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Akut Miyokard Infarktiisiinde Trombolitik Tedavinin QT
Dispersiyonu Uzerine Etkisi’
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OZET. OT dispersivomu (OTd) ventrikiiler repolarizasvondaki bolgesel degiskenligi vansiir. Bu ¢alismada trombolitik
tedavi uvgulanan ve ortalama 7-10 giin igcinde koraner anjivografisi vapilan 39 olgunun tedavi éncesi, 3. ve 30. giin
IEKG 'sinde QT dispersivonuna bakildt.

Olgularin infarkt arter agiklag 18 olguda TIMI 0,1 veya 2;41 olguda TIMI 3 olarak saptandi. TIMI 3 akim saglanan
olgularda baslangig, 3. giin ve 30. giin Q1'd sirasivla 62 = 27, 56 = 19 ve 46 = 18 msn idi. TIA] 0,1 veva 2 akim saglanan
olgularda baglangig 3. giin ve 30. giin OTd ise sirasivla 60 = 25, 57 = 18 and 33 - 19 msn idi. Baslangi¢ ve 3. giin OTd 'u
arasmda TINT akimma gore fark vok iken (p ~ 0.03), 30. giinde anlamly fark saptandi (p ~ 0.01). Baglangig, 3. giin ve 30.
giin EKG 'lerinde infarkt alam agisindan olgularin OTd arasinda anlamli fark saptanmads (p - 0.03).

Sonug olarak, infarkt arter agikligi saglanan olgularda OTd 'min anlaml derecede azaldigi, bunun da kalbin elekiriki
stabilitesinin bir gostergesi olabilecegi kanisina vardik.

Anahtar Kelimeler .QT dispersivonu . Akut mivokard infarktiisii .Reperfiizyon.

The Effect Of Thrombolytic Theraphy On QT Dispersion In Acute Myocardial Infarction

SUMMARY. Q7 dispersion (QTd) reflects regional variability in ventricular repolarization. In order to investigate the
effect of thrombolvtic theraphy on OTd, we studied 59 cases with acute MI whe were treated by thrombolvtic agent within
6 hours of symprom onset, Coronary angiography were performed within 7-10 days. QTd was measured on pretreatment,
3 and 30" davs ECGs.

Infaret releated artery patency in 18 cases was TIMI 0,1 or 2; in 41 cases TIMI was 3, In patients with TIMI grade 3, Qld
was 62 - 27, 56 = 19 and 46 — 18 milliseconds on the initial, 3rd and 307 day ECGs, respectively. In patients with TIM]
grade 0.1 or 2, OTd was 60 - 25, 57 = 18 and 55 = 19 milliseconds on the initial. 3" and 30" day ECGs, respectively.
Benween the initial and 3rd day QTd there was no difference according to TIMI flow (p ~ 0. 03), whereas the difference was
significant on the 30% (p - 0.01). No significant difference were observed between QTd in cases regarding infarct site on
initial, 3rd and 30th day ECG (p = 0.03).

Finally, we are of the opinion that QTd significantly decreased in cases with obtained complete perfusion and that this
might be an indication for elecirical stability of the heart.

Key Words ,QT dispersion . Acute myocardial infarction .Reperfusion.

Miyokard infarktisii (Mi) gelisen hastalarda mortalitenin azaldlgl, sol vgntrlkUI fgnksuyon_-
trombolitik ajanlarla yapilan reperfuzyon te- larinin korundugu biimme!-:tgdrr.Mekanlk fonksi-
davisinin degeri, kontrol grubu da olan birgok  yonlar Uzerine olan etkisine ilave olarak re-
Klinik arastirmada gosterilmistir'™>. Basaril perfiizyon tedavisinin _el_ektnkl stabilite Uzerine
reperfizyon saglanan olgularda erken ve gec  olan etkisi de ilgi cekicidir.
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Yapilan galigmalar, 12 derivasyonlu standart
EKG’den 6lgilen QT intervali uzamasinin akut
MI geciren ve gegirmeyen olgularda ventrikiler
aritmi ve ani 6lum igin bir risk faktéri oldugunu
gostermektedir*®. Ayrica ventrikiler repolari-
zasyonun bélgesel dediskenligini yansitan deri-
vasyonlar arasi QT intervali degiskenligi (QT
dispersiyonu) ciddi ventrikiiler aritmileri des-
tekleyen bir faktér olarak kabul edilmektedir®’.

Bu ¢alismada akut MI'li hastalarda trombolitik
tedavi ile saglanan basaril reperfizyonun QT
dispersiyonu Gzerine olan etkisi arastinimistir.

Materyal ve Metod

Galismaya Uludag Universitesi Tip Fakiltesi
Kardiyoloji Klinigi yogun bakim Unitesine akut Ml
tanisiyla yatirilarak semptomlarin ilk 6 saati
icinde trombolitik tedavi uygulanan 52 erkek ve
7 kadin toplam 59 hasta alindi. Sinis ritminde
olmayan olgular ile (atriyal fibrilasyon, atriyo-
ventrikiler blok gibi) ve dal blogu olan olgular
calisma disinda birakildilar.

En az 30 dakika suren tipik gégus agrisi, EKG'de
en az iki komsu derivasyonda, unipolar derivas-
yonlarda 1mm, prekordial derivasyonlarda 2 mm
ST segment yiiksekligi olmasi durumu akut MI
olarak tanimlandi.

Olgulara 7-10. glnlerde koraner anjiyografi
yapildi. Infarkt ile iligkili arterde antegrad
perfuzyon Thrombolysis in Myocardial Infarction
(TIMI) siniflamasina gére yapildi®. Buna gére:
Grade 0: antegrad perfiizyon yok, Grade 1:
minimal perflizyon, Grade 2: kismi perfiizyon,
Grade 3: tam perfuzyon olarak kabul edildi. TIMI
0,1 ve 2 basansiz, TIMI 3 basarili reperfiizyon
olarak degerlendirildi.

Trombolitik tedavi almadan énce, 3. ve 30.
gunde gekilen 12 derivasyonlu standart EKG’ler
50 mm/sn’de kaydedildi. QT intervali QRS
kompleksinin basglangicindan T dalgasinin TP

hattina déndGgu yer olarak tanimlanan T

dalgasinin sonuna kadar olan mesafe olarak
Oletilda. Eger U dalgasi varsa T dalgasinin sonu
T ve U dalgasi arasindaki en diisiik nokta o!aral;
belirlendi. T dalgasinin sonu belirlenemezse, T
dalgasinin amplitidd digikse bu derivasyon-
larda QT élgcimi yapilmadi. En az 7 deri-

vasyonda QT Olgimi yapilan EKG'ler deger-
lendirmeye alind..

QT dispersiyonu 12 derivasyonlu standart
EKG’de dlglilen maksimum ve minimum QT
intervalleri arasindaki fark olarak tanimland;.
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istatistiki degerlendirme igin, ayni gruptan farki
zamanlarda élgilen degerler karsilistinildig icin
eslestiriimis t testi kullanildi ve p < 0.05 olan
degerler anlaml olarak kabul edildi. Aritmetik
ortalamadan sonra verilen degerler standart
sapmadir.

Bulgular

Calismaya alinan 59 hastanin 52’si erkek ve 7'si
kadin olup yas ortalamasi 52 + 9 yil idi. Trombo-
litik ajan olarak 53 olguya streptokinaz, 6 olguya
rekombinan doku plasminojen aktivatérii uygu-
landi. Ml lokalizasyonu olgularin 32'sinde an-
terior, 27’sinde inferior idi.

Hastalara koroner anjiyografi 7-10. gunde
yapildi. TIMI siniflamasina gére infarkt arterinde
perfizyon 9 olguda TIMI 0,4 olguda TIMI 1,5
olguda TIMI 2 ve 41 olguda TIMI 3 olarak
bulundu.

TIMI 3 damar agikh@: saglanan grupta 3 olgu
daha énce MI ve 1 olgu korener "bypass’
operasyonu gegirmisti. TIMI 0,1 veya 2 damar
acikhgi sadlanan grupta ise sadece 1 olgu daha
énce MI gegmisti. Her iki grup arasinda semp-
tomlarin baslangici ile trombolitik tedavi bas-
lama zamani arasinda fark yoktu (3 1.5 saate
karsi 3.1 £ 1.7 saat).

Koroner anjiyografide infarktiisten sorumlu arter
32 olguda sol 6n inen arter, 19 olguda sad
korener arter, 8 olguda ise sol sirkiimfleks arter
idi.

Maksimum QT intervali tedavi éncesi EKG'de
409 + 49 msn, 3. giinde 40345 msn, 30. gunde
413 + 47 msn idi. Minimum QT intervali tedaV
oncesi EKG'de 348 + 46 msn, 3. giinde 347 £ 44
msn, 30. giinde 364 + 55 msn idi. Ortalama QT
dispersiyonu tedavi oncesi EKG'de 6127
msn, 3. giinde 5619 msn, 30. ginde 49 * 19
msn idi.

TIMI 0,1 veya 2 akim elde edilen o!gut.arda
tedavi 6ncesi QT dispersiyonu 6025 msn iken.
3. glin QT dispersiyonu 57+18 msn, 30. gin at
dispersiyonu 55+19 msn idi (Tablo: ). TedaV
éncesi QT dispersiyonu ile 3. gin ve 30. 84
Slcllen QT dispersiyonu arasindaki fark anlarl
degildi (p > 0.05). TIMI 3 akim elde edilen
olgularda tedavi 6ncesi QT dispersiyonu 62:2
msn iken, 3. giin QT dispersiyonu 56419 Ms
30. giin QT dispersiyonu 4618 msn idi (Tab
1), (Sekil: 1). TIMI 3 akim elde edilen olgulard
tedavi oncesi QT dispersiyonu ile 3. gun
dispersiyonu arasinda anlamli fark yok ikem
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Aleut mivokard infarktiisii

tedavi 6ncesi ve 30. gin QT dispersiyonlari

arasinda anlamh fark mevcuttu (p < 0.01).

Tablo: I- TIMI akimmna gore tedavi dncesi, 3. giin ve
30. giinde QTd degerleri (aritmetik
ortalama = standart sapma)

Tedavi Oncesi 3. Giin 30. Giin
QTd (msn) QTd (msn) QTd (msn)
TIMIO, 1,2 6025 57+18 55+ 19
TIMI 3 62+ 27 56+ 19 46 + 18"
QTd: QT dispersiyonu
*p<0.05
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TIMI 0, 1, 2 (kare) ve TIMI 3 (iiggen) akimina gore
tedavi oncesi (TO), 3. giin ve 30. giinde QT
dispersiyon degerleri

Olgular infarkt arterine gére karsilatiriidiginda,
infarkt arteri sag koroner arter veya sirkumfleks
arter olan olgularin QT dispersiyonu tedavi
oncesi 61 £ 27 msn, 3. gin 56 + 18 msn, 30.
glin 49 + 16 msn; infarkt arteri sol én inen arter
olan olgularin QT disperisyonu tedavi oncesi 62
+27 msn, 3. giin 56 + 19 msn idi. Infarkt arterine
gore olgularin tedavi éncesi, 3. gin ve 30. gin
QT dispersiyonlar arasinda anlaml fark saptan-
madi (p > 0.05).

Tartisma

Yapilan galismalar Mi gegiren olgularda QT dis-
persiyonunun normal olgulara gére daha fazla
oldugunu géstermektedir®®. Ik kez 1985'de
Mirvis* viicud yluzey haritalama teknigi kullanarak
akut MI'i olgularda kontrollere gére QT inter-
valinde bolgesel degisiklikler oldugunu gos-
termistir. Cowan ve ark.'da’ akut MI'n 1.
gininde ylizey EKG'sinde QT intervali disper-
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siyonunun normal kontrol grubuna gére arttigini
ve bu artigin infarktin neden oldugu repola-
rizasyon dispersiyonundan kaynaklandigini ifade
etmistir. Ventrikller fibrilasyon gelisen akut MI'l
hastalarda QT dispersiyonu daha da fazladir'" "
Opthof ve ark.™ bélgesel miyokardiyal iskemi ve
sempatik stimilasyonun iskemik alanlarin ref-
rakter periyodunda farkliigin artmasina ve bunun
da boélgesel ileti blogu ve reentran tasikardi
olusumunu kolaylastirdigini bildirmislerdir.

Akut Ml olgularinda trombolitik tedavinin amaci,
infarkt arterinde acikligi saglayarak sol ventrikil
fonksiyonlarini korumak ve mortaliteyi azalt-
maktir'®. Bu mortaliteyi azaltici etkisi hem
elektriki, hem de mekanik fonksiyonlarin dizel-
mesine baghdir. Koroner damarlari agik olan-
larda mortalite % 2.5 iken, kapal olanlarda %
15’e kadar artmaktadir. Basarili sekilde reper-
fuze olan olgularda damar acikligi saglana-
mayanlara gére elektiriki stabilite daha iyi sag-
lanmaktadir’.

Bu g¢alismada basarili sekilde reperflze edilen
olgularda 30. ginde QTd degerleri tedavi 6n-
cesine goére azalirken, tam reperflizyon sagla-
namayan olgularda bu azalma saptanmamistir.
Bu da akut MI'da elektriki sabilitenin saglan-
masinda basarili reperfizyonun énemini gos-
termektedir.

Daha once vyapilan ¢aligmalarda koroner
anjiyografide TIMI 0 veya 1 akim saptanmasi
basarisiz reperfuzyon, TIMlI 2 veya 3 akim
saptanmas! basarili reperfuzyon olarak kabul
edilmekte idi. Ancak akut MI ile ilgili son
caligmalarda TIMI 2 ve TIMI 3 akimin elde
edildigi hasta gruplan arasinda prognoz yo-
ninden farkhliklar saptanmasi Gzerine artik
sadece TIMI 3 akim sadlanan olgularda basarili
reperfuzyonun saglandigi kabul edilmektedir’.
Biz de galismamizda TIMI 0.1 ve 2 basarisiz,
TIMI 3 akimi basarili reperfiizyon olarak deger-
lendirdik.

Moreno ve ark. da'™ basarili trombolitik tedavi ile
QT ve QTc'de daha az dispersiyon oldugunu
gdstererek trombolitik tedavinin infarkt arterinde
aciklik saglayarak akut MI sonrasi geligen anor-
mal elektrofizyolojik zemini azalttigini ifade et-
miglerdir. Ancak bu calismada TIMI 0 ve 1 akim
basarisiz, TIMI 2 ve 3 akim basaril reperfiizyon
olarak kabul edilmistir.

infarkt alanina gére olgular karsilastirildiginda
inferior ve anterior duvardan Ml gegiren olgular
arasinda tedavi éncesi, 3. gun ve 30. gin QTd
arasinda anlamh fark saptanmadi. Morena ve
arkadaslan™ yaptiklan bir galismada anterior M
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gegiren olgularda QT dispersiyonunu inferior Ml
gegirenlere gére daha fazla olarak bildirmislerdir.
Ancak olgularin varyans analizinde perfizyon
derecesi diginda infarkt arteri, infarkt alani ve
trombolitik ajan ile QT dispersiyonu arasinda
anlamli fark saptamamiglardir. Bu da bize akut
MI sonrasi QTd azalmasinda tek ve en dnemli
faktérin basarih reperfizyonun saglanmasi
oldugunu géstermektedrir.

Standart 12 derivasyonlu ylizey EKG’sinden elde
elilen QT dispersiyon degerleri ventrikiler repo-
larizasyon degiskenligini gdsteren degerli bir
noninvaziv metod olmakla birlikte gtinumizde
QT dispersiyonu lzerinde kesin bir goris birligi
ve dlgimlerde standardizasyon yoktur. QT dis-
persiyonunun normal ve anormal degerleri tam
olarak tanimlanmamigtir. Yapilan ¢alismalarda
QT dispersiyonu dlgiimiinde kullanilan metod-
larda farkhliklar vardir. QT dispersiyonu &lgi-
munde kullanilacak derivasyonlarin segimi ve
sayisi, gekilen EKG’nin kagit hizi 4zerinde degi-
sik fikirler mevcuttur. Bu teknik kisitlamalara rag-
men gunumuzde QT dispersiyonu noninvaziv bir
yéntem olarak kullaniimaktadir.

Ventrikll repolarizasyon dispersiyonunun azal-
masi ventrikiler aritmi riskini azaltarak trom-
bolitik tedavi yararlarinin bilinmeyen bir yéniinu
olusturmaktadir. Post MI hastalarda aritmik 6lim
riskinin arttigi g6z oniine alinirsa, reperfizyonun
saglanmasiyla QT dispersiyonunun azalmasi
onemli klinik sonuglara neden olacaktir. Buna
gore taburcu olurken degerlendirilen QT dis-
persiyonu prognoz belirlenmesinde faydal ola-
caktir.

Bizim caligmamizda da trombolitik tedavi ile
infarkt arterinde perflizyonun saglanmasinin
ventrikller repolarizasyon dispersiyonunu azalt-
tig1 gdsterilmistir. Bu da kalbin elektriksel stabili-
tesinin saglanmasinda faydal oldugu izlenimini
vermektedir. Calismamiza alinan olgular aritmi
yéniinden degerlendiriimemislerdir. TIMI 0,1
veya 2 akim elde edilen olgular ile TIMI 3 akim
elde edilen olgularin aritmi insidansi ve kardiyak
6ltm y&ninden karsilastinimasi QT dispersi-
yonunun dnemini daha agik sekilde ortaya koya-
cagi kanaatindeyiz.
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