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Amag: Kardiyak repolarizasyon siiresinde uzama ve heterojenitenin kalbin ventrikiiler
aritmilere duyarlihigini arttirarak ani kardiyak oliime yol acabildigi bilinmektedir. Son
yillarda anoreksiya nervozali addlesanlar ve eriskin hastalarda gorilen ani kardiyak
oliimlerin  kardiyak repolarizasyon bozukluklarina —sekonder gelistigini  gosteren
calismalarin  yapiimasi,  beslenme yetersiziliklerinin ~ kardiyak etkilerine  dikkati
cekmektedir. Bu ¢alismanin amaci gocuklarda malnditrisyonun elektrokardiyografik (EKG)
QT intervali ve QT intervali dediskenligi ne etkisinin arastirimasidir.

Materyal ve metot : Calisma grubunu 34 mainiitrisyonlu ¢ocuk (38422 ay, 10+3,08
kg) ve 60 sadhkii cocuk (36+17 ay, 14+3,38 kg) olusturuyordu. Hasta ve kontrol
grubuna 12 derivasyonlu EKG cekilerek kalp hizi, QT intervali, di zeltiimis QT intervali
(QTc), QT dispersiyonu (QTD) ve QTc dispersiyonu (QTcD) hesapland.. Es zamani kan
omedi alinarak hemoglobin ve plazma elektrolitleri (Ca, Na, K) olciild.

Bulgular: Malinditrisyonlu ¢ocukiarda viicut agirligi ve boy kontrol grubuna gor e diisiik
bulunurken, elektrolitler yoniinden fark bulunamadl. Malnditrisyonlu ¢ocukiarda ortalama
QT Intervali 274+42 ms, kontrol grubunda 274+29 ms bulundu (p>0,05). QTc intervali
hasta grubunda 388+38 ms, kontrol grubunda 389+16 ms bulundu (p>0,05). Kontrol
grubu ile karsilastinldiginda mainditrisyonlu c¢ocuklarda QTD ve QTcD degerlerinin
anlamli derecede yliksek oldugu goriildd (QTD: Hasta 65+28 ms, Kontrol 37+11 ms;
QTcD: Hasta 95445 ms, Kontrol 48+11 ms) (p<0,001).

Sonug : Sonug olarak malnditrisyonlu ¢ocukla rda QT ve QTc dispersiyonunun arttigi ve
bu cocukiarin izleminde seri EKG cekimleri ile aritmi takibinin dnemi vurgulanmaktadr.
Anahtar kelimeler: cocukluk ¢cadi, mainiitrisyon, QT intervali, QT dispersiyonu

QT Interval and Its dispersion In malnourished children

Objectives: Eating disorders have been associated with cardiac repolarization changes,

arhythmias, and sudden cardiac death. These cardiac changes are especially
investigated in aaults or adolescents with anorexia nervosa. This study was underta ken
to determine wheather the QT interval and its variability are increased in malnourished

children.

Materials and Methods: The study group consisted of 34 malnourished children
(38+22 months; 10+3,08 kg) and 60 control (36+17 months; 14+3,38 kg). A
conventional ECG was performed for computing QT interval, corrected QT interval
(QTc), QT dispersion (QTD), and QTc dispersion (QTcD). A blood sample was obtained
for measuring hemoglobin, and plasma electrolytic concentrations (Na, K, Ca).

Findings: Control group had greater wejght and height values than the malnourished
group. There was no significant difference for plasma electrolytic content, QT interval,

and QTc interval between two groups (QT: Patient 274+42 ms, Control 274+29 ms;
QTc: Patient 388+38 ms, Control 389+16 ms) (p>0,05). When compared with the
control group, malnourished children had greater QTD and QTcD values (QTD: Patient
65428 ms, Control 37+11 ms; QTcD: Patient 95+45 ms, Control 48+11 ms) (p<0,001).
Conclusions: It is concluded that QT and QTc dispersions are increased in
mainourished children, and ECG examination should be an important part of the
assessment of children with malnutrition.
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Malniitrisyon bir veya birden fazla besin
maddesinin vicut dengesini bozacak sekilde
yetersiz veya dengesiz alinmasi durumunda
ortaya gikan klinik-patolojik bir tablodur. Diinya
Saglik Orgiiti'niin verilerine gore gelismekte
olan lilkelerde yaklasik 300 ile 500 milyon Kisi
yeterli besin alamamaktadir.! Ulkemizde ise
malnitrisyon halen gocukluk yas grubunda 6-
nemli bir saglik sorunu olmaya devam etmek-
tedir.”®

Malniitrisyonun pek c¢ok dokuda oldugu gibi
kardiyovaskiiler sistemde de olumsuz etkileri
gorilmektedir. Malnitrisyonda miyokardda do-
ku kaybi ve hiicre diizeyinde morfolojik degi-
sikliklerin yanisira, kalbin elektriksel aktivitesin-
de de bozulmalar meydana gelmektedir.®*°
Son vyillarda anoreksiya nervozali addlesanlar
ve malnitrisyonlu cocuklarda kalpte repola-
rizasyon siresinin uzadigini, ve daha 6nemli
olarak repolarizasyonun irregiiler oldugunu
gdsteren yayinlara rastlanmaktadir.®'*? Vent-
rikliler  repolarizasyon siresinin uzamasl ve
/veya heterojen olmasinin ventrikiler aritmi
riskini arttirdidi bilinmektedir.

Ginlimizde repolarizasyon diizensizligine bagh
ventrikiller aritmilerin énceden belirlenmesinde
degisik yéntemler kullanilmaktadir.”***> Bu yén-
temlerden birisi de 12 derivasyonlu elektro-
kardiyografiden (EKG) olglilen QT intervali ve
QT dispersiyonudur (QTD). QT intervali ve
QTD olgimi hasta basinda bile uygulana-
bilecek, noninvaziv ve kolay bir ydontem olmasi
nedeniyle bu amagcla yaygin olarak kullaniimak-
tadir 1>1%18_ QT intervali ventrikiillerin en erken
ve en geg repolarizasyonu arasinda gegen si-
reyi, QTD ise 12 derivasyonlu bir EKG'den
Olctilen maksimum ve minimum QT dederleri
arasindaki farki géstermektedir. QTD miyokar-
din  dedisik bolgelerindeki  repolarizasyon
farkinin ve dolayisiyla miyokardiyal repolarizas-
yondaki heterojenitenin gdstergesidir. Ventri-
kiler miyokardin yavas iletim gbésteren
sahalarinin QTD’da artisa neden oldudu ve bu
sahalardan  “reentran”  mekanizma ile
ventrikiiler tasikardilerin gelistigi disinilmek-
tedir.*>?° Son yillarda degisik hasta gruplarinda
(miyokard infarktiisii sonrasi, uzun QT send-
romu, kardiyomiyopati, kronik bobrek yetmez-
ligi vb.) ventrikiiler aritmi riskinin belirlenme-
sinde QTD vyaygin olarak kullaniimakta-
dir.1*18212 QT intervali kalp hizi ile degiskenlik

316

gosterdiginden yerine daha cok kalp hizina
gore diizeltilmis QT degeri (QTc, corrected QT)
ve bundan elde edilen QTcD degerleri
kullanilmaktadir.

Bu calismada malntrisyonlu  ¢ocuklarda
kardiyak repolarizasyondaki olasi degisikliklerin
QT, QTc, QTD ve QTcD degerleri ile arastiril-
masi ve sonuclarin kontrol grubu ile karsilasti-
rilmasi amaclanmistir. Ayrica malnitrisyonun
agirlik derecesinin bu parametrelere etkisinin
olup olmadigi arastiriimistir.

MATERYAL VE METOT

Calismaya Mart 1999 ile Aralik 1999 tarihleri
arasinda Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Pediatri Poliklinigine bagvuran 34
malniitrisyonlu ¢ocuk alindi. Kontrol grubunu
kronik ve sistemik bir hastaligi bulunmayan,
kardiyovaskiiler sistem inceleme bulgulari nor-
mal olup, bliyiime geriligi olmayan 60 saglkli
gocuk olusturuyordu. Enfeksiyon nedeniyle
hastaneye bagvuran cocuklar iyilestikleri do-
nemde calismaya alindilar. Hasta ve kontrol
grubunun ailelerine galisma hakkinda bilgi veri-
lerek onaylari alind.

Calisma ve kontrol grubunu olusturan ¢o-
cuklarin hepsinde boy ve viicut adiridi hassas
cihazlar kullanilarak 6élgildi. Fizik incelemeleri
tamamlanan gocuklarda kardiyovaskiiler sistem
muayenesi uzman bir pediyatrik kardiyolog
tarafindan tekrar edildi. Konjenital/akkiz bir
kalp hastaligi bulunan veya QT siiresini etki-
leyebilecek risk faktdrlerine sahip olan hastalar
calismaya alinmadi. Malnitrisyon tanisi boya
gore viicut agirhdi esas alinarak konuldu. Buna
gore boya gore viicut adirhg standartin % 90-
75'i arasinda olanlar I° (hafif), % 74-60" ara-
sinda olanlar II° (orta), % 60'in altinda olanlar
ise III° (adir) malniitrisyon olarak kabul edildi.

EKG kayitlann istirahat halinde, supin
pozisyonda 25mm/sn hizda kayit yapan 12
kanalll “Cardioline” marka EKG cihazi ile
yapildi. Kalp hizlar DII derivasyonunda, ardisik
¢ RR araligindan hesaplanan (g farkli dederin
ortalamalari alinarak hesaplandi. QT Intervali
QRS kompleksinin baslangici ile T dalgasinin
sonu (T dalgasinin geg repolarizasyon fazina
karsilik gelen inen koluna paralel gizilen tegetin
T-P izoelektrik hatti ile kesistigi nokta)
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arasindaki sire olarak 0lglildi. T Dalgasi
izoelektrik hat Uzerinde olan ve bu nedenle
sonlanma noktasi saptanamayan derivasyonlar
galismadan gikarildi. U Dalgasi varliginda QT
intervalinin bitig noktasi T ve U dalgasi arasin-
daki kavsin en alt noktasi olarak kabul edildi.
Tim hastalarda en az dokuz derivasyonda
Olcim yapilarak QT degeri 6lclildi. QT intervali
Bazett formiilu ile kalp hizina gére diizeltilerek
QTc degerleri hesaplandi (QTc= Olgiilen QT
degeri /N RR). Her hastanin minimum ve mak-
simum QT dederleri arasindaki fark hesapla-
narak QTD; minimum ve maksimum QTc
degerleri arasindaki fark hesaplanarak QTcD
degerleri bulundu. Tim olgimler ayni kisi tara-
findan elle ve 10 milisaniyelik hata pay! kabul
edilerek yapildi. Her iki gruptan rastgele secilen
10 hastada olglimler pediatrik kardiyolog tara-
findan tekrarlandi. iki dlclim arasinda istatis-
tiksel olarak fark bulunamadi (p>0,05). Tim
cocuklardan kan ornedi alinarak hemoglobin,
Na, K ve Ca dederleri olclildii. Laboratuar sart-
larindan dolayr bazi hastalarda sonug elde
edilemedi.

Verilerin  dederlendiriimesinde ~ “Statistical
Package for Social Sciences (SPSS 7.5)" paket
programindan yararlanildi. Malnitrisyon ve
kontrol grubunun verileri “Student T testi” ve
“ki kare testi” ile karsilastirildi; p<0.05 anlamli
farkliik olarak kabul edildi. Degerler ortala-
mazstandart sapma (SD) olarak verildi.

BULGULAR

Grup I, yaslan 8 ile 72 ay (38 + 22 ay)
arasinda dedisen 13 kiz (% 38.2) ve 21 erkek
(% 61.8), toplam 34 malnditrisyonlu gocuktan
olusuyordu. Bu grupta viicut agirhgi 10 + 3.08
kg (5-15.5 kg ), boy 86 + 15 cm (66-110 cm)
bulundu (Tablo I). Malnitrisyon grubunda
boya gore viicut adirliklar standardin % 90' ile
% 55'i arasinda dedisiyordu. Buna gore 21

cocuk hafif, 8 cocuk orta ve 5 cocuk agir
malnitrisyonlu kabul edildi. Grup II (kontrol),
yaslari 12 ile 72 ay (36 + 17 ay) arasinda
dedisen 19 kiz (% 31.7) ve 41 erkek (% 68.3),
toplam 60 sadlikl cocuktan olusuyordu. Bu
grupta viicut agirhgi 14 + 3.38 kg (9-21 kg ),
boy 93 + 12 cm (72-118 cm) bulundu (Tablo
I). Iki grup arasinda yas ve cinsiyet acisindan
farklilk goriilmedi (p>0,05). Malnitrisyonlu
grupta vicut adirhg ve boy uzunlugu kontrol
grubuna gore anlamli derecede duisikti (p<
0.001 ve p<0.05) (Tablo 1) (Sekil 1).

Grup I'de hemoglobin dederi 11.5 + 1.23 gr/dl
(8.29-13.8 gr/dl), kontrol grubunda 11.6 +
0.89 gr/dl (9.56-13.5 gr/dl) bulundu (p> 0.05).
Malnitrisyonlu gocuklarin % 85.3'lnde, kontrol
grubundaki cocuklarin ise % 78.3'linde serum
Ca diizeyi calisildi. Grup I'de Ca dizeyleri 7.5-
11.0 mg/dl (9.5 + 0.9 mg/dl) arasinda, Grup
IT'de 8.5-12.4 mg/dI (9.7 = 0.8 mg/dl) arasinda
degisiyordu. Na ve K dizeyleri Grup I'deki
gocuklarin % 91.2'sinde bakildi ve ortalama
dederleri Na icin 138 + 10.9 mEq/l (129-157
mEg/l), K icin 4.3 + 0.7 mEq/I (3.0-6.4 mEq/I)
bulundu. Grup II'de Na ¢ocuklarin % 95'inde,
K ise % 98.3'Unde bakildi. Buna gore Grup
II'de ortalama Na dederi 141.4 + 4.6 mEq/|
(134-155 mEg/I) iken, K dederi 4.5 + 0.4 mEq/|
(3.2-5.7 mEg/I) bulundu. Iki grup arasinda Ca,
Na ve K degerleri yoniinden istatistiksel olarak
anlamli farkhlik yoktu (p> 0.05) (Tablo 1).

Elektrokardiyografik parametreler: Kalp
hizi Grup I'de ortalama 127+31/dk, Grup II'de
125+25/dk bulundu (p>0,05). Ortalama QT
dederi Grup I'de 274 + 42 msn (195-360 msn),
Grup II'de 274 + 29 msn (196-328 msn)
bulundu. QTc dederi Grup I ve II'de sirasiyla
388 + 38 msn (297-525 msn) ve 389 + 16 msn
(359-418 msn) olarak olcildi. 1ki grup
arasinda QT ve QTc dederleri agisindan

Tablo 1. Grup I (malnitrisyon) ve Grup II'nin (kontrol) demografik ve laboratuar verileri ydniinden karsilastiriimasi.

Parametreler Grup I

(n=34)
Yas (ay) 38 +22
Vicut adirhdi (kg) 10 +3.08
Boy (cm) 86 +15
Hb (gr/dl) 11.5 +1.23
Ca (mg/dl) 9.5 +0.9
Na (mEg/l) 138.6 +10.9
K (mEq/l) 4.3 +0.7

+Veriler ortalama + SD olarak verilmistir

Grup I p degeri
(n=60)
36 +17 p > 0.05
14 +3.38 p< 0.001
93 +12 p <0.05
11.6 +0.8 p > 0.05
9.7 +0.8 p > 0.05
141.4 +4.6 p > 0.05
4.5 +0.4 p > 0.05
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Tablo 2. Grup I (malniitrisyon) ve Grup II'nin (kontrol) QT, QTc, QTD ve QTcD degerleri yoniinden karsilastiriimasi .

Grup I

(n=34)
QT (msn) 274 +42
QTc (msn) 388 + 38
QTD (msn) 65 + 28
QTcD (msn) 95 +45

*Veriler ortalama + SD olarak verilmistir.
QTc : Diizeltilmis QT, QTD: QT dispersiyonu,
QTcD: diizeltiimis QT dispersiyonu.

Grup II p degeri
(n=60)
274 +29 p > 0.05
389 +16 p > 0.05
37 +11 p < 0.001
48 +11 p < 0.001

Tablo 3. Grup IA (1° malnitrisyon) ve Grup IB'nin (2° ve 3° malniitrisyon) QT, QTc, QTD ve QTcD degderlerinin karsilagtiriimasi.

Grup IA
(n=21)
QT (msn) 271 + 36
QTc (msn) 377 + 24
QTD (msn) 59 +22
QTcD (msn) 85 +36

*Veriler ortalama + SD olarak verilmistir.

Grup IB p
(n=13)
280 +51 p > 0.05
406 +49 p > 0.05
75 +33 p > 0.05
112 +54 p > 0.05

QTc: Diizeltiimis QT, QTD: QT dispersiyonu, QTcD: Diizeltiimis QT dispersiyonu .

istatistiksel olarak anlaml farkliik yoktu (p>
0.05) (Tablo 2).

QTD, Malndtrisyonlu cocuklarda 65 + 28 msn
(20-160 msn), kontrol grubunda 37 + 11 msn
(20-70 msn) bulundu (p< 0.001) (Tablo II)
(Sekil 2). QTcD Degeri Grup I'de 95 + 45 msn
(40-180 msn) iken, Grup II'de 48 + 11 msn
(28-72 msn) bulundu (p< 0.001) (Sekil 3).
Malniitrisyonlu gocuklarin % 79.4'tinde QTcD
degerleri 50 msn'nin, % 41,1'inde ise 100
msn'nin  lUzerindeydi.  Kontrol  grubunda
cocuklarin yalnizca % 33'linde QTcD degeri 50
msn’nin (zerindeyken, higbirinde 100 msn’nin
Uzerine ¢tkmadigi goralda.

Malnitrisyonun adirlik derecesinin elektrokar-
diyografik parametrelere etkisini arastirmak
amaciyla malnitrisyonlu cocuklar malndtrisyon
derecesine goére iki gruba ayridilar. Hafif
malntrisyonu olan hastalar Grup IA'y1 (n=21),
orta ve adir malnitrisyonu olanlar Grup IB'yi
(n=13) olusturdular. QTc, QTD ve QTcD
degerleri Grup IB'de daha yiiksek gibi
gorinmesine ragmen iki grup arasinda bu
parametreler yoniinden istatistiksel farklilik
saptanmadi (p> 0.05) (Tablo 3).

TARTISMA

Calismamizda malniitrisyonlu gocuklarda QTD
ve QTcD'nin kontrol grubuna goére anlaml
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derecede arttigini, QT ve QTc dederlerinde ise
farklilik olmadigini gosterdik.

Vicut agirhdr ve boy uzunlugu disinda hasta ve
kontrol grubunun yas ve diger biyokimyasal
parametreler yoniinden esit oldugu gdzéniine
alindiginda bu elektrokardiyografik paramet-
relerin artisi malnitrisyonun kardiyak etkileri
acisindan 6nemlidir. Hastalarimizda malniitris-
yonun derecesi ile QTD ve QTcD arasinda iligki
gosteremedik. Bununla birlikte 2. ve 3. derece
malnitrisyonu olan hastalarda bu degerler 1.
derece malniitrisyon grubuna goére daha
ylksek bulundu, ancak fark istatistiksel olarak
anlamh degildi. Malniitrisyonlu cocuklardaki
benzer tek calisma Fuenmayor ve ark. Tara-
findan yapimis olup, bu calismada malnit-
risyonlu cocuklarda QT intervalinin
degismedidi, QTcD dederlerinin ise arttigi
gosterilmistir.*? Arastirmacilar malniitrisyonun
derecesi ile elektrokardiyografik parametreler
arasinda calismamizda oldugu gibi korelasyon
gosterememistir.  Benzer  bir  calismada
Durakowic ve ark. anoreksiya nervozali
hastalarda viicut kitle indeksi (BMI) ile QT,
QTD arasinda korelasyon gésterememistir.'.
Swenne ve ark. ise anoreksiya nervozali
hastalarda vicut adirhidinin  ve beslenme
yetersizligi siiresinin QTc ve QTcD dederlerine
etkili oldugunu gdstermistir.® Calismamizda
malnitrisyon gruplarindaki hasta sayisinin az
olmasi ve malnitrisyonlu ¢ocuklarin buytk
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Sekil 1. Malniitrisyon (Grup I) ve kontrol grubunun (Grup
II) viicut agirliklarinin karsilastirimasi.

Sekil 3. Malniitrisyon (Grup I) ve kontrol grubunun
(Grup II) QTcD degerlerinin karsilagtirimasi.

kisminin  hafif malnitrisyonlu olmasi nedeniyle
malnitrisyon derecesi ile QTD ve QTcD
arasinda korelasyon gosteremedigimizi disi-
ndyoruz.

Ulkemizde en &nemli cocuk saghgi sorun-
larindan biri olan malniitrisyon, siit ¢ocuklugu
ve erken cocukluk déneminde morbidite ve
mortalitenin yiiksek olmasinda halen énemli bir
etkendir.?* Malnitrisyonda mortaliteye baslica
cocukluk cadi hastaliklarinin adir gegirilmesi yol
acmaktadir; bunun yanisira malndtrisyon
kendisi de kardiyak nedenlerle 6lime yol
acabilmektedir. Beslenme yetersizliklerinde
kardiyak mortalite arastirmalari daha ¢ok
adélesan ve geng eriskinlerde gérilen ano-
reksiya nervozall hastalarda yapilmistir. Degisik
serilerde anoreksiya nervozali hastalarda mor-
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Sekil 2. Malnitrisyon (Grup I) ve kontrol grubunun
(Grup II) OTD dederlerinin karsilastiriimasi.

talitenin % 20’ye kadar ciktigi bildirilmistir.?>?

Bu hastalarin yaklasik yarsinin intihar nede-
niyle, digerlerinin ise hastalikla direkt iligkili
nedenlerle kaybedildigi gosterilmistir.>?® Bu
nedenler adir beslenme yetersizligi, elektrolit
dengesizligi ve ani kardiyak olimlerdir.

Adir beslenme yetersizliginde kalbin pompa
fonksiyonunun  korundugu, bu  nedenle
kardiyak 6lime kalp yetmezliginin yol agmadig
bilinmektedir.?” Bu hastalarda miyokardda kitle
kaybinin yanisira, EKG'de bradikardi, QRS
aksinda sada sapma, QRS kompleksi ve T
dalgasinda voltaj diistkligi ve QT intervalinde
uzama gibi kalbin elektriksel aktivitesinde
degisiklikler saptanmistir.®® QT intervali ve
QTD’de artisin ventrikiiler aritmi riskine yol
actigi  bilinmektedir. Ani dlen anoreksiya
nervozall hastalarda ani &lim oncesi yakin
donemde cekilen EKG'lerde QT siiresinde
uzama ve ventrikiiler tasikardi tespit edildigi
bildirilmistir.?® Yine diyet sonucu kilo kaybeden
obez hastalarda ventrikiler aritmi ve ani 6lim
goriilmesi de bu goriisii desteklemektedir.?*°

Adir malniitrisyonlu ve anoreksiya nervozali
hastalarda ani kardiyak olimiin nedeni tam
olarak aciklanamamis olmakla birlikte bu
konuda gesitli hipotezler ileri strilmektedir. QT
intervali uzun bulunan anoreksiya nervozali
hastalarda  postmortem  calismalar  kalp
agirhdinin normalin yarisi kadar oldugunu ve
miyokardiyal interstisyumda, sinirlerin gevre-
sinde, ganglionlarda ve interventrikiler sep-
tumda anormal bir sekilde lipofiiksin ve mono-
nikleer inflamasyon hicrelerinin  depolandig
gosterilmistir’. Buna karsin siniis dugumi,
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atriyoventrikiler digim ve His hiizmesinde
patolojik  degdisiklik saptanmamistir.  Kalbin
elektriksel uyarn iletiminde ve repolarizas-
yonunda meydana gelen diizensizliklerin bu
morfolojik dedisikliklerden kaynaklanmis olabi-
lecegi gériisii ortaya atilmistir.”

Anoreksiya nervozada beslenme bozuklugunun
bir parcasi olarak gelisen aminoasit alimindaki
yetersizligin seratoninerjik prekiirsorlerde ve
norotransmittelerde degisikliklere yol agarak
kalbin néral innervasyonunu ve repolarizas-
yonu etkileyebilecegi gériisii ortaya atilmistir”’.
Burada, beslenme yetersizliginin sonucu olarak
bazi aminoasitlerin viicutta eksildigi ve bunun
santral noérokimyasal mediatorler (izerindeki
olumsuz etkileri sézkonusudur. Talner ve ark.
malnitrisyonda tiroid fonksiyonlarinin bozul-
mas! sonucu bradikardi gelisebilecegini goster-
mistir.® Bradikardi ventrikiiler repolarizasyonda
uzamaya ve heterojeniteye yol acabilmektedir.
Hastalarimizin higbirinde bradikardi saptanma-
mis olup, kalp hizlan hasta ve kontrol grubun-
da farkhlik géstermemektedir.

Sicouri ve ark. malnitrisyonlu gocuklarda QTD
artisina sol ventrikiilin derin subepikardiyal
tabakasinda bulunan ve dider hiicrelere gore
farkl elektrofizyolojik &zellikler gosteren M
hicrelerinin - yol actigi  gorisiini  ortaya
atmistir.®* M hiicrelerinin diger epikardiyal ve
endokardiyal hicrelere gore goreceli olarak
repolarizasyon siiresini uzatma 6zelligi bulun-
maktadir. Bu goriise gore malnitrisyonlu
gocuklardaki miyokardiyal doku kaybi uniform
degildir ve bu doku kaybindan M hiicreleri
diger hiicrelere gore daha az etkilenmektedir;
bunun sonucu olarak QTD’de artis goriilmek-
tedir.

Serum elektrolitlerindeki degisiklikler kardiyak
repolarizasyonu etkileyebilecek diger bir 6nemli
faktordar.  Hipokalseminin QT intervalini
uzattigi  bilinmektedir, ancak malniitrisyonlu
gocuklarda ve anoreksiya nervozali hastalarda
QT siresindeki uzamanin kalsiyum diizeyi ile
iliskili olmadigi gésterilmistir %2 Ayni sekilde
magnezyum, sodyum ve potasyum diizeyleri ile
QT arasinda iliski gdsterilememistir, 81112
Calismamizda hasta ve kontrol gruplan
arasinda serum elektrolitleri yontinden farklilik
bulunmamaktadir.
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Malnitrisyon, vicuttaki etkileri yoninden
komplike bir hastaliktir ve organizmada
morfolojik, hiicresel, biyokimyasal ve elektro-
fizyolojik dedisikliklere yol acabilmektedir.
Malnitrisyonda gorilen kardiyak repolarizas-
yon bozukluklarinin  hangi nedenle veya
nedenlerle ortaya ¢ktg kesin  olarak
bilinmemektedir. Etyolojisi ne olursa olsun, bu
cocuklarda EKG'de QTD ve QTcD dederleri
artmaktadir ve bu artis ventrikiler aritmi ve ani
kardiyak o6lim riskini beraberinde getirmek-
tedir. Sonug¢ olarak QTD ve QTcD dederleri
artmis olan bu malndtrisyonlu cocuklar aritmi
ve ani kardiyak 6lim agisindan risk altindadir
ve bu hastalarin seri EKG kayitlariyla izlenmesi
gereklidir. Bu alanda yapilacak calismalarda bir
ileri adim, malnitrisyonlu cocuklarda Holter
monitorizsyonu ile ventrikiiler aritmilerin aras-
tinlmasi ve sonuglarin elektrokardiyografik veri-
lerle karsilastiriimasi olacaktir.
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