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Basarih Perkiitan Transluminal Koroner Anjiyoplastinin QT
Dispersiyonu Uzerine Etkisi ve Restenozla Degisimi
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OZET

Giris: Calismada amag koroner arter hastalarinda basarili perkiitan transluminal koroner anjiyoplasti’nin (PTKA) QT dispersiyonu ve hiza gore
diizeltilmis QT dispersiyonu iizerine etkisini ve takipte de restenozla degisimini arastirmakti. Bu sekilde PTKA sonras: takipte QT dispersiyonu ve
diizeltilmis QT dispersiyonu degerinin noninvaziv bir yéntem olarak kullanilabilirligi sorguland:

Gerec ve Yontem: Caligmaya koroner anjiyografileri yapilip PTKA karari alinan 34 hasta alindi. PTKA 6ncesi ve islem sonrasi ilk 24 saat i¢inde 50
mm/sn hizinda birer elektrokardiyografi (EKG) kayd: alindi ve daha sonra belirti yoksa 3. ile 6.ayda kontrollere ¢agrildi (ortalama 4 ay) ve bu
hastalardan birer EKG kaydi daha alindi. Alinan EKG kayitlarindan ortalama QT dispersiyonu (QTd) ve diizeltilmis QT dispersiyonu (QTcd)
hesapland1. {zlemde efor testi pozitifligi veya belirtiler nedeniyle 13 hastaya kontrol koroner anjiyografi yapildi. Koroner anjiyografi sonucuna gore
restenoz veya normal koroner arter saptanan hastalarin QTd ve QTcd degerleri hesapland:

Bulgular: Yapilan 6l¢imlerde PTKA oncesi ve sonrasi karsilastirildiginda ilk 24 saatte QTd ve QTcd belirgin olarak azaldi. Uzun dénem takipte
restenoz saptanan hastalarda hesaplanan QTd islem Oncesi degerlere yaklasmisti. QTcd degerinin de ayni sekilde PTKA ile azaldigi ve restenoz
gelismesiyle de arttig1 gortildii.

Sonu¢: PTKA sonrast iskeminin giderilmesi ile QTd ve QTcd azalir; bununla birlikte restenozun gelismesiyle QTd ve QTcd artar. Artmis QTd
degerleri ani 6lim ve ventrikiiler tagikardiyle iligkili bulunmustur. PTKA sonrasi takipte ve 6nemli bir sorun olan restenozun saptanmasinda QTd
degerlerinin yol gdsterici noninvaziv bir yéntem olabilecegini diisiinmekteyiz. ©2007, Firat Universitesi, Tip Fakiiltesi
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ABSTRACT

Effect of Successful Percutaneous Transluminal Coronary Angioplasty on QT Dispersion and Changes with Restenosis
Objectives: The objective of this study was to describe the effect of successful percutaneous transluminal coronary angioplasty (PTCA) on QT
dispersion and to see the changes with restenosis. In addition, we tried to research feasibility of QT and QTc dispersion as a useful noninvasive
method to determine restenosis.

Material and Methods: 34 patients who were decided for PTCA after coronary angiography were included in this study. Prior to PTCA, in the first
24 hour after the procedure and at 3 or 6 months interval twelve-lead electrocardiograms (ECG) of every patient at 50 mm/sec were recorded. During
follow up period, coronary angiography was applied to 13 patients due to symptoms and stress test results and 9 of these had stenosis and 4 normal
coronary arteries.

Results: A significant reduction in QT dispersion (QTd) and corrected QT dispersion (QTcd) in the first 24 hours after PTCA was observed and
during the succeeding period mean 4 months (3 to 6) these values didn’t change if there is no restenosis. Developing restenosis caused an important
increase in QTd and QTcd values.

Conclusion Reduction in QTd after PTCA may prevent unwanted events like sudden cardiac death and malignant ventricular arrthythmias. With
developing restenosis QT dispersion increases and we think that to follow up after PTCA or to determine restenosis after revascularization QT
dispersion may be used as a noninvasive method. ©2007, Firat University, Medical Faculty
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Miyokardiumda iskemi  sonucu olusan  ventrikiiler
repolarizasyondaki nonhomojenite klinikte QT dispersiyon

GEREC VE YONTEM

artist seklinde karsimiza ¢ikar (1-5). QT dispersiyonundaki
artig ise malin ventrikiiler aritmiler ve kardiyak dliimle yakin
iligkili bulunmustur6. Bununla birlikte antiiskemik tedavi
(trombolitik tedavi, kateter ve cerrahi gibi) ile QT
dispersiyonunda olugsan azalmanin kardiyak iskemi ile
meydana gelen ani Olimlerin Oniine gecebilecegi iddia
edilmektedir (7,8). Caligmamizda ise miyokard enfarktiisii
hikdyesi olmayan koroner arter hastalikli vakalara uygulanan
basarili PTKA’nin QT dispersiyonu iizerindeki etkisini ve bu
hastalarin takiplerinde QT dispersiyonundaki degisikliklerin
restenozla olan iligkisi arastirildi.

Caligmaya Eylil 1997-Haziran 1998 tarihlerinde Tiirkiye
Yiiksek Thtisas Hastanesinde koroner anjiyografilerinde en az
bir damarda %70 ve iizeri lezyon saptanan; PTKA islemine
uygun ve islemi kabul eden hastalar alindi. Bununla birlikte
miyokard enfarktiisii gecirenler, siniis ritminde olmayanlar,
konjestif kalp yetmezligi bulunanlar, dal blogu bulunanlar, sol
ventrikiil hipertrofisi olanlar ve intraventrikiiler ileti gecikmesi
bulunanlar ¢aligma dis1 birakildi. PTKA karar1 verilen tim
hastalarin rutin hazirliklarla birlikte 50mm/sn hizinda 12
derivasyonlu EKG’leri alindi. Daha sonra bu hastalara PTKA
yapildi. Basarili PTKA (rezidii darlik <%20, obstriiktif tip
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diseksiyonu olmayan vb.) sonrasi ise islemin ilk 24 saatinde
sadece QT analizi ve 3 ile 6 ay sonraki takip déonemlerinde de
QT analizi ile birlikte gerek goriilen vakalarin (sikayet ve efor
testi pozitifligi nedeniyle) kontrol koroner anjiyografileri
yapild.

QT analizi: Elektrokardiyografik 6l¢timler EKG’nin
zamanini ve uzun dénem sonuglarini bilmeyen aragtirmacilar
tarafindan gergeklestirildi. EKG’lerde en az 7 derivasyon
Ol¢iilebilmesi kosulu arandi. Her EKG’de QT ve RR mesafeleri
standart Olclimlere uygun olarak, her derivasyondan en az 3
siklus Olciiliip ortalamasi alinarak hesaplandi. QT dispersiyonu
her EKG’de en uzun ve en kisa QT araligi arasindaki fark
almarak  bulundu. QT  araliklart  Bazett  formiilii
(QTc:QT/RR”z) kullanilarak kalp hiz1 igin diizeltildi ve
diizeltilmis QT aralig1 hesaplandi (9,10). QTcd ise (QTcd=QTc
max -QTc min) maksimum QTc’den minimum QTc'nin
¢ikarilmasiyla saptandi(9,10). PTKA sonrasinda birinci giinde
hastalar kontrol EKG’ler alindiktan sonra eger islem
komplikasyonsuzsa ve semptom saptanmamigsa taburcu
edildiler. Hastalar sikayetleri olmazsa 3 ila 6. ayda (ortalama 4
ay) rutin kontrole cagrildi ve EKG’leri alindi. Sikayetleri
olanlar daha erken kontrole geldiler ve EKG takibine alindi. Bu
EKG’lerden de QT dispersiyonu ve diizeltilmis QT
dispersiyonu hesaplandi.

Istatistiksel Analiz

Elde edilen tiim verilerin istatistiksel degerlendirilmeleri
‘SPSS  for Windows” paket programinda  yapildi
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Degerlendirmelerde karsilastirmali Student’s t testi, tek yonli
varyans analizi ve buna bagli olarak Duncan testi, korelasyon
analizi, Khi-kare ve Fisher-Exact testi kullanildi. En kiiglik
anlamlilik siir1 0,05 olarak alindi.

BULGULAR

Caligmaya en az bir damarida %70 ve lizeri lezyonu olan ve
PTKA karar1 alinan ve bu iglemi kabul eden 27’si erkek 7’si
kadin toplam 34 hasta (54+8 yil ) alind1. Hastalarin 9’unda sol
on inen arter (LAD) lezyonu (%27), 10’unda sag koroner arter
(RCA) lezyonu (%29), 10’unda sirkumfleks arter (CX) lezyonu
(%29) ve 5’inde ise ¢ok damar hastalig1 (%15) mevcuttu.

Basarili PTKA’dan sonraki ilk 24 saatte QTd degerinde
%36 azalma (70+£19 msn’den 45+18 msn’ye, p <0,001), QTcd
degerinde %36 azalma (7621 msn’den 49+20 msn’ye, p
<0,001) gozlenirken; uzun dénem takipte QTd’de %33 (70+19
msn’den 47+20 msn’ye, P<0,001), QTcd % 34 (76+21 msn’
den 50+24 msn’ye, P<0,001) azalma gdzlendi (Tablo 1, Sekil
1,2).

Ancak bagarili PTKA’dan sonraki ilk 24 saatteki QTd ve
QTcd ile asemptomatik hastalarin (n=21) uzun takip
doénemindeki QTd ve QTcd’leri arasinda anlamli bir degisiklik
izlenmedi. (QTD 45+18 msn’den 47 £20 msn’ye p>0,05, QTcd
degeri 49+20 msn’den 50424 msn’ye, p>0,05) (Tablo1, Sekil
1,2)

Tablo1. PTKA 0Oncesi, islemden 24 saat sonra ve takipte asemptomatik hastalarin QTd ve QTcd degerlerinin karsilastiriimasi

Degerler ONCE (1) 24 SAAT(2) IZLEM(3) P(1-2) P(1-3) P(2-3)
QTd 70+19 45418 47420 <0,001 <0,001 >0,05
QTcd 76421 49420 50424 <0,001 <0,001 >0,05

[mLAD 8 RCA 3 CX = MULTIPLE]

msn

Tablo 2. Kontrol koroner anjiyografide restenoz saptanan
hastalarin QTd ve QTcd degerlerinin PTKA 6ncesi, ilk 24 saatte
ve izlemde karsilastiriimasi

3. AY

Sekil 1. PTKA yapilan ve asemptomatik olan hastalarin damar
tiplerine gére QTd degerinin zamana gore degisimi
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ONCE 24 SAAT 3.AY

Sekil 2. PTKA yapilan ve asemptomatik olan hastalarda damar
tiplerine gére QTcd degerlerinin zamana bagl degisimi

PTKA 6ncesi  Ilk 24 Saat Izlem
QTd 65+14 43+17 61+16
QTcd 69+14 46+16 66+19

Islem o6ncesi tek damar ve ¢ok damar hastaligi olan
vakalarin QTd ve QTcd’ leri arasinda fark olmadig: gibi, LAD,
CX ve RCA lezyonlu vakalarin QTd ve QTcd ‘leri arasinda da
fark yoktu (p>0,05). Bu durum islemden sonraki 24 saatte ve
uzun donem takiplerde de devam etti (Sekil 1,2)

Semptomatik hastalarmn (n=13) basarili PTKA sonrasi
QTd ve QTecd degerlerinde istatistiksel anlamda azalma
olmasma ragmen (QTd 65+14 msn’den 43+17’ye, p<0,001,
QTcd ise 69+14 msn’den 46+16 msn’ye, p<0,001) uzun dénem
takipte QTd ve QTcd degerleri islem Oncesi degerlere
yaklagmistt. QTd ve QTcd degerlerinde gézlenen bu uzama ise
asemptomatik vakalardan farkli olarak ilk 24 saatlik
degerlerine gore istatistiksel agidan bir farkin dogmasina yol
acmistt. (QTd 43 £17 msn’den 61+16 msn’ye, p<0,001 QTcd
ise 46 +16 msn’ den 66 £19 msn ‘ye, p<0,001) (Tablo 2).

Istenmeyen olaylar: Takip sirasinda 10 hastada (%29)
semptomlar tekrarladi ve toplam 13 hastaya (%38) semptomlar
ve efor testi pozitifligi nedeniyle kontrol koroner anjiyografi
yapildi ve 9 hastada (%26) restenoz saptandi.
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TARTISMA

Yaptigimiz c¢aligmada bagarili PTKA’nin QT ve QTc
dispersiyonunu  azalttigini  ve restenozla hastalarda QT
dispersiyonunun tekrar arttigini saptadik. QT dispersiyonunun
hastalarda damar tipiyle veya tikali damar sayisiyla
degismedigi sadece koroner arter hastaligt (KAH) varligiyla
baglantili oldugu saptandi. Hasta asemptomatikse QT
dispersiyonunun PTKA sonrasi uzun donemde fazla
degismedigini ve QT dispersiyonunun PTKA sonrasi restenozu
takipte noninvasiv bir yontem olarak kullanabilecegini
diistinmekteyiz.

1998 de yapilan bir g¢alismada QT, QTc, QTd, QTcd
artist  koroner arter hastalariyla normal popiilasyonda
karsilastirilmig ve bu parametrelerin yiiksek degerlerinin
kardiyovaskiiler mortalitenin gostergesi oldugu belirtilmistir
(11). Ayrica bu caligmada QTc’nin total ve kardiyovaskiiler
mortalitede prognostik dnemi oldugu vurgulanmig ve daha
onceki iki ¢alisma ile de uyumlu bulunmustur (12,13). Pek ¢ok
caligmada da iskemik kalp hastalarinda QT ve QTd degerleri
saglikli bireylerle karsilastirildiginda yiiksek bulunmustur
(14,15). Biz ¢alisgmamizda KAH’lilarda bazal ortalama QT
max, QTc max degerlerini yiiksek bulduk. Bu anlamli fark
koroner arter hastalarinda aterosklerozla iliskili artmig
sempatik sistem aktivasyonuna (16,17) bagli olarak
bekledigimiz bir sonugtu. Bu nedenle QT intervali klinik ve
subklinik iskemik kalp hastaligini belirtebilir ve gelecekteki
fatal ve nonfatal olaylarla ilgili prognostik bilgiler verebilir
diyebiliriz. Caligmamizda koroner arter hastalarinda PTKA
oncesi QTd ve QTcd degerleri artmigti. Bu sonu¢ miyokardiyal
iskeminin bolgesel repolarizasyon farkliliginin géstergesi olan
QTd’de artis olusturdugunu gosteren calismalarla uyumludur
(1,3,18,19).

PTKA oncesi QTd, QTcd degerleri LAD, RCA, Cx
lezyonlar1 ve ¢ok damar lezyonlart arasinda farklilik
gostermedi bu da istirahatta iskeminin yaygmligindan g¢ok
varliginin ~ miyokard  repolarizasyon =~ homojenitesinin
bozulmasina neden oldugunu gostermektedir (1,3,18).
Ventrikiiler repolarizasyon homojenitesindeki bozuklugun
gostergesi sayilan artmis QTd ve QTcd araliklart miyokard kan
akimimi arttirmaya yonelik PTKA girisimiyle ilk 24 saatte
diistli. Bu ise bolgesel iskemik aksiyon potansiyel siirelerinin
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revaskiilarizasyonla homojen hale gelmesiyle agiklanabilir
(20,22). Bu bulgular daha dnce yapilan ve basarili PTKA’nin
iskemik boélgede bozulmus aksiyon potansiyeli siiresini
diizeltip; QTd ve QTcd araliklarimi kisalttigini gosteren iki
caligmanin sonuglariyla da uyumludur (20,21)

Hastalarin PTKA o6ncesi QTd ve QTcd degerleri takip
EKG’leri ile karsilagtirildiginda PTKA sonrasi revaskiilarizas-
yon islemiyle saglanan repolarizasyondaki diizelmenin
PTKA’nin ilk 24 saatinde gelistigi goriilmektedir. Hasta
asemptomatikse ilk 24 saatte saglanmuis olan QTd ve QTcd
stirelerindeki kisalmanin uzun dénem takipte de korundugu
goriildii. Takipte restenozla QTd ve QTcd siirelerinde artig
olmas: daha oOnceki iki ¢alismanin (20,22) sonuglariyla da
uyumlu bulundu.

Kontrol  koroner anjiyografilerde PTKA yapilan
hastalarin %26’sinda restenoz saptandi, daha 6nce Serruys ve
Nobuyoshi tarafindan yapilan calismalarda da restenoz hizi 3.
ayda %43 bulunmustur (23,24). Kontrol koroner anjiyografi
yapilan ve acik saptanan hastalarin en son takip EKG’lerinde
hesaplanan degerleri restenotik grupla karsilastirdigimizda
anlamli fark bulunmadi bunun nedeni gruplardaki kisitli hasta
sayisi olabilir.

Kontrol koroner anjiyografilerde agik olan grupta PTKA
oncesi yiiksek olan ortalama QTd ve QTcd degerleri PTKA
sonrast ve uzun donem izlemde azaldi ancak bu sayinin
yetersiz olmast nedeniyle istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi.

Kontrol koroner anjiyografilerde restenoz saptanan 9
hastada PTKA oOncesi artmig olan QTd ve QTcd araliklar:
PTKA sonrasi 24 saatte azaldi ancak restenozun neden oldugu
aksiyon potansiyeli degisiklikleriyle uzun donemde tekrar artti;
bu bizim bekledigimiz bir sonugtu.

Sonu¢ olarak PTKA ile iskeminin giderilmesi QT
dispersiyonunu azaltan hayat kurtarici bir islemdir; restenozda
ise QT dispersiyonu tekrar artmaktadir. Bu nedenle QT
dispersiyonunun PTKA sonrasi restenoz takibinde noninvaziv
bir yontem olarak kullanilabilecegini ancak bunun daha genis
kapsamlt ¢alismalarla desteklenmesinin uygun olacagini
diistinmekteyiz.
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