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Gebeligin QT Dispersiyonu Uzerine Etkisi

Amag: EKG deki en uzun QT mesafesi ile en kisa QT mesafesi arasindaki farkin
hesaplanmasiyla elde edilen QT dispersiyonu (QTD), miyokard repolarizasyonundaki boélgesel
heterojeniteyi gosterir. Miyokardtaki bolgesel ileti yavaglamasi veya ileti yolu degismesi sonucu
aksiyon potansiyel siiresindeki gecikme, repolarizasyonda bdélgesel heterojenisiteye sebep olur.
QT dispersiyonu ne kadar fazla ise ventrikller repolarizasyon homojenitesi o kadar azdir ve
dolayisiyla ventrikller instabilite o kadar fazladir. Heterojen ventrikiler repolarizasyonreentri
mekanizmasi yolu ile ciddi ventrikiler aritmilere ve ani kalp 6limlerine sebep olabilir. Gebelik
fizyolojik bir durum olmasina ragmen gebeligin getirdigi kardiyovaskuler yukun miyokardiyal
repolarizasyon Uzerine etkisi belli degildir. Bu calismanin amaci komplikasyon gelismeyen 3.
trimesterde gebelerin QT disperiyonunu degerlendirmekti.

Gereg ve Yontem: Calismaya 3. Trimesterde olan, 70 gebe bayan (yas ortalamasi 27+3.5 yil) ve
70 gebe olmayan (yas ortalamasi 30£2.3 yil) olgu alindi. Tim olgularin 12 kanalli EKG kayitlari
alindi. Diizeltiimis QT (QTc) araliginin élgiimleri igin Bazzet formiili (QT/VR-R) ile hesapland.
QTc dispersiyonu, en uzun QTc araligi ile en kisa QTc araligi arasindaki fark hesaplanarak
olculdu.

Bulgular: Gebe olgularin Maksimum QTc siresi 435.20+44.82 msn; Minimum QTc suresi
375.85+36.49 msn; QTc dispersiyonu 57.85+22.61 msn olarak hesaplandi. Kontrol gruplarinin
Maksimum QTc suresi 423.24+34.82 msn; Minimum QTc slresi 365.85+33.89 msn; QTc
dispersiyonu 63.85+22.61 msn olarak hesaplandi. Gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir
fark izlenmedi.

Sonug: Sonug olarak gebeligin QT dispersiyonu Uzerine belirgin etkisinin olmadigini gérdik

Anahtar Kelimeler: QT dispersiyonu, gebelik, 3. trimester.

The Effect of Pregnancy on QT Dispersion

Objective: QT dispersion is the difference between longest and shortest QT duration which
shows the myocardial repolarisation’s regional heterogeneity. The regional conduction delay or
changes in conduction way cause action potential delay which results in regional heterogeneity of
repolarisation. Ventricular repolarisation homogeneity is inversely related with QT dispersion so
longer QT dispersion is resulted in greater ventricular instability. Heterogenity in ventricular
repolarisation may cause serious ventricular arrhythmia and sudden death by the re-entry
mechanism. Although pregnancy is a physiologic event, the effect of cardiovascular load during
pregnancy on myocardial repolarization is unknown. We aimed to investigate QT dispersion of of
un-complicated pregnant women in the third trimester.

Material and Methods: Seventy pregnant (mean age 27+3.5 year) and 70 un-pregnant (mean
age 30+2.3 year) women were included to study. ECG was obtained from all cases. Corrected
QT (QTc) was calculated by using bazzet formula (QT/YR-R). QTc dispersion was obtained by
calculating the difference between longest and shortest QTc.

Results: Maximum QTc was 435.20+44.82 msn, Minimum QTc 375.85+36.49 msn and QTcD
57.85£22.61 msn. Maximum QTc 423.24+34.82 msn, minimum QTc 365.85+33.89 msn and
QTcD 63.85+22.61 msn, in control group.

Conclusion: There was no significant difference between groups. In conclusion the pregnancy
has not a significant effect on QTc dispersion.

Key Words: QT dispersion, pregnancy, 3" trimester.

Girig

Gebeligin, kardiyovaskuler sistem tGzerine 6nemli etkileri vardir. Kan hacminin, kalp
hizinin ve kardiyak outpudun artmasina sebep olur (1-3). Buna ek olarak, periferik
direnci ve pulmoner vaskuler direnci azaltarak kan basinci dusurebilir (3-6). Ayrica
kalbin iletim sistemini etkileyerek aritmiye duyarli hale getirebilir (4, 5).
Elektrokardiyografideki en uzun QT intervali ile en kisa QT intervali arasindaki farka
QT dispersiyonu (QTd) denir (7). QT dispersiyonu miyokard repolarizasyonundaki
bolgesel heterojeniteyi gosterdigi kabul edilir. QTd ne kadar fazla ise ventrikiler
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repolarizasyon homojenitesi o kadar azdir ve dolayisiyla
ventrikiler instabilite o kadar fazladir (7-9) ve ciddi
ventrikuler aritmilere dolayisiyla da ani kalp dlumlerine
sebep olabilir (8, 9). Gebeligin normal bireylere goére
QTD Uzerine etkisi belli degildir. Bu ¢alismada bilinen
kalp hastaligi olmayan gebelerde, gebeligin QTD Uzerine
etkisi arastiriimistir.

Gereg ve Yontem

Bilinen sistemik hastali§i ve kardiyak problemi
olmayan 3. trimesterde 70 gebe ve gebe olmayan 70
olgu calismaya dahil edildi. Hastalarin tamami ¢alisma
Oncesi sinus ritmindeydi. Tim hastalar ritim agisindan
sorgulandi ve hastalardan higbirinin ritim bozuklugu
yoktu. Bilinen kalp hastaligi olan hastalar, sistemik
hastaligi olan hastalar, antiaritmik ve antihipertansif ilag
kullanan hastalar calisma disi birakildi. Tam olgular
calisma igin bilgilendirildi ve onaylar alindi.

QT olglilmesi: Calismaya dahil edilen hastalardan
istirahat halinde standart 12 derivasyonlu EKG’ler alindi
(25mm/sn, 10mm/mV). QT intervali Q dalgasinin
basindan T dalgasinin sonuna (T-P hattina ulastigi
nokta) kadar olan mesafe olarak dlguldi. T dalgasinin
sonunun tanimlanamadigi  derivasyonlarda  dlgim
yapilmadi. Kalp hizina gore dizeltiimis QT (QTC) Bazett
formuld [QT(ms)/ RR(sn)1/2] ile hesaplandi. (7). QT
interval dispersiyonu 12 derivasyondan herhangi
birindeki maximum ve minimum QT intervalleri
arasindaki fark olarak alindi. Duzeltilmis QT dispersiyonu
(QTDC) olgiimi igin en az yedi derivasyon ve bunlarin
Uglinin de prekordiyal derivasyonlar olmasi kosul olarak
alindi. Tim EKG'ler yiksek ¢ozunurlikte taranarak
bilgisayara aktarildi ve dlgumler yapildi.

istatistik: Istatistiksel analiz igcin SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences, version 17.0, SSPS
Inc, Chicago, Ill, ABD) paketi kullanildi. Devamh
degiskenler “ortalamazstandart sapma” olarak ifade
edildi. Olgiimlerin karsilastirimasinda t-testi kullanildi.

Bulgular

Gebe olgularin ortalama yasi 27+3.5 yil ve ortalama
gebelik haftalari 38.7+1.5 idi. 70 gebe olmayan olgularin
yas ortalamasi 30+2.3 yil idi. Iki grup arasinda yas
yénunden istatistiksel olarak anlamli bir fark izlenmedi.
Hastalarin bazal klinik ve laboratuar bulgular Tablo 1'de
verilmistir. Hastalarin higbirinde ritim bozuklugu 6éykisu
ve semptomu yoktu. Hastane izlemi slresince de
hastalarda bir ritim problemi gelismedi. Gebe olgularin
Maksimum QTc stiresi 435.20+44.82 msn; Minimum QTc
stresi  375.85+36.49 msn; QTc  dispersiyonu
57.85+£22.61 msn olarak hesaplandi. Kontrol gruplarinin
Maksimum QTc suresi 423.24+ 34.82 msn; Minimum
QTc siresi 365.85+33.89 msn; QTc dispersiyonu
63.85+22.61msn olarak hesaplandi. Gruplar arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark izlenmedi.
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Tablo 1. Olgularin bazal klinik ve laboratuar 6zellikleri

Gebe Gebe
Olgular Olmayan
Olgular
Yas (yil) 27+3.5 30+23
Gebelik (hafta) 38.7£1.5 -
Sistolik kan basinci (mmHg) 116+11 120+£16
Diastolik kan basinci (mmHg) 7514 7142
Aclik kan sekeri (mg/dL) 85116 8014
BUN (mg/dL) 1614.7 1814.5
Kreatinin (mg/dL) 0.6+.0.1 0.840.2
Tartisma
Bu calismada gebeligin, miyokard

repolarizasyonundaki bolgesel heterojeniteyi gdsteren
QTcD etkilemedigini gorildi. Gebelikte olusan fizyolojik
degisiklikler, 6zellikle plazma volim artisi, sempatik
aktivite artisi ve Ostrojen seviyesindeki degisimler
aritmileri tetikleyebilmektedir (1-5). Gebelikte bu bulgular
genellikle  hemodinamik, otonomik ve hormonal
degisikliklere baghdir (5, 10). Bu degisiklikler miyokard
etkileyerek, aritmilerin yayilimina katkida bulunur (10).
Gebelik sirasinda meydana gelen 6nemli hormonal
degisikliklerin  proaritmik etkiye neden olabilecegini
disindlirmektedir (10-12) Yetiskin donemde erkeklerle
kargilastirldiginda, kadinlarda kardiyak repolarizasyonu
gosteren QT ve QTc daha uzundur (13). Bu yuzden,
kadinlarda aritmik olaylara Ozellikle de "torsades de
pointes"e egilim artmistir (14). Cinsiyetler arasindaki bu
farkihga seks hormonlarinin 6zellikle testosteronun
ventrikuler repolarizasyon Uzerindeki etkisinin yol actidi
bir bagka kanit ise, kastre edilmis erkeklerde QT
araliginin daha uzun olmasidir (15). Seks hormonlarinin
ventrikul repolarizasyonunu nasil etkiledigine dair yapilan
calismada Liu ve ark. disi tavsanlarda erkeklere gére -50
mV'da daha az lk1 (ice potasyum akimi) ve IKr (hizli
aktive olan gecikmis potasyum akimi) yogunlugu
saptamislardir (16) Bu sonuglar, kadinlardaki daha uzun
repolarizasyon suresini aciklamaktadir. Kadin cinsiyet,
kalitsal uzun QT sendromu olan bireylerde senkop ve
"torsade de pointes" acgisindan badimsiz bir risk
faktéridir (14). Gebeligin QTcD lzerine tam etkisi belli
degildir. Lechmanova ve ark. (17) gebeligin QTcD
arttirdigint  idda  etmiglerdir. Bu calismada vaka
sayilarinin az olmasiyla ilgili olabilir. Ayrica gebelikte
anne vyasininda artmasi QTcD  etkilemedigini
gosterilmigtir (18). Yapilan c¢alisma bu ¢alismayla
uyumludur. Bu calismada QT dispersiyonu yainnda
giderek yayginlik kazanmasi nedeniyle QTc dispersiyonu
da Olgulmustir. Ancak Malik ve Camm (19)'a gére QT
dispersiyonunda QT araliindaki gibi kalp hizina gore
yapilan duzeltme gereksizdir, ¢linki QT dispersiyonunun
kalp hizindan etkilenmedigine dair kanitlar daha fazladir.
QT dispersiyonu o6lgim yonteminin standart hale
getirilememis olmasi, belirleyici degerinin hala tartisabilir
olmasi gibi faktérler bu c¢alismanin en Jdnemli
kisitlamasini olusturmaktadirr. QT dispersiyonunun klinik
olarak yararsiz oldugu (20) géruslerinin aksine, Somberg
ve ark. (21) bu kisitlamalarin yararli bir testin
kullaniminin ortadan
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kaldiriimamasi gerektigi g6risindedir. QT
dispersiyonunun elle o6lcimu hala en ¢ok kullanilan
Olcim ydntemi olup, bunun yaninda otomatik Ol¢gim
yontemleri de bulunmaktadir (20, 21). Bu calismada
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