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Akut Miyokard İnfarktüsünde Trombolitik Tedavinin QT 

Dispersiyonu Üzerine Etkisi* 

llilek Yeşilbursa··, O. Akın Serdar" ', İbrahim Baran'" ', Melih Aksu''", h:ani (;emici"· 

.\li .\~·dınlar"', .\li Rıza h:azazoğlu "', Ethem Kum bay'" '', Jale Cordan"'", Nedim Çobanoğıu···· · 

ÖZET. QT cli.~pen~vonu (QTd) ve Ilirikii/er repolarizasyondaki hölgesel değişken/iifi yansrllr. Bu çalrşmada fromho/ilik 
f<•davi uygulanan ve or1ala111a ! - /O giin içinde koroner anjiyograflsi yaprlan 59 olgunun !edavi öncesi, 3. ve 30. ,l!.iilı 
IJ:G 'sinde QT dispersiyomma hakılclr. 

Olgularm infarki arter açıkla,f!.r 18 olguda TL\1! O, 1 veya 2:-11 olguda 1'/Ml 3 olarak saptandr. 7'1.\/l 3 akım sa,!!./anan 
olgularda haşlangıç. 3. giin ve JO. giin QTd sırasryla 6 2 =- 1 -. 56 .-:: 19 ve -16 = 18 lllSil idi. Tl:\ ll 0,/ veya 1 akr111 sa:J./anan 
olgularda başlangrç 3 . • ~ii n ve 30. giin QTd ise sırasıyla 60 = 25. 5 - = 18 and 55 = 19 111sn idi. 13aşlangıv· 1'{' 3. giin QTd 'u 
arasmda 1'1.\ ll akmıma göre fark yok iken (p ·. O. 05), 30. g iinde aniamir fa rk sapiandı (p O. O 1 ). Başlang ıç, 3. giin ve 30. 
giin V\G 'lc'l'inde il!farkl ala m açrsmdan olgularm QTd ara.wıda aniamir fark .wpla11111adr (p · 0.05). 

5ionuç olarak, infarki ar/cr açrklrğr sağlanan olgularda QTd 'mn anlamlı derecede azaldr,iir, humrn da kalhin elekiriki 
stcıhililesinin hrr göstergesi olahilece,~i kamsma varclrk. 

.\nahtar Kelimeler .QT dispersi~·onu .. \kut ıni~·okard infarktüsü .ncılcrfüz~·oıı. 

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

SL\1 :\l.\RY. QT dispersion (QTd) re.flec/s regional variabilily in veliiricu/ar repolarization. In orclerlo i11vestigate the 
e./Jecl ı?{tlırombo~vlic tlıeraplry on QTd, wc slrulied 59 cases witlı acuıe .\1/ w/ıo werc trcated hy ılrromho~l'lic age nı ıl'ithin 
6 /ıouı:ç c~fsy111p1om on~el. ( 'oronary angiography were peı.fomred within --1 O days. QTd wa5 111easured on prelrea/menl. 
3"1 and J(J" days ECGs. 

h?farct releated artery pa le ney in /8 casc5 11'05 1'1.\ ll 0,1 or:?: in .J 1 ca.H'S 'll.\ ll u·a5 3. In JıatieJIIS ıl'ilh Tl.\ If grade 3. (!'l'd 
ıras 62 .,. :?-. 56 -- /9 and -16 - IR milliseco11d.~ ontlıe illilial. 3rd and 3(J" day H 'Gs. respcctivcly. lnpalients witlı 'l'f.\/1 
grade 0,1 or 1, QTd was 60 -= 25, 5 - c 18 and 55 = 19 111illiseconds 011 the inilial. 3"1 and 3(J" day F.C(is, nspective~ı·. 
l3e/Weentlıe inifiat and 3rd day QTd ılıere was no diffcrence according lo Th\1/.flow (p O. 05). wlıereas i he differenc_-e u·as 
s(l!.n!ficantontlıe 3(J" (p · 0.0/j .. '\'o sign(ficant differC'nce were obscrved heıween Q'f'd in cases rep.arding ii!farct site 0 " 

initial. 3rd and 30tlı day I!X'(J (p · 0.05j. 

Fina/ly. we are of the opi11ion that Q7d significaiii~V decreased in ca ses w ith ohtained co111plete peı:fu.sion and that i his 

mig,/ ıl he an indicationfor e leeirical stahility of the hem·ı. 

h:c~· Worıls .QT ılis persion .. \cutc m~·ocarılial infaretion . Reperfusion. 

Miyokard infarktüsü (Ml) gelişen hastalarda 
lrombolitik ajanlarla yapılan reperfüzyon te­
d~~isini n değeri , kontrol grubu da olan birçok 
klını k araştırmada gösteri lmiştir1·3 . Başarılı 
reperfüzyon sağlanan olgularda erken ve geç 

mortalitenin azaldığı, sol ventrikül fonksiyon­
larının korunduğu bilinmektedir. Mekanik fonksi­
yonlar üzerine olan etkisin_e. ilave __ ola ~ak _re­
perfüzyon tedavisinin elekirıkı stabı lıle uzerıne 
olan etkisi de ilgi çekicidir. 
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Yapılan çalışmala r, 12 derivasyonlu standart 
EKG'den ölçülen QT intervali uzamasının akut 
Ml geçiren ve geçirmeyen olgularda ventriküler 
aritmi ve ani ölüm için bir risk faktörü olduğunu 
göstermektedir46. Ayrıca ventriküler repolari­
zasyonun bölgesel değişkenliğini yansıtan deri­
vasyonlar arası QT intervali değişkenliği (QT 
dispersiyonu) ciddi ventriküler aritmileri des­
tekleyen bir faktör olarak kabul edilmektedir' 7

. 

Bu çalışmada akut Ml 'lı hastalarda trombolitik 
tedavi ile sağlanan başarılı reperfüzyonun QT 
dispersiyonu üzerine olan etkisi araştırılm ı ştır. 

Materyal ve Metod 

Çalışmaya Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Kardiyoloji Kliniği yoğun bakım ünitesine akut Ml 
tanısıyla yatırılarak semptomların ilk 6 saati 
içinde trombolitik tedavi uygulanan 52 erkek ve 
7 kadın toplam 59 hasta alındı. Sinüs ritminde 
olmayan olgular ile (atriyal fibrilasyon, atriyo­
ventriküler blok gibi) ve dal bloğu olan olgular 
çalışma dışında bırakıldılar. 

En az 30 dakika süren tipik göğüs ağrısı , EKG'de 
en az iki komşu derivasyonda, unipolar derivas­
yonlarda 1 mm, prekordial derivasyon larda 2 mm 
ST segment yüksekliği olması durumu akut Ml 
olarak tanımland ı. 

Olgulara 7-1 O. günlerde koraner anjiyografi 
yapıldı. lnfarkt ile ilişkili arterde antegrad 
perfüzyon Thrombolysis in Myocardial Infaretion 
(TIMI) sınıflamasına göre yapıldı8. Buna göre; 
Grade O: antegrad perfüzyon yok, Grade 1: 
minimal perfüzyon, Grade 2: kısmi perfüzyon, 
Grade 3: tam perfüzyon olarak kabul edildi. TIMI 
O, 1 ve 2 başarısız, TIMI 3 başarılı reperfüzyon 
olarak değerlendirildi. 

Trombolitik tedavi almadan önce, 3. ve 30. 
günde çekilen 12 derivasyonlu standart EKG'Ier 
50 mm/sn'de kaydedildi. QT intervali QRS 
kompleksinin başlangıcından T dalgas ı nın TP 
hattına döndüğü yer olarak tanımlanan T 
dalgasının sonuna kadar olan mesafe olarak 
ölçüldü. Eğer U dalgas ı varsaT dalgas ı nın sonu 
T ve U dalgası arasındaki en düşük nokta olarak 
belirlendi. T dalgasının sonu belirlenemezse T 
dalgasının amplitüdü düşükse bu derivasy~n­
larda QT ölçümü yapılmadı. En az 7 deri­
vasyonda QT ölçümü yapılan EKG'Ier değer­
lendirmeye alındı. 

QT dispersiyonu 12 derivasyonlu standart 
EKG'de ölçülen maksimum ve minimum QT 
intervalleri arasındaki fark olarak tanımlandı. 
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istatistiki değerlendirme için, ayn ı gruptan farklı 
zamanlarda ölçülen değerler karşılıştırıldığı için 
eşleşti rilmiş t testi kullanıldı ve p < 0.05 olan 
değerler anlamlı olarak kabul edildi. Aritmetik 
ortalamadan sonra verilen değerler standart 
sapmadır. 

Bulgular 

Çalışmaya alınan 59 hastan ın 52'si erkek ve 7'si 
kadın olup yaş ortalamas ı 52 ± 9 yıl idi. Trombo­
litik ajan olarak 53 olguya streptokinaz, 6 olguya 
rekombinan doku plasminojen aktivatörü uygu­
landı . M l lokalizasyonu olguların 32'sinde an­
terior, 27'sinde inferior idi. 

Hastalara koroner anjiyografı 7-10. günde 
yapıldı. TIMI sınıflamasına göre infarki arterinde 
perfüzyon 9 olguda TIMI 0,4 olguda TIMI 1,5 
olguda TIMI 2 ve 41 olguda TIMI 3 olarak 
bulundu. 

TIMI 3 damar açıklığı sağlanan grupta 3 olgu 
daha önce Ml ve 1 olgu korener "bypass· 
operasyonu geçirmişti. TIMI O, 1 veya 2 damar 
açıklığı sağlanan grupta ise sadece 1 olgu daha 
önce Ml geçmişti. Her iki grup arasında semp­
tomların başlangıcı ile trombolitik tedavi baş­
lama zamanı arasında fark yoktu (3 ±1.5 saate 
karşı 3.1 ± 1. 7 saat) . 

Koroner anjiyografide infarktüsten sorumlu arte~ 
32 olguda sol ön inen arter, 19 olguda sag 
korener arter, 8 olguda ise sol sirkümfleks arter 
idi. 

Maksimum QT intervali tedavi öncesi EKG'de 
409 ± 49 msn, 3. günde 403±45 msn, 30. günd~ 
413 ± 4 7 m sn idi. Minimum QT intervali tedavı 
öncesi EKG'de 348 ± 46 msn, 3. günde 347 ± 44 
msn, 30. günde 364 ± 55 msn idi. Ortalama QT 
d ispersiyonu tedavi öncesi EKG'de 61 ± 27 
msn, 3. günde 56±19 msn, 30. günde 49 ± 19 
msn idi. 

TIMI O, 1 veya 2 akım elde edilen olgul_arda 
tedavi öncesi QT dispersiyonu 60±25 ms~. ıken, 
3. gün QT dispersiyonu 57±18 msn, 30. gun Q~ 
dispersiyonu 55±19 msn idi (Tablo: 1). Ted~vı 
öncesi QT dispersiyonu ile 3. gün ve 30. gun 
ölçülen QT dispersiyonu arasındaki fark anl~mlı 
değildi (p > 0.05). TIMI 3 akım elde edılen 
olgularda tedavi öncesi QT dispersiyonu 62±27 

msn iken, 3. gün QT dispersiyonu 56±19 msn: 
30. gün QT dispersiyonu 46±18 msn idi (Tablo. 
1) , (Şekil : 1). TIMI 3 akım elde edilen olg.~ la rd~ 
tedavi öncesi QT dispersiyonu ile 3. gu~ Q 

dispersiyonu arasında anlamlı fark yok ıken, 
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Akutmiyokard infarktüsü 

tedavi öncesi ve 30. gün QT dispersiyonları 
arasında anlamlı fark mevcuttu (p < 0.01). 

Tablo: 1- TIMI akımına göre tedavi öncesi, 3. gün ve 
30. günde QTd değerleri (aritmetik 
ortalama ± standart sapma) 

Tedavi Öncesi 3.Gün 30. Gün 

QTd (msn) QTd (msn) QTd (msn) 

TIMIO, 1, 2 60± 25 57± 18 55± 19 
TIMI3 62± 27 56± 19 46 ± 18* 

QTd: QT dispersiyonu 
• p < 0.05 
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Şekil: 1 

TIMI O, 1, 2 (kare) ve_ TIM13 {üçgen) akımına göre 
tedavi öncesi (FO), 3. gün ve 30. günde QT 

dispersiyon değerleri 

?lgular infarkt arterine göre karşılatırıldığında , 
ınfarkt arteri sağ koroner arter veya sirkumfleks 
~rter _olan olguların QT dispersiyonu tedavi 
o~cesı 61 ± 27 msn, 3. gün 56 ± 18 msn, 30. 
gun 49 ± 16 msn; infarkt arteri sol ön inen arter 
olan olguların QT disperisyonu tedavi öncesi 62 
± 27 msn, 3. gün 56 ± 19 msn idi. lnfarkt arterine 
göre olguların tedavi öncesi, 3. gün ve 30. gün 
QT dispersiyonları arasında anlamlı fark saptan­
madı (p > 0.05). 

Tartışma 

Yapı~an çalışmalar Ml geçiren olgularda QT dis­
pers~yonunun normal olgulara göre daha fazla 
oldugunu göstermektedir4·9 . ilk kez 1985'de 
Mirvis4 vücud yüzey haritalama tekniği kullanarak 
ak~t Ml 'lı olgularda kontrollere göre QT inter­
va lın?e. bölgesel değişiklikler olduğunu gös­
termıştır. Cowan ve ark.' da 10 akut Ml' ın 1. 
gününde yüzey EKG'sinde QT intervali disper-
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siyonunun nor~al kontrol grubuna göre artt ı ğını 
~e bu a~ışın ınfarktın neden olduğu repola­
nza~y~n dıspersiyonundan kaynaklandığını ifade 
etmıştır. Ventriküler fibrilasyon gel işen akut Ml'l ı 
hastalarda QT dispersiyonu daha da fazladır1112. 
Opthof ~e ark.12 bölgesel miyokardiyal iskemi ve 
sempatık stimülasyonun iskemik alanların ref­
rakter periyodunda farklılığın artmasına ve bunun 
da bölgesel ileti bloğu ve reentran taşikard i 
oluşumunu kolaylaştırdığını bi ld irm işlerdir. 

Akut Ml olgularında trombolitik tedavinin amacı 

infarkt arterinde açıklığ ı sağlayarak sol ventrikül 
fonksiyonlarını korumak ve martaliteyi azalt­
maktır1-3. Bu mertaliteyi azalt ı cı etkisi hem 
elektriki , hem de mekanik fonksiyonların düzel­
mesine bağlıd ı r13. Koroner damarları açık olan­
larda mortalite % 2.5 iken, kapalı olanlarda % 
15'e kadar artmaktadır. Başarı l ı şekilde reper­
füze olan olgularda damar açıklığı sağlana­
mayanlara Qöre elektiriki stabilite daha iyi sağ­
lanmaktadır13. 
Bu çalışmada başarılı şekilde reperfüze edilen 
olgularda 30. günde QTd değerleri tedavi ön­
cesine göre azalırken , tam reperfüzyon sağ la­
namayan olgularda bu azalma saptanmamıştır. 
Bu da akut Ml'da elektriki sabilitenin sağlan­
masında başarılı reperfüzyonun önemini gös­
termektedir. 
Daha önce yapılan ça lı şmalarda koroner 
anjiyografide TIMI O veya 1 a kım saptanmas ı 
başarısız reperfüzyon, TIMI 2 veya 3 a kım 
saptanması başarılı reperfüzyon olarak kabul 
edilmekte id i. Ancak akut Ml ile ilgili son 
çalışmalarda TIMI 2 ve TIMI 3 akımın elde 
edildiği hasta grupları arasında prognoz yö­
nünden farklılıklar saptanması üzerine artı k 
sadece TIMI 3 akım sağlanan olgularda başarı lı 
reperfüzyonun sağlandığ ı kabul edilmektedi~. 
Biz de çalışmamızda TIMI 0.1 ve 2 başarısız , 
TIMI 3 akımı başarılı reperfüzyon olarak değer-
lendirdik. 
Moreno ve ark. da 13 başarılı trombolitik tedavi ile 
QT ve QTc'de daha az dispersiyon olduğunu 
göstererek trombolitik tedavinin infarkt arterinde 
açıklık sağlayarak akut Ml sonras ı gelişen anor­
mal elektrofizyolojik zemini azaltt ığ ını ifade et­
mişlerdir. Ancak bu çalışmada TIMI O ve 1 akım 
başarısız , TIMI 2 ve 3 akım başarılı reperfüzyon 
olarak kabul edilmiştir. 

infarkt alanına göre olgular karşılaştırıld ı ğında 
inferior ve anterior duvardan Ml geçiren olgular 
arasında tedavi öncesi, 3. gün ve 30. gün QTd 
arasında anlamlı fark saptanmadı. Morena ve 
arkadaşları 13 yaptıkları bir çalışmada anterior Ml 
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geçiren olgularda QT dispersiyonunu inferior Ml 
geçirenlere göre daha fazla olarak bild irmişlerdir. 
Ancak olguların varyans analizinde perfüzyon 
derecesi dışında infarkt arteri, infarkt alanı ve 
trombolitik ajan ile QT dispersiyonu arasında 
anlamlı fark saptamamışlardır. Bu da bize akut 
Ml sonrası QTd azalmasında tek ve en önemli 
faktörün başarılı reperfüzyonun sağlanması 
olduğunu göstermektedrir. 

Standart 12 derivasyonlu yüzey EKG'sinden elde 
elilen QT dispersiyon değerleri ventriküler repo­
larizasyon değişkenliğini gösteren değerli bir 
noninvaziv metod olmakla birlikte günümüzde 
QT dispersiyonu üzerinde kesin bir görüş birliği 
ve ölçümlerde standardizasyon yoktur. QT dis­
persiyonunun normal ve anormal değerleri tam 
olarak tanımlanmamıştır. Yapılan çalışmalarda 
QT dispersiyonu ölçümünde kullanılan metod­
larda farklılıklar vardır. QT dispersiyonu ölçü­
münde kullanılacak derivasyonların seçimi ve 
sayısı, çekilen EKG'nin kağıt hızı üzerinde deği­
şik fikirler mevcuttur. Bu teknik kısıtlamalara rağ­
men günümüzde QT dispersiyonu noninvaziv bir 
yöntem olarak kullanılmaktadır. 

Ventrikül repolarizasyon dispersiyonunun azal­
ması ventriküler aritmi riskini azaltarak trom­
bolitik tedavi yararlarının bilinmeyen bir yönünü 
oluşturmaktadır. Post Ml hastalarda aritmik ölüm 
riskinin arttığı göz önüne alınırsa , reperfüzyonun 
sağlanmasıyla QT disperşiyonunun azalması 
önemli klinik sonuçlara neden olacaktır. Buna 
göre taburcu olurken değerlendirilen QT dis­
persiyonu prognoz belirlenmesinde faydalı ola­
caktır. 

Bizim çalışmamızda da trombolitik tedavi ile 
infarkt arterinde perfüzyonun sağlanmasının 
ventriküler repolarizasyon dispersiyonunu azalt­
tığı gösterilmiştir. Bu da kalbin elektriksel stabili­
tesinin sağlanmasında faydalı olduğu izlenimini 
vermektedir. Çalışmamıza alınan olgular aritmi 
yönünden değerlend irilmemişlerdir. TIMI o, 1 
veya 2 akım elde edilen olgular ile TIMI 3 akım 
elde edilen olguların aritmi insidansı ve kardiyak 
ölüm yönünden karşılaştırılması QT dispersi­
yonunun önemini daha açık şekilde ortaya kaya­
cağı kanaatindeyiz. 
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