QTc ve QTcd hesaplandi. Ug
gruptaki olgular tiim EKG degiskenleri yoniiyle karsilastirildi.

Bulgular: QTc TM 400 (200-450), DEA 410 (360-420) ve saglam grupta 400 (380-440) msn saptandi. QTc, TM tanili olgularda; saglam gruba gére
daha az saptandi. TM ve saglam grup arasinda istatistiksel anlaml fark saptandi (p <0.05). QTd, TM 40 (20-80) msn’de; DEA olgulardan 40 (20-70)
msn anlaml farkli saptandi (p <0.05).

Sonu¢: EKG degisiklikleri, sadece kalp hastaliklarindan degil, miyokardial iskeminin bir isareti olarak anemiden dolay1 da meydana gelebilir. TM
tanili olgularda, miyokardiyal iskemi ve demir birikimi diginda nedenlerin sebep oldugu; bazi EKG degisikliklerini agiklayabilmek i¢in daha fazla
olgulu ilave ¢aligmalara ihtiyag¢ vardir.

Anahtar Sozciikler: Beta Talasemi Minér, Demir Eksikligi Anemisi, Elektrokardiyografi.

ABSTRACT

Is Ventricular Depolarization and Repolarization Different in B-Talasemi Carriers?

Objective: In our country the incidence of B-thalassemia minor (TM) is 2.1 percent. In cases with IDA, and B-thalassemia major, electrocardiographic
(ECQG) signs reflecting cardiac autonomic dysfunction, and changes in depolarization, and repolarization differ widely. We haven’t encountered any
study related to changes in ECG signs in the literature. So we wanted to investigate corrected QT (QTc), and QTc dispersion (QTcd) in cases with TM
which demonstrate clinical manifestations in between IDA, and B-thalassemia major.

Material and Method: Study population consisted of Group 1 (TM; n: 15), Group 2 (IDA; n: 17), and Group 3 (healthy control; n:13). Mean ages of
Groups 1, 2 and 3 were 10.2+17.4, 13.2+14.5, and 13.5£2.5 months, respectively. In all cases whole blood cell counts, levels of serum iron, iron
binding capacity, and ferritin were evaluated, and hemoglobin electrophoresis was performed. Peak heart rate, RR, PR, QRS, QT, QTc and QTcd
were calculated using 12-lead ECG. Groups in all 3 groups were compared as for all ECG variables.

Results: QTc intervals were estimated for TM 400 (200-450), IDA 410 (360-420), and healthy control groups 400 (380-440) msn as indicated. QTc
intervals in cases diagnosed as TM were shorter relative to IDA, and healthy control groups. A statistically significant difference was detected
between TM, and healthy control groups (p <0.05). QTc interval was statistically significantly difference in cases diagnosed as TM 40 (20-80) ms
when compared with cases with IDA 40 (20-70) ms (p <0.05).

Conclusion: Changes in ECG tracings may occur not only in heart diseases, but also it may become manifest as a sign of myocardial ischemia due to
anemia. In order to be able to explain some electrocardiographic changes in cases diagnosed as TM caused by etiological factors other than myocar-
dial ischemia, and accumulation of iron, further studies should be carried out with greater number of patients.
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Ulkemizde beta talasemi tasiyicilign (TM)  siklig %4.8, Mugla %4.5, Istanbul %4.5). Akdeniz, Ege ve
%?2.1 dolayindadir. Farkli bolgelerde tasiyicilik sikligi T_rakya bolgeleri tasiyiciligin yiiksek oldugu bolgeler-
%13’e kadar yiikselmektedir (Antalya %13, Edirne dir (1). Burada B-zincir sentezi azalmigtir. Bu olgular
%6.4, Urfa %6.4, Aydin %5.1, Antakya %4.6, Izmir sik olarak demir eksikligi anemisi (DEA) olarak deger-

3Yazigma Adresi: Saadet AKARSU, Firat Universitesi, Cocuk Hematoloji Bilim Dal1, Elaz1g, Tiirkiye

Tel: 0532 442 0467 e-mail: aksaadet@yahoo.com

Gelis Tarihi/Received: 01.06.2020 Kabul Tarihi/Accepted: 23.09.2021



Firat Tip Dergisi/Firat Med J 2022; 27(1): 6-10

lendirilip demir tedavisi alirlar. Fizik muayeneleri
normal olup hemoglobin (Hb) degeri hafif azalmus,
eritrosit sayilart normal veya artmus, Hb elektrofore-
zinde Hb A2 %3.5 fizerine artmustir. Olgularin
%50’sinde Hb F’de artmustir. B-talasemi major tanili
hastalarda ise B-zincir sentezi hi¢ yapilmaz (2). (-
talasemi major hastalar1 diizenli transfiizyon alirlar.
Tekrarlayan transfiizyonlarin sonrast demir yiiklenmesi
meydana gelir. Demirin kalpte depolanmasi bu hastala-
rin ana Olim sebebi kardiyak komplikasyonlara yol
acar. Ustelik kalp yeterince hasar gordiikten sonra
klinik belirtiler olur (3). TM hastalari ise az diisiik Hb
degeri ile seyredip gelisme geriligi izlenirse doku hi-
poksisi olabilecegi igin eritrosit slispansiyonu verilebi-
lir. Saglikli ¢ocuklarda diigiik serum ferritin diizeyinin,
uzun siireli dizeltilmis QT (QTc), QTc dispersiyonu
(QTcd) gibi baz1 elektrokardiyografik (EKG) paramet-
relerde degisikliklerle iliskili oldugu gosterilmistir (4).
Asikar kardiyomiyopati olmayan [-talasemi major
hastalarinda Snemli aritmi goriilebilir. Ventrikiiler
repolarizasyon ve otonomik imbalans belirteci olarak,
QT dispersiyonu (QTd) ve QTcd calisildigr eriskin B-
talasemi major hastalarinda; ventrikiiler depolarizasyon
ve repolarizasyonda degigsimlerin oldugu birka¢ degisik
EKG anomalileri goriilmiigtir. Kardiyak otonomik
disfonksiyon belirtileri gorilmistiir (5).

Saglikli ¢ocuklarda demir depolart ile QTc ve QTcd
arasinda negatif bir korelasyon oldugu gdsterilmistir.

Tablo 1. Calisma grubunun demografik ozellikleri.

Akarsu ve ark.

Diisiik serum ferritin (F) diizeyinin, uzun siireli QTc ve
QTcd gibi baz1 elektrokardiyografik (EKG) parametre-
lerde degisikliklerle iligkili oldugu gosterilmistir (4).
Literatiirde TM olan olgularda EKG degisiklikleri ile
ilgili bir ¢alismaya rastlamadik. Bizde, DEA ve pB-
talasemi major arasinda bir tablo gdsteren TM olgula-
rindaki diizeltilmis QT (QTc) ve QTc dispersiyonu
(QTcd)’nu arastirmak istedik. Diisiik eritrosit ve Hb
degerlerinin kalpte ventrikiiler depolarizasyon ve repo-
larizasyon ile otonomik disfonksiyon etki varligini
aragtirmak istedik.

GEREC VE YONTEM

Calisma olgular1 prospektif olarak, Subat ile Mayis
2018 tarihleri aras1 3 ay icinde; Firat Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk Hematoloji Bilim Dali’na bagvuran
olgulardan olusturuldu. Olgular 3 grupta degerlendiril-
di. Grup 1. TM (n: 15 olgu), Grup 2. DEA (n: 17 olgu)
ve Grup 3. Saglikli kontrol (n: 13 olgu) olarak 45 olgu-
dan meydana getirildi. Bilgilendirilmis ebeveyn onay1
almmadan 6nce calisma igin Firat Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan onay alindi
(31.05.2018-10-25). Caligma oncesi ¢ocuklarin ailele-
rinden kabul yazis1 alindi. Tiim olgularin yas ve cinsi-
yetleri kaydedildi (Tablo 1).

Parametreler Grup 1 (TM) Grup 2 (DEA) Grup 3 (Saglam) p
Yas 7 13 1-3,2-3
Median (min-max) (1.5-72 ay) (4-60 ay) (10-18 ay) '
Cins

(K/E) 7(22.6)/24(77.4) 12(35.3)/22(64.7) 8(30.8)/18(69.2)

n (%)

Say1

(0.%) 31 (34) 34 (37.4) 26 (28.6) >0.05

Tim olgular ¢ocuk hematologu tarafindan degerlendi-
rildi. Kan sayimmu (eritrosit sayist (RBC), hemoglobin
(Hb), hematokrit (Hct), ortalama eritrosit voliimii
(MCV), ortalama eritrosit hemoglobini (MCH), orta-
lama eritrosit hemoglobin konsantrasyonu (MCHC),
eritrosit dagilim araligt (RDW)), serum demiri (SI),
demir baglama kapasitesi (TDBK), ferritin (F) diizeyi
ve hemoglobin elektroforezi (HbA, HbA2 ve HbF)
alindi. Hb, Hct ve serum F diizeyi igin referans degerler
belirlenerek altindaki degerler IDA olarak kabul edildi.
Yas gruplarina gore anemi i¢in Hb alt sinirlart (4 ay-2
yas <10.5 g/dl, 2-6 yas <11.5 g/dl, 6-12 yas <12 g/dl ve
12-18 yas <12 g/dl) belirlendi. Altindaki degerler ane-
mi olarak kabul edildi. IDA i¢in azalmis Hb, SI, TS
(<16%) ve F (<12 ng/ml) degerleri alind1 (6) (Tablo 2).

Tablo 2. Tiim olgularin periferik kan sayimi, demir profili ve hemog-
lobin elektroforezieri.

Parametreler

<0.
Medyan = A
RBC (mm’) (4.2;.2) (34-15?2) (44-155‘.13) 1-3,2:3
Hb (g/dl) (8.15-174) (6.1%.193.2) (111.;-714) 1-3,2:3
Het (%) (2&(36) (20.?39) (343322.2) 12,13
MV (fh (51&-)%5.’10) (565%24) (73.727-567.5) 1-2,1-3,2-3
MCH (pg) (13.15367) (16.241—.217.1) (24.27216.4) 13,23
MCHC (%) (25%—937) (293-%2.4) (313-%3%.9) 1-3,2-3
RDW (%) (13.1763;6.8) (121.%-‘;5) (121-31'5.1) 1-3, 2-3
SI (umol/L) (4:11'13) (112?'227) (2%9-%84) 12,23
TIBC (ng/dL) (125(3)381) (32?5'4112) (23?-9427) 12,23
F(hg'l) (4687-619) (06-i69) (3324{;)6) 1-2,13
HbA (%) (90%%18.2) (93—79'32) (97?988.2) 1-2,2:3,1-3
HbA: (%) (1.glsl>.1) (1.26?3) (1.26(-)3) 1-2,2:3,1-3
HbF (%) 0(0-6.1) 0(0-1) 0(0-12) 1-2,1-3
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EKG olgiimleri olgular hakkinda herhangi bir bilgiye
sahip olmayan bir ¢ocuk kardiyologu tarafindan Adobe
Photoshop programi kullanilarak x400 zoom yapilarak
6lgiildii. EKG Nikhon-Kohden®, Tokyo, Japan cihazi
ile alind1 ve tek seferde degerlendirildi.

Tim olgularda 12 yiizeyli EKG ile kalp hizi, RR arali-
81, RR variabilitesi, PR araligi, P dalgasiin amplitiid
ve stiresi, QRS araligi, QRS aksisi ve QT aralig: dl¢iil-
dii. QTc, QTd ve QTcd hesaplandi. QT araligi QRS
kompleksinin bas1 ve T dalgasmin sonu arasi olarak
kabul edildi. T dalgasinin sonu, T dalgasinin maksi-
mum asag1 egiminde izoelektrik ¢izginin ve teget ¢izgi-
sinin kesigim noktas1 oldugu tespit edildi. T dalgasinin
yoklugunda QT intervalinin 6l¢timii yapilmadi. Herbir
derivasyonda en az 3 QT aralig1 ve QTc aralif1 hesap-
landi. QT dispersiyonu her bir derivasyonda en uzun
QT araligr ile her bir derivasyonda en kisa QT arali1
arasindaki fark olarak hesaplandi. QTc dispersiyonu
her bir derivasyonda en uzun QTc’den en kisa QTc’yi
¢ikararak benzer sekilde hesaplandi. QTc hesaplamasi
icin Bazett formiili uygulandi (7). QT intervali,
QTc’leri 6l¢iildi. En uzun ve en kisa QT uzunluklari
birbirinden ¢ikarilarak QTd ve QTecd hesaplandi. QT
dispersiyonu, genelde I, II ve V5°nci derivasyonlarimni
iceren 12 derivasyondan en az 8'inde hesaplandi. Mak-
simum ve minimum QTc araliklar1 arasindaki farklar
QTcd olarak tamimlandi (7, 8). En uzun ve en kisa
QTc uzunluklart birbirinden ¢ikarilarak QTcd hesap-
landi. Her 3 gruptaki olgular QTc ve QTcd yoniiyle
karsilastirildi (Tablo 3).

Tablo 3. Gruplar arasinda EKG parametrelerinde saptanan farklilik-
lar.

Parametreler

Grup 1 Grup 2 Grup 3 p <0.05
Medyan <
(min-max) (T™M) (DEA) (Saglam)
Kalp tepe atim 105.8 137.7 121.8 1-2 2.3
(hiz, /dk) (80-115)  (89-147)  (84-145) *
600 440 520
RR (msn) (350-720)  (340-600)  (400-620) 1-2,1-3
120 140 120
PR (msn) (80-160)  (100-180)  (80-160) 23
80 40 40,
QRS (msn) (40-160) (40-60) (40-40) 121323
320 300 280
QT (msn) (280-360)  (280-360)  (280-320) 1-2,1-3
40 40 40
QTd (msn) (20-80) (20-70) (3-60) 1-2
T (msn) 400 410 400 13
(200-450)  (360-420)  (380-440)
QTcd (msn) 70 50 60

(40-120) (30-100) (40-80) >0.05

Istatistiksel analiz i¢in Kruskal-Wallis, Posthoc Dunn-
Bonferroni testi, Chi-Square testleri kullanildi. Tanim-
layici istatistikler nicel veriler i¢in median (min-max),
nitel degiskenler i¢in say1 ve yiizde olarak sunulmustur.
p <0.05 anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin demografik 6zellikleri Tablo 1°de verildi.
QT TM tanili ¢ocuklarda 320 (280-360), DEA grubun-
da 300 (280-360) ve Saglam grupta ise 280 (280-320)
msn idi. TM-DEA ve TM- Saglam grup arast anlaml

Akarsu ve ark.

fark saptandi. QTd TM tanili gocuklarda 40 (20-80),
DEA grubunda 40 (20-70) ve Saglam grupta ise 40 (3-
60) msn idi. TM grubu DEA grubundan anlamli farkli
olarak saptand1 (p <0.05). QTc¢ TM grubunda 400 (200-
450), DEA grubunda 410 (360-420) ve Saglam gru-
bunda 400 (380-440) msn olarak saptandi. Saglam
olgular ve . TM grubu anlamli farkli saptand1 (p <0.05).
QTcd TM tanili ¢ocuklarda 70 (40-120), DEA grubun-
da 50 (30-100) ve Saglam grupta ise 60 (40-80) msn
idi. Gruplar aras1 anlaml fark saptanmadi (Tablo 3).

TARTISMA

QT intervali ventrikiil depolarizasyon ve repolarizas-
yon siiresinin 6l¢iimiidiir. Uzun QT sendromu ve sag-
likl1 popiilasyonda uzun QT intervali ventrikiiler arit-
mileri ve ani 6liim riskini gosterir (8). Kalp kasinda
demir birikimi aritmi ve QT uzamasmna neden olan
miyokart heterojenitesine sebep olabilir (9). EKG kul-
lanilarak, QTd o6lgiilmesi ile; ventrikiil miyokard repo-
larizasyon heterojenitesinin non-invaziv olarak deger-
lendirilmesi miimkiindiir. Artmigs QTd mitral valv pro-
lapsusu, iskemik kalp hastaliklari, kardiyomiyopatiler,
ventrikiiler disritmiye Sebep olan iyon kanal defektleri
ve renal yetmezligi iceren bir¢ok hastalikta saptanmis-
tir (10, 11).

Demir yiiklenmesi, miyokardiyal fibroz, yapisal degi-
simler ve kronik anemiye ikincil gelisen ventrikiiler
hipertrofi atrial ve ventrikiiler aritmilere neden olabilir
(9).

Anemilerde EKG anomalilerin siklig1 farkli galisma-
larda %10-80 arasinda degismektedir (12). Akut izovo-
lemik anemi muhtemelen hipoksik pulmoner vazo-
konstriksiyonun hafiflemesi yoluyla pulmoner gaz
degisiminde bozucu etkiye sahiptir (13). Submaksimal
ergometrik testler ile kronik anemilerin degerlendiril-
digi bir caligmada P dalgasi, PR araligi, R amplitiidii, R
farki, ST segment depresyonu, T dalgasi, QT aralig1 ve
QTec aralig1 saptanmustir. Anemili %3 olguda istirahatta
ST segment depresyonu 1 mm’den daha az olarak
saptanmustir. Kontrol grubunda ise hi¢ bu bulguya
rastlanmamustir. Stress testi siliresince istatistiksel
onemli farklilik olan %33 olguda ST segment depres-
yonu saptanirken kontrol grubunda %3 olarak saptan-
mistir. Istirahatte negatif T dalgas: iki grupta da yok
iken, stress testi sonrasinda anemili olgularda %10
oraninda saptanmustir. Kontrol grubunda ise geligme-
mistir. T dalgas1 inversiyonu %23 olarak belirtilmekte-
dir. Uzun QT aralig istatistiksel dnemli olan ve litera-
tirle de uyumlu olan hastalarin %27’sinde kontroliin
%3’linde saptanmugtir. Artmig R farki istatistiksel
onemli olarak hasta grubunda %30 olarak saptanmustir.
Kontrolde ise %3 olarak belirlenmistir. Artmig R fark:
daha onceki ¢aligmalarda %18 olarak saptamigtir. Art-
mig R farki bulgusu miyokardial iskemi nedeniyle
meydana gelmektedir. Iki grup arasinda QTc farki
bulunmamistir. Toplam EKG degisiklikleri %63 ora-
ninda saptanmstir. Bu degisiklikler aneminin daha agir
formlarint igeren hastalarda yapilan g¢aligmada %79
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olarak belirlenmistir. Higbir olguda siniis tasikardisi ya
da siniis bradikardisi, P dalgasinda ve PR araliginda
degisiklik saptanmamugtir. Atrial ekstrasistol, atrial
tasikardi ve atrial fibrilasyon bildirilmemistir. Anemili
hastalarda EKG anomalileri stress testi sonras: daha
yiliksek bulunmustur. EKG degisiklikleri yalnizca kalp
hastaliklarindan degil hem de miyokardial iskeminin
bir igareti olarak anemiden meydana gelebilir (12).
Kardiyovaskiiler mortalite belirlenmesi i¢gin, ventrikii-
ler aritmilerin invaziv olmayan bir belirteci olarak QT
interval ve QT dispersiyonu kullanmilmistir. Hem QTc
hem de QTc dispersiyonlar:t miyokardiyal repolarizas-
yonun homojenligini yansitmakta ve potansiyel ventri-
kiiler aritmilerin ve ani kardiyak oliimiin gostergesi
olarak kabul edilmektedir. Artmis QTc ve QTc disper-
siyonlari, yapisal olarak normal kalpleri olan ¢ocuklar-
da prematiir ventrikiiler kasilma insidansiyla korele
saptanmustir (7, 14-16).

QTd ve QTcd’nin ¢alisildign 32-43 yas aras1 47 sol
ventrikiil sistolik fonksiyonlar1 korunmus eriskin B-
talasemi major hastasinda; ventrikiiler depolarizasyon
ve repolarizasyonda degigsimlerin oldugu birka¢ degisik
EKG anomalileri goriilmiigtir. Kardiyak otonomik
disfonksiyon belirtileri egzersiz sonrasi diizelme fazi
yamisira 24 saatlik EKG monitorizasyonunda agikar
goriilmiistiir (5).

QTcd ve QTd p-talasemi major hastalarinda artmis
saptanmustir. B-talasemi major ve talasemi intermedia
hastalarinda sag ve sol kalp bozulmus olabilir (18). TM
hastalarinda boyle bir durum genelde beklenmez. Bi-
zim olgularimizda, QTcd gruplar arasi anlamli farkli
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olarak saptanmadi. QTd ise, TM grubunda DEA gru-
bundan anlaml farkli olarak saptandi (p <0.05) (Tablo
3).

B-talasemi major hastalarinda QT ve QTc uzamasi ile
QTd artmasi yiiksek serum ferritini olan olgularda
saptanmustir (3). Bizim TM olgularimizda bekledigimiz
degisim daha ¢cok DEA’nin etkisi seklinde idi.

Calisma grubumuzda QT saglikli olgularda 280 (280-
320) olarak, DEA’nde 300 (280-360) ve TM’de 320
(280-360) msn seklinde saptandi. TM-DEA ve TM-
Saglam grup arasi anlamli fark saptandi. QTc; TM
grubunda 400 (200-450), DEA grubunda 410 (360-
420) ve Saglam grubunda 400 (380-440) msn olarak
saptand1. QTc ise Saglam olgular ve TM grubu anlamli
farkli saptandi (p <0.05) (Tablo 3).

TM olgularinda kardiyak demir birikimi olmadig igin
EKG’nin kardiyak komplikasyonlar1 klinik oncesi
tespit etmede etkisi saptanmadi. Saglikli ¢ocuklarda
QTc ve QTcd demir depolar1 ile negatif korelasyon
gosterirken bizim TM olgularimiz normal demir depo-
larina ragmen saglikli gruptan QTc olarak farklilik
gosterdiler. QTcd olarak ise gruplar arasi fark gozlen-
medi.

EKG degisiklikleri yalnizca kalp hastaliklarindan degil
miyokardial iskeminin bir isareti olarak anemiden
dolayr da meydana gelebilir. TM tanili olgularda, mi-
yokardiyal iskemi ve demir birikimi diginda nedenlerin
sebep oldugu; bazi EKG degisikliklerini aciklayabil-
mek i¢in daha fazla olgunun oldugu ilave ¢aligmalara
ihtiyag vardir.

6. Andrews NC, Bridges KR. Disorders of iron meta-
bolism and sideroblastic anemia. In: Nathan DG,
Orkin SH (eds) Nathan and Oski’s hematology of
infancy and childhood, 5th edn. Saunders, Phila-
delphia 1998; 423-61.

7. Bluzaite |, Brazdzionyte J, Zaliunas R, Rickli H,
Ammann P. QT dispersion and heart rate variabi-
lity in sudden death risk stratification in patients
with ischemic heart disease. Med Kaunas 2006;
42: 450-4.

8. Ulger Z, Aydinok Y, Levent E, Gurses D, Ozyurek
AR. Evaluation of QT dispersion in beta thalassa-
emia major patients. Am J Hematol 2006; 81: 901-
6.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ulger%20Z%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16924653
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ulger+Z%2C+American+Journal+of+Hematology

Firat Tip Dergisi/Firat Med J 2022; 27(1): 6-10

10.

11.

12.

Noori NM, Mahjoubifard M, Mohammadi M,
Jahangiri Fard A, Abassi A, Farzanegan B. Com-
parison of QT dispersion with left ventricular mass
index in early diagnosis of cardiac dysfunction in
patients with B-thalassemia major. Iran Red Cres-
cent Med J 2014; 16: €11698.

Anas NG, McBride JT, Boettrich C, McConnochie
K, Brooks JG. Ventilatory chemosensitivity in
subjects with a history of childhood cyanotic bre-
ath-holding spells. Pediatrics 1985; 75: 76-9.
Higham PD, Campbell RW. QT dispersion. Br
Heart J 1994; 71: 508-10.

Stanojevic M, Stankov S. Electrocardiographic
changes in patients with chronic anemia. Srp Arh
Celok Lek 1998; 126: 461-6.

13.

14.

15.

16.

Akarsu ve ark.

Deem S, Bishop MJ, Alberts MK. Effect of anemia
on intrapulmonary shunt during atelectasis in rab-
bits. J Appl Physiol 1995; 79: 1951-7.

Pye M, Quinn AC, Cobbe SM. QT interval disper-
sion: a noninvasive marker of susceptibility to
arrhythmia in patients with sustained ventricular
arrhythmias? Br Heart J 1994; 71: 511-4.

Okin PM, Devereux RB, Howard BV, Fabsitz RR,
Lee ET, Welty TK. Assessment of QT interval and
QT dispersion for prediction of all-cause and car-
diovascular mortality in American Indians: the
Strong Heart Study. Circulation 2000; 101: 61-6.
Das BB, Sharma J. Repolarization abnormalities in
children with a structurally normal heart and vent-
ricular ectopy. Pediatr Cardiol 2004; 25: 354-6.

10



