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Oz
Amag: Koroner arter ektazisi (KAE) koroner arterlerin lokalize veya difiiz dilatasyonu olarak tanimlanmaktadir. KAE’nin atriyal ve ventri-

kiiler aritmilerle olan iliskisi heniiz bilinmemektedir. Bu ¢alismada KAE’nin aritmiye yatkinligi gésteren P ve QT dalga dispersiyonlari lize-
rine etkileri degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontem: Calismaya 50 izole KAE olan hasta ve yas-cinsiyet uyumlu 50 kontrol hastasi alinmistir. P dalga dispersiyonu, QT dal-
ga dispersiyonu ve diizeltilmis QT dalga dispersiyonu hesaplamalari 50 mm/sn hizinda kaydedilen standart 12 derivasyonlu yiizeysel
elektrokardiyografilerle yapilmistir. P dispersiyonu en uzun ve en kisa P dalga siireleri arasindaki fark olarak tanimlanmistir. QT ve dli-
zeltilmis QT dispersiyonlari ise sirasiyla en uzun ve en kisa QT ve diizeltilmis QT siireleri arasindaki fark olarak tanimlanmistir.

Bulgular: Gruplarin bazal klinik ve demografik ézellikleri benzer idi. izole KAE’si olan hastalarin P dispersiyonlari (sirasiyla 58,3+16,0
msn’ye karsilik 46,7+16,7 msn, p=0,001), QT dispersiyonlari (sirasiyla 47,3+22,3 msn’ye karsilik 29,6+19,8 msn, p<0,001) ve diizeltilmis
QT dispersiyonlari (sirasiyla 47,0+25,9 msn’ye karsilik 28,0+25,6 msn, p<0,001) kontrol hastalara gére daha fazla bulunmustur.

Sonuglar: Artmis QT dispersiyonu ventrikiiler repolarizasyonda heterojeniteyi gosterir ve ventrikiiler aritmi ile iliskilidir. P dispersiyonu si-
niis nodundan impulslarin heterojen yayilimlarini yansitir ve atriyal fibrilasyon olusum riskini gésterir. Bu ¢alismada, izole KAE hastala-
rinda P ve QT dispersiyonunda artis gésterilmistir. Bu durum, hastalarda artmis aritmi ihtimalini gésterebilir.

Anahtar Kelimeler: Aritmi, Elektrokardiyografi, Koroner arter ektazisi, P dispersiyonu, QT dispersiyonu

Effects of Ectasia on Electrocardiographic Parameters Among Patients with Isolated
Coronary Artery Ectasia

Abstract

Objective: Coronary artery ectasia (CAE) is characterized by localized or diffuse dilatation of coronary arteries. Relation of atrial or ven-
tricular arrhythmias with CAE is unknown. We sought to evaluate whether CAE affects the P wave and QT wave dispersions (QTd), which
may be surrogate of arrhythmic predisposition.

Material and Method: The study consisted of 50 isolated CAE patients and 50 age-sex matched controls. The P wave dispersion (Pd) was
defined as the difference between maximum and minimum P wave durations. QTd was defined as the difference between maximum and
minimum QT durations.

Results: Baseline clinical and demographic parameters were similar between groups. Patients with isolated CAE have significantly higher
durations of Pd (58.3+16 ms vs 46.7+16.7 ms, respectively, p=0.001), QTd (47.3+22.3 ms vs. 29.6+19.8 ms, respectively, p<0.001) and
corrected QTd (47+25.9 ms vs. 28425.6 ms, respectively, p<0.001) than control subjects.

Conclusions: Increased QT dispersion indicates heterogeneous ventricular repolarization and is known to be associated with ventricular
arrhythmias. P dispersion reflects heterogeneous impulse propagation of the sinus node and may predict the formation of atrial fibril-
lation. This study demonstrated increased P and QT dispersions in CAE that might be associated with an enhanced possibility of ar-
rhythmia.
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Giris

ateroskleroz ana etyolojik faktor olarak distntlse de,

Koroner arter ektazisi epikardiyal koroner arter l[ime-  vaskiilitler, travma, konjenital anomaliler ve bag dokusu
ninin en genis yerde komsu normal segmente gore enaz ~ hastaliklar da etyolojide rol oynar.> Miyokardiyal iske-
1,5 kat artisi olarak tanimlanir.’2 Vakalarin %50’sinde  mi KAE'nde sik gorilen bir bulgu olsa da,** KAE'nin at-
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riyal veya ventrikiler aritmilerle olan iliskisi tam olarak
bilinmemektedir. Elektrokardiyografi (EKG)'de P dalga
dispersiyonu (Pd) sintis impulslarinin yayilimlarinin de-
gerlendirilmesinde kullanilan, atriyum ici ve atriyumlar
arasi ileti zamanlarini degerlendiren bir parametredir.
Stabil iskemik kalp hastaligi ve akut koroner sendrom-
larda Pd strelerinin uzadigi bilinmektedir.>¢ Elekt-
rokardiyografide diizeltilmis QT dispersiyonu (QTdd) da
ventrikiler aritmilerle iliskilidir.” Uzamis Pd’nin atriyal
fibrilasyona, uzamis QTdd'nin de ventrikiler aritmilere
yol acabilecegi dustiniilmektedir.2® Bu calismada izole
KAE hastalarinin ytizey elektrokardiyografilerinde P ve
QT dispersiyonu incelenerek hastalarin aritmiye yatkin-
liklariin degerlendirilmesini amagladik.

Gere¢ ve Yontem

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi'nde 2004-2012 yil-
lari arasinda tipik anjina pektoris veya objektif iskemi ne-
deniyle koroner anjiyografi yapilmis tim hastalar izole
KAE acisindan taranarak toplam 50 izole KAE hastasina
ulasildi. izole KAE obstriiktif koroner lezyonun olmama-
si ve koroner arter limeninde komsu normal bolgeye go-
re en az 1,5 kat artis olmasi seklinde tanimlandi. Koroner
anjiyografisi normal olan cinsiyet ve yas uyumlu 50 has-
ta da kontrol grubunu olusturdu. Yizeysel EKG'lerinde
en az 3 derivasyonlarinda P ve QT stireleri 6lctilemeyen,
dal blogu veya atriyal fibrilasyonu olan, kalici kalp pili
bulunan, eski miyokard enfarkttisti geciren, kalp yetmez-
ligi, ciddi kapak hastaligi, elektrolit bozuklugu, bobrek
yetmezligi veya kronik obstriiktif akciger hastaligi olan
ve kalp iletimini etkileyen ilag kullanan hastalar ¢alisma-
dan hari¢ tutuldu. Calisma Ankara Universitesi Etik
Kurulu’ndan alinan onay sonrasinda yapildi. Tim hasta-
lardan aydinlatilmis onam alindi. Tim katilimcilarin kli-
nik ve demografik 6zellikleri kaydedildi. Her iki gruptaki
hastalara da 50 mm/s hizinda yiizeysel EKG’ler cekildi.
Bu EKG kayitlari kullanilarak kalp hizi, en uzun ve en ki-
sa P dalga sureleri, P dalga dispersiyonu (Pd), PR mesa-
fesi, en uzun ve en kisa QT dalga streleri, QT dalga dis-
persiyonu (QTd) ve duizeltilmis QT dalga dispersiyonlari
(QTdd) olgulda. QT arahgi QRS kompleksi baslangicin-
dan T dalgasinin sonuna kadar olan mesafe olarak olcuil-
di. Pd, ytizeysel EKG’deki en uzun ve en kisa P dalga sii-
releri arasindaki fark olarak tanimlandi. QT dispersiyonu
ve duzeltilmis QT dispersiyonu ise yiizeysel EKG'de si-
rastyla en uzun ve en kisa QT sreleri arasi fark ve du-
zeltilmis QT sureleri arasi fark olarak tanimlandi. QT si-
resinin duzeltilmesi icin Bazett formilu kullanildi.’0 EKG

parametrelerindeki 6lgtimler hastalarin durumlarini bil-
meyen 2 kisi tarafinda yapildi. Tim 6lgtimler iki kez ya-
pildi ve hesaplanan parametreler arasinda istatistiksel
fark saptanmadi (p=0,73). Elde edilen veriler acisindan
gruplar karsilastirildi. Nicel veriler normal dagilhima uyu-
yorsa ortalama + standart sapma, normal dagilima uy-
muyorsa ortanca olarak verildi. Nitel veriler ise vaka sa-
yisi ve yiizdesi olarak verildi. Verilerin dagihim analizleri
Shapiro-Wilk testi ile yapildi. Gruplar arasi karsilastirma
stirekli degiskenler icin verilerin dagilimina gore Student
t testi veya Mann Whitney U testi ile kategorik degisken-
ler icin ise ki-kare testi ile yapildi. Test sonucunda
p<0,05 degeri istatistiksel anlamli olarak kabul edildi.
Istatistik analizi Windows icin SPSS programinin 20. ver-
siyonu (SPSS Inc, Chicago, 1I1.) ile yapild.

Bulgular

Calismada izole KAE olan ortalama 55,3 yasinda 50
hasta ile koroner arterleri normal olan ortalama 53,5 yas-
larinda 50 kontrol birey karsilastinlmistir. Gruplarin kli-
nik ve demografik ozellikleri tablo I'de karsilagtiriimistir.
Cinsiyet, yas, kalp hizi ve klinik 6zellikler agisindan
gruplar benzerdir (Tablo I). Koroner ektazi hastalarin
14’tinde tek damarda, 29’unda 2 damarda, 7’sinde ise 3
damarda saptanmistir. En ¢ok sol 6n inen arterde (n=36),
onu takiben sag koroner arter (n=33) ve sol sirkiimfleks
arterde (n=25) ektazi gorulmustir. Gruplarin EKG para-
metreleri tablo I'de karsilastirilmistir. izole KAE'si olan
hastalarda P dispersiyonu kontrol grubuna gore anlaml
olarak daha uzun bulunmustur (sirasiyla 58,3+16,0’a
karsilik 46,7£16,7, p=0,001). Benzer sekilde QT disper-
siyonu ve duizeltilmis QT dispersiyonu da KAE hastala-
rinda kontrol grubuna gore daha yuksektir (sirastyla QT
dispersiyonu icin; 47,3+22,3 msn’ye karsilik 29,6+19,8
msn, p<0,001 ve duzeltilmis QT dispersiyonu igin;
47,0£25,9 msn’ye karsilik 28,0+25,6 msn, p<0,001).

Tablo I: izole koroner arter hastaligi olan hastalar ve kont-
rol grubunun demografik ve klinik é6zelliklerinin karsilastiril-
masi

Ozellik Koroner arter Kontrol
ektazisi (n=50) (n=50) P

Yas, yil 55,3+10 53,5+11 0,85
Erkek cinsiyet, n (%) 29 (58) 26 (52) 0,66
Hipertansiyon, n (%) 26 (52) 28 (56) 0,78
Diabetes mellitus, n (%) 9(18) 5(10) 0,18
Toplam kolesterol, mg/dL 198+21 209126 0,20
LDL kolesterol, mg/dL 114425 113+21 0,71
Sigara, n (%) 13(26) 11(22) 0,47
Kalp hizi, atim/dakika 70+11 67+11 0,89
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Tablo Il: Gruplarin elektrokardiyografik parametrelerinin karsilastiriimasi

Ozellik Koroner arter ektazisi (n=50) Kontrol (n=50) p

En uzun P siiresi, msnxSD 119+14,9 102+18,7 0,001
En kisa P siresi, msn+SD 56+15,2 55+17,7 0,43
P dispersiyonu, msn+SD 58,3116 46,7+16,7 0,001
En uzun QT siliresi, msntSD 424+35,7 412+30,8 0,03
En kisa QT suresi, msn+SD 377+29,2 383+30,7 0,31
QT dispersiyonu, msn+SD 47,3+22,3 29,6+19,8 <0,001
En uzun dizeltilmis QT siresi, msn+SD 443,8+35,9 422,9+30,1 0,136
En kisa diizeltilmis QT stiresi, msn+SD 393+23,4 392+26,2 0,30
Duzeltilmis QT dispersiyonu, msn+SD 47,0£25,9 28,0+25,6 <0,001
PR araligl, msn+SD 171,8+29,6 169,9425,9 0,66

Tartisma

Koroner arter ektazisinin tanisal kalp kataterizasyon-
larinda anjiyografik insidansi %0,3-4,9 arasinda bildiril-
mektedir.'"" Etyoloji, prognoz ve tedavi yaklasimi halen
tartismalidir. Histopatolojik olarak KAE'ne yol acan ana
mekanizma koroner arterin medya tabakasinda zayifla-
madir.’? Histolojik degisiklikler tipik diftiz hiyalinizas-
yon, lipid depolanmasi, intima ve medya hasari, fokal
kalsifikasyon ve fibrozis gibi aterosklerozda goriilen de-
gisikliklerle benzer sekildedir. Patolojik stirecin medya
tabakasina hasar vermedigi durumlarda ektazinin gelis-
medigi gosterilmistir.!

Koroner arter ektazisinde tikayici koroner lezyon ol-
maksizin miyokardiyal iskemi gortilebilmektedir.’> Buna
sebep olarak mikrovaskiiler perfiizyon bozuklugu ve ko-
roner akim rezervinde azalma gosterilmistir.’* Ayrica ek-
tazik koronerlerde akim hizinin normal segmentlere go-
re azalmis oldugu bilinmektedir.'> Mikrovaskiiler per-
fizyon bozuklugunun en 6nemli nedeni ektazik seg-
mentlerdeki staza bagl olusan trombiisiin distale mikro-
embolizasyonudur.? iskemik miyokardiyumdaki aksiyon
potansiyellerindeki bolgesel heterojenite aritmi olusumu
icin alt yapi olusturabilir.

Diizeltilmis QT dispersiyonundaki artis miyokard re-
polarizasyonunda bolgesel heterojeniteyi gosterir. Bu
durum ventrikiilde elektriksel instabiliteye yol acarak
malign ventrikiler aritmiler igin yatkinlik yaratir.’e QT
dispersiyonu kardiyak aritmilerin ve mortalitenin 6nem-

li bir gostergesidir.'” QT dispersiyonundaki artis periferik
damar hastaliginda, dilate ve hipertrofik kardiyomiyopa-
tilerde, hipertansiyon ve son dénem bobrek yetmezli-
ginde kardiyovasktiler morbidite ve mortalite ile iliskili
bulunmustur.'®2" QT uzamasi miyokard enfarkttisi son-
rasindaki aritmi ve kot prognozla da iliskili bulunmus-
tur.22 Miyokard iskemisinde iskemik bolgede adenozin
trifosfata bagh potasyum kanallar aktive olarak aksiyon
potansiyel suresi kisalmaktadir.2? Bu durum iskemide
QT dispersiyonunu arttirmaktadir.

P-dalga dispersiyonu atriyum ici ve atriyumlar arasi
ileti zamanlarinin degerlendirilmesinde kullanilan basit
bir EKG bulgusudur. P-dalga dispersiyonu ile ilgili yapi-
lan en kapsaml klinik ¢alisma atriyal fibrilasyonun risk
degerlendirilmesi seklinde olmustur.® Atriyal ve ventri-
kiler aritmiler hastalarin yasam kalitesini bozar, semp-
tomlarini arttirir ve daha da énemlisi ani kardiyak 6lim-
lerine yol acabilir. Bu sebeple aritmi riski tagiyan hasta-
lari ayirt etmek oldukga 6nemlidir.

Sonuglar

Bu calismada KAE saptanan hastalarda kontrol gruba
gore P, QT ve duzeltiimis QT dispersiyonlari anlamli
olarak artmis bulundu. Bu bulgular KAE hastalarinda at-
riyal ve ventrikiler aritmi yontinden risk artisi gosterebi-
lir. Bu yatkinligin klinik karsiligini incelemek icin daha
buyuk hasta poptlasyonu iceren, prospektif klinik ¢calis-
malara ihtiyag vardir.
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