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QT interval dispersiyonunun, ventrikiller repolarizasyon dispersiyonu veya elektriksel instabilitenin bir gstergesi
oldugu uzun zamandir bilinmektedir. Ayrica, konjenital ventrikiiler septal defektlerin (VSD) bazen QRS aks
degisikligine neden oldugu daha 6nceden belitlenmistir. VSD’si olan hastalarda ventrikiler repolatizasyon
heterojenitesini gosteren QT ve QTc dispersiyonu hakkinda hicbir bilgi yoktur. Bu ¢alismada, konjenital VSD
olanlar ¢ocuklarda ventrikiiler repolarizasyon dispersiyon degerlerini arastirdik. Calisma VSD’si olan 21 hastay1
(ortalama yas;6x 2yil, 12 E, 9 K) ve kontrol grubu olarak 26 saglikli cocugu (ortalama yas;9% 3yil, 14 E, 12 K)
iceriyordu. VSD’si olan hastalarda QT ve QTc dispersiyon degetleri sirastyla 54.2+/-12.2, 72.48+/- 9.2 ms iken
kontrol grubunda bu degerler sitastyla 45.1+/- 11.3ms, 61.5+/-6.7 ms oldugunu bulduk (timu i¢in p < 0.05).
VSD’si olan hastalarda homojen olmayan miyokardiyal repolarizasyonu gosteren QT ve QTc dispersiyon
degerlerinde 6nemli artislar oldugu kaydedildi.

Sonug¢ olarak, bu calisma konjenital VSD’i olan hastalarin QT ve QTc dispersiyonunun artmast olarak yanstyan
repolarizasyon anormalliklerine sahip oldugunu ortaya cikarmustir. QT ve QTc dispersiyonunun artmast VSD"i
olan hastalarda ventrikiiler repolatizasyon anormalliklerinin agiklanmasinda 6nemli olabilir.

Anahtar kelimeler: Konjenital Ventrikiiler Septal Defekt, QT Intervali, QT Dispersiyonu, QTc Dispersiyonu
The Values Of QT And QTc Dispersion In Children With Congenital Ventricular Septal Defect

The QT interval dispersion has long been known to be a marker of dispersion of ventricular repolarisation or
electrical instability. Additionally, it has previously been shown that congenital ventricular septal defects (VSD)
occasionally induce a QRS axis shift. There is no knowledge about QT and QTc dispersion indicating
inhomogenous myocardial repolarization in the patients with VSD. In this study, we examined the values of
dispersion of ventricular repolarization in the patients with VSD. We examined 21 patients (mean age;6£2 years,
9M, 12F) with VSD and 26 age matched healthy subjects as the control group (mean age;9% 3 years, 14M, 12F).
We found QTd and QTc-d intervals of 54.2 £ 12.2 ms, 72,4 = 9.2 ms in the patients withVSD, where the values
for control group were 45.1 £ 11.3ms and 61.5 + 6.7ms respectively (for all, P< 0.05). Important increase in QT
and QTec dispersion indicating inhomogenous myocardial repolarization were noted in patients with VSD.

In conclusion the data of this study suggest that the patients with VSD appear to have repolarization
abnormalities, reflected by an increase in QT and QTc dispersion. This finding may be important in the
explanation of ventricular repolarization abnormalities in patients with VSD.
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Yiizey elektrokardiyogramdan (EKG) derivasyonlar arasinda QT intervallerinin birbirinden farkli oldugu uzun
siredir bilinmekteydi, ancak Day ve ark.’larinin ¢alismasina kadar derivasyonlar arast bu farkliigin, potansiyel bir
calisma alani oldugu bilinmiyordu.!? Derivasyonlar arast QT interval farkliligs; repolarizasyon heterojenitesinin bir
gOstergesi oldugu ve bunun da ventrikiler aritmiler igin elektrofizyolojik olarak predispoze bir faktér oldugu uzun
zamandir bilinmektedir.># Bircok kalp hastaliginda, QT dispersiyonunun arttigt ve bu hastalarda aritmik olaylar i¢in
predispoze faktdr oldugu saptanmistir. 511

Oniki derivasyonlu EKG’de 6lctlen QT interval degisiklikleri bélgesel ventrikiler repolarizasyon degisikligini

yansitmaktadir. Derivasyonlar arasi maksimum ve minumum QT interval farki QT dispersiyonu (QTd) olarak
tanimlanmistir. QT dispersiyonundaki artislar miyokardin elektriksel instabilizasyonunu gdstermekte olup fatal
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Korkut ve ark

ventrikiler aritmi ve ani 6lime yol acabilmektedir. -
14 Daha o6nce literatiirde ventrikiler septal defekt
olgularinda QRS aksmin  sola dogru  kaydig
kaydedilmis >¢ olmasina ragmen, bu grup hastada
ventrikiler repolarizasyon heterojenitesini gosteren
QT intervali ve QT dispersiyonu higbir ¢alismada
degerlendirilmemistir.

Bu calismanin  amact konjenital VSD’si olan
cocuklarda ventrikiil repolarizasyon parametreleri
olan QT interval siresi ve QT dispersiyon
Ol¢timlerinin klinik 6nemini arastirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada, Inonii  Universitesi Pediyatrik
Kardiyoloji bélumiinde izlemde olan 12’si erkek, 9u
kiz ve yas ortalamast 6% 2 yil olan 21 VSD’li cocuk
hasta ve kontrol grubu olarak da 14’4 erkek,12’si kiz
ve yas ortalamast 9% 3 yil olan 26 saglikli ¢ocuk
calismaya dahil edildi. Calismada VSD ve genel
kontrol ~grubunun tayini klinigimizde bulunan
ekokardiyografi cihazi (Hewlett-Packard Sonos 1000)
ile yapildi. QT intervalini etkileyen baska hastalig
olanlar, dal blogu olanlar ve antiaritmik ajan veya QT
intervalini etkileyen ilaclar alan hastalar calismaya
alinmadi. Calismaya alinan tim hastalarin EKG’si
normal sinis titminde olup rutin biyokimyalari ve
elektrolit degerleri normaldi. Bu ¢alismada ¢alismaya
dahil edilen tim olgularda QT, QTd (QT
dispersiyonu), QTc ( dizeltilmis QT) ve QTcd (QTc
dispersiyonu) degetleri 6lcilda.

Elektrokardiyografik traseler (Fukuda Denski marka
FCP-220 14 model EKG cihazi) 25 mm/sn ve 50
mm/sn hizinda alindt. QT intervali 12 detivasyonlu
istirahat EKG’lerinde QRS’in bagindan T dalgasinin
bazal hatla bitlestigi noktaya kadar biiylite¢ yardimiyla
calismanin detaylart hakkinda bilgisi olmayan bagska
bir arastirmaci tarafindan mantel olarak olcilda. T
dalgasinin sonlandigi nokta iyi secilemediginde o
derivasyon degerlendirilmedi. U dalgasinin oldugu
EKG’lerde T dalgasinin sonu T ve U dalgalarinin
bitlestigi en alt nokta kabul edilerek 6l¢tim yapildt. En
az 3’4 gogus derivasyonu olmak tizere 7 derivasyon
Olgimii  yapilabilen hastalar ¢alismaya dahil edildi.
Her hastada QT intervali hastanin kalp hiz1 dikkate
alinarak Bazett formiili QTc = QT / VR-R sn ile
dizeltilerek QT (QTc) saptandr’> QT dispersiyonu
(QTd) herhangi bir derivasyondaki maksimum QT
intervali ile minimum QT intervali arasindaki fark
olarak hesaplandi.
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Istatiksel analiz: Hasta ve kontrol grubunda veriler
ortalama = SD olarak ifade edildi. Gruplar arasindaki
farklar iki bagimsiz ortalamay: test eden student’s t
testi kullanarak analiz edildi. P<0.05 altindaki degerler
anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya konjenital ventrikiiler septal defekti (VSD)
olan 12’si erkek ve 9’u kiz ( yas ortalamast 6% 2 yil)
toplam 21 cocuk hasta ve kontrol grubu olarak da
144 erkek vel2’si kiz ( yas ortalamast 9= 3 yil)
toplam 26 saglikli ¢ocuk dahil edildi. Grublar arasinda
cinsiyet oranlari ve yag ortalamalari agisindan bir fark
mevcut degildi.

QT, QT ve QTc dispersiyonu yoéniinden konjenital
VSD’si olan hastalarda normal popiilasyona gére tim
bu parametreler istatistiksel acidan anlamli olarak

daha uzun bulundu (hepsi igin p<<0.05).

Tablo 1. Hasta ve kontrol grubunda ortalama repolarizasyon
dispersiyon parametreleri

QT QTd QTc-d
Hasta grubu 373+32.4ms 54+12.2ms 72.4%9.2ms
Kontrol Grubu  366+31.3ms 45.1+11.3ms 61.516.7ms
P degeri <0.05 <0.05 <0.05

Veeriler ortalama 85D olarak ifade edildi. QT:QT intervali, QTd:OT
dispersiyonn, QTe-d:Diizeltilmis QT dispersiyonn

TARTISMA

Birkag calismada  konjenital VSD olgularinda QRS
aks degisikliginin olabilecegi belirtilmistir.>¢ Bu aks
degisikliginin mekanizmasi tam olarak aciklanmamig
olsa da  konjenital VSD’i olan hastalarda defektin
neden oldugu sol ventrikile gelen kan voliminin
artmast, bu patolojik stire¢ sonrasinda sol ventrikiil
dilatasyonu ve hipertrofisinin gelismesi ve bunlarin
sonucunda  gelisen  miyokardiyal  iskemisinin
sonucunda olustugu dustnilmektedir.  Literatirde
simdiye kadar konjenital VSD olgularinda ventrikiler
repolarizasyon degisikliklerinin varhigint degerlendiren
yurt ici ve dist hicbir ¢alismaya rastlayamadik. Bundan
dolay1 bu y6niiyle bu ¢alisma ilk ve 6zel olmaktadir.

Guntumiizde bir¢ok kalp hastaliginda, QT intervali ve
QT dispersiyonundaki uzama ile ciddi ventrikiiler
aritmiler ve ani Olim arasinda iliski oldugu
bilinmektedir.”1? Fakat simdiye kadar konjenital
VSD’si olan hastalarda ventrikiiler repolarizasyon
heterojenitesini belirleyen QT interval stresi ve QT

dispersiyon ~ parametreleri arastirma konusu
yaptimamustir. QT intervali  uzamast  kalbin
repolarizasyon  bozuklugunu  géstermekte  yararlt
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olmakla birlikte, kalbin tim repolarizasyonunu temsil
ettigi icin bolgesel repolarizasyon degisikliklerini
gostermekte yetersiz kalmaktadir. Halbuki cesitli
nedenlerle olusan ventrikil repolarizasyon
butinligindeki bozukluklarin aritmogenezin
patofizyolojisinde ~ 6nemli  bir  faktér  oldugu
bilinmektedir.'>!®  Ventrikil ~ boyunca  olusan
repolarizasyon  degisikligini  gbstermek  amactyla
yapilan calismalarda QT interval degiskenliginin(QT
dispersiyon) ventrikil boyunca olusan bélgesel
repolarizasyon bozuklugunu gosterdigi ve tek bagina
QT intervalinin uzamasindan daha iyi bilgi verdigi
gosterilmistir.  Ayrica QT analizinde yontem ve
kriterler agisindan tam bir fikir birligi olmamasina
ragmen, bu konuyla ilgili klinik c¢alismalar devam
etmektedir. 3419

Bu ¢alismada ortalama QT, QT ve QTc dispersiyonu
kontrol grubuna gore hasta grubunda 6nemli oranda
daha uzun bulundu (Tablo 1). Konjenital VSD’i olan
hastalarda normal popiilasyona gére QT, QTd ve
QTec-d siireleri anlamli olarak daha uzundu (hepsi icin
p<0.05) ve bunun sebebinin altta yatan patoloji kesin
olarak bilinmese de , konjenital VSD’i olan hastalarda
defektin neden oldugu sol ventrikile gelen kan
volimuniin artmast ve bu siire¢ sonrasinda da sol
ventrikill dilatasyonu ve hipertrofisinin gelismesi ve
bunlarin  sonrasinda da  muhtemelen  nisbi
miyokardiyal iskeminin gelismesi sonucu olusabilecegi
tahmin edilebilir. Bu ¢alismanin sonugunda konjenital
VSD olgularinin normal populasyona gore QT, QT
ve QTc dispersiyon degetlerinin anlamlt olarak daha
uzun oldugunu ve bu parametrelerdeki uzamanin da
daha siklikla ventrikiler kaynakli aritmilere neden
olabilecegini tahmin edebiliriz. Fakat konjenital VSD
olgularinda normal popilasyona goére daha sik
ventrikiler aritmi olustugunu gosteren bir bilgiye veya
calismaya su ana kadar rastlayamadik. Guntmizdeki
verilerin 1s18inda QT intervali ve QTd degerlerindeki
uzama ile ventrikil kaynakli aritmi gelisme riski
arasinda  kuvvetli bir iliskinin  oldugu  kabul
edilmektedir. Bu anlamda bu c¢alisgma konjenital
VSD’li  olgularda  ventrikiler  repolarizasyon
heterojenitesini belirliyen QT interval siiresi ve QT
dispersiyon parametreleri ilk kez calismis olmasi
acisindan 6nemli olmasina ragmen, bu ¢alismanin
belki de en biytik eksikligi holter monitdrizasyonu ile
en azindan 24 saatlik ventrikiler aritmi sikliginin
belitlenmemis olmasidir.
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Sonug olarak, bu calisma konjenital VSD olan
olgularda ventrikiler repolarizasyon dispersiyonunda
belirgin artislar  oldugunu gostermektedir. Diger
taraftan bu olgularda repolarizasyon
dispersiyonundaki artiglar ile ventriktler aritmi sikligt
arasinda baglantinin aragtiilmamast bu ¢alismanin
cksik yonii olmaktadir. Bu nedenle daha fazla hastayi
iceren ileri calismalara ve aritmi sikligint ve tipini
belirlemeye ~ yardimct  olan  noninvaziv  tani
yontemlerinin  birlikte kullanilmasina  gereksinimiz
vardit.
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