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Ozet

Amag: Son zamanlarda, erken repolarizasyon (ER) ile ani kardiyak 6liim arasinda iliski olabilecegi diisiiniilmektedir. Yapilan ¢alisma-
larda kisa QT sendromu olan hastalarda erken repolarizasyon sikliginin fazla oldugu gésterilmistir. Bu ¢alismanin amaci elektrokardi-
yografisinde (EKG) erken repolarizasyon olan kisilerde QT araliginin normal poplilasyona gére daha kisa olup olmadigini arastirmak-
tir.

Gereg ve Yontem: Calismaya EKG’lerinde erken repolarizasyon saptanan (n=40) ve EKG’si normal olan, yas ve cinsiyete gére birebir es-
lestirilmis (n=40) toplam 80 saglikl kisi dahil edildi. EKG’lerde tiim derivasyonlarda QT, QTc, JT, JTc, QTtepe, JTtepe, Ttepe-end aralik-
lari 6l¢tildii ve tiim degerlerin ortalamasi alind.

Bulgular: QT ve QTc araligi erken repolarizasyon grubunda 357,29+28,77 ve 379,46+21,93 msn, normal grupta 371,69+58,54 ve
410,20+22,50 msn 6l¢iildii (p=0,027; p<0,001). Ortalama JT ve JTc erken repolarizasyon grubunda 273+29,96 ve 296,21+22,33 msn,
normal grupta 290,56+28,26 ve 331,13+24,59 msn él¢lildii (p=0,013 ; p<0,001). Ortalama QTtepe erken repolarizasyon grubunda da-
ha kisa bulundu (p=0,015).

Sonug: Bu ¢alismada normal saglikli bireyler ile kiyaslandiginda erken repolarizasyonu olan kisilerde QT, QTc, JT, JTc, QTtepe aralikla-
rinin daha kisa oldugu goriildii. Erken repolarizasyonda gériilen aritmik olaylar ile QT aralidi iliskisini gésteren daha bliyiik ¢alismala-
ra ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Erken repolarizasyon, JT araligi, QT araligi

Early Repolarization and Short QT Interval Correlation in Healthy Population

Summary

Aim: Clinical studies have shown that there may be an association between early repolarization (ER) and arrhythmic death. Recent
studies supported an association between short QT syndrome and early repolarization. The aim of this study was to show whether
the QTc interval is shorter in patients with ER compared with the healthy subjects.

Material and Method: This study included 80 healthy participants with early repolarization (n=40) and normal ECG (n=40). The ECG
parameters such as QT, QTc, JT, JTc, QT - apex, JT- apex and T-peak to T-end were measured in all derivations and mean values were
calculated.

Results: Mean QT and QTc interval were 371.69+58.54 and 410.20+22.50 379.46+21.93 msn in health subjects, 357.29+28.77 and
379.46421.93 msn in ERP group (p=0.027; p<0,001, respectively). Mean JT and JTc interval were 290.56+28.26 and 331.134+24.59 msn
in health subjects, 273+29.96 and 296.21+22.33 msn in ERP group ( p=0.013 ; p<0.001, respectively).

Conclusion: In our study, early repolarization group had shorter QT, QTc, JT, JTc, QT-apex interval than normal healthy population.
Future clinical studies should focus on the relationship between QT interval and increased risk of arrhythmic events in patients with
early repolarization.
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Girig ta olup saghkli, genc, erkek ve atletik yapiya sahip bi-
Erken repolarizasyon (ER) genel popiilasyonda %1-  reylerde daha sik gorilmektedir.27 12 derivasyonlu
2 oraninda gortlen, klinikte ise sik olarak karsilagilan EKG kaydinda R dalgasinin bitiminde ¢entiklenme ile

bir EKG bulgusudur.! ER siklig yasla birlikte azalmak-  baslayan pozitif ] dalgasi ve J dalgasini takiben ardisik
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en az iki derivasyonda 0,1 mV veya daha tizerinde ST
segment yiikselmesi olarak tanimlanmaktadir. Bu EKG
bulgusu siklikla inferior (I1,11l,aVF) ve prekordiyal deri-
vasyonlarda gortilmektedir (V3-V5).8

Erken repolarizasyon uzun yillardan beri masum
bir EKG bulgusu olarak bilinmesine ragmen son yillar-
da yapilan bazi deneysel calismalarda bu EKG pater-
ninin bazi potansiyel aritmojenik etkilerinin oldugu
gosterilmistir.? ER ile ilgili olarak yapilan ilk kohort ca-
lismasinda kalp nedenli 6limlerin erken repolarizas-
yon saptanan kisilerde ER saptanmayan kisilere gore
1.28 kat fazla oldugu gosterilmistir.¢ Idyopatik ventri-
kiler fibrilasyon (IVF) altta yatan yapisal kalp hastalig
veya kardiyak ileti bozuklugu olmaksizin gorilen ven-
triktiler fibrilasyonlar olarak tanimlanmaktadir.’ IVF[i
hastalarda ER’nin daha sik oldugunu gosteren yayinlar
vardir.m-15

Kisa QT sendromu (KQTS) son zamanlarda tanim-
lanmis ve ciddi ventrikiler aritmilere neden olabildigi
gosterilmis bir klinik durumdur. Bir ¢alismada KQTS
olanlarda ER sikhiginin daha fazla oldugu bildirilmistir.
16 Bu bulgu ER ile KQTS arasinda iliskili olabilecegini
akla getirmektedir. Bu calismada ER gortilen saglikh ki-
silerde dizeltilmis QT araliginin normal kisilere gore
daha kisa olup olmadiginin arastirilmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem

Calismaya rutin poliklinik muayenesinde saglikl
olduklari belirlenen, EKG’sinde erken repolarizasyon
saptanan 40 saglikli kisi dahil edildi. ER birbirini takip
eden en az 2 derivasyonda 0,1 mV ve Ulzerinde J nok-
ta yuksekligi olmasi olarak tanimlandi. ER izlenen kisi-
lerle yas ve cinsiyete gore birebir eslesecek sekilde,
normal EKG’ye sahip 40 kisi kontrol grubu olarak ca-
lismaya alindi. Tim kisiler standart olarak cekilen 12
derivasyonlu istirahat EKG’sine ek olarak saglik du-
rumlari, bilinen ek hastaliklari ve kullandiklar ilaglar
hakkinda bilgi veren formu doldurdular. QT arahgini
etkileyen herhangi bir ilac kullanan kisiler, hiperkalse-
mi, hiperkalemi, asidoz tablosu olan kisiler ¢calisma-
dan diglandi. Katilan tiim olgular ¢calisma hakkinda bil-
gilendirildi ve kabul ettiklerine dair imzali onamlari
alindi. Calisma icin hastanemiz etik kurulu tarafindan
etik kurul onayr alind.

Elektrokardiyografisinde ¢cekimi ve élgtimler: Kati-

lan tiim olgulardan en az 10 dakika istirahat sonrasi,
kagit hizi saniyede 50 mm olacak sekilde 12 derivas-
yonlu EKG kaydi alindi. EKG degerlendirmesi iki kardi-
yolog tarafindan yapildi. Tim derivasyonlarda EKG pa-
rametreleri olarak QT, QTc, JT, JTc, QT-tepe, JT-tepe ve
T-tepe-son araliklar 6lcildi ve ortalama degerler he-
saplandi. Parazitli olan derivasyonlar degerlendirmeye
alinmadi, bu kisilerde olctilebilen derivasyonlardaki
degerlerin ortalamasi alindi. QT arahigi, Q dalgasinin
baslangicindan T dalgasinin sonuna kadar olan mesafe
olarak tanimlandi. Kalp hizina gore diizeltilmis QT ara-
hg1 (QTc) Bazett's formilu kullanilarak hesaplandi. JT
aralig1 ) dalgasinin baslangicindan T dalgasinin sonuna
kadar olan mesafe olup, QT araligindan QRS mesafesi-
nin ¢ikarilmasiyla, JTc ise QTc mesafesinden QRS me-
safesinin ¢ikarilmasiyla hesaplandi.’” QT-tepe arahigi Q
dalgasinin baslangicindan T dalgasinin tepe noktasina
kadar olan mesafe, JT-tepe araligi ) noktasindan T dal-
gasinin tepe noktasina kadar olan mesafe, T-tepe-son
araligi ise JT mesafesi ile JT-tepe mesafesi arasindaki
fark olarak tanimlandi. Tim EKG’lerde inferior (I, 11,
aVF) ve lateral (I, aVL ve V4-V6) derivasyonlarda J-nok-
ta elevasyon miktar 6lctlda.

Istatistiksel analiz: Devamh degiskenler ortalama =+
standart sapma olarak, kategorik degiskenler ylizde
olarak verildi. Devamli degiskenlerin karsilastiriima-
sinda student t testi veya Mann-Whitney U, kategorik
degiskenlerin karsilastirilmasinda ki-kare testi kullanil-
di. Calismamizda anlaml olarak tanimlanan p degeri
<0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Calismaya EKG’sinde ER saptanan 40 kisi, normal
EKG’ye sahip 40 kisi olmak tizere toplamda 80 kisi da-
hil edilmis olup bazal karakteristik 6zellikleri tablo
1’de belirtilmistir. Her iki grup arasinda bazal karakte-
ristik 6zellikleri acisindan istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamistir. Kohort 18 ile 60 yaslari arasinda
66 erkek (%82,5 ), 14 kadin (%17,5) saglikli bireyden
olusmaktadir. ER paterni olan ve normal EKG’ye sahip
bireyler arasinda bazal karakteristik 6zellikleri agisin-
dan istatistiksel olarak anlamli fark izlenmemistir. Er-
ken repolarizasyon paterni olanlarin 33'u erkek, 7’si
kadin olup, ortalama yas 40+12 yil olarak bulunmus-
tur. Ortalama kalp hizi erken repolarizasyon grubunda
70+15 atim/dakika, normal grupta 75+14 atim/dakika
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olup kalp hizlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamustir.

Her iki grubun ortalama QT, QTc, JT, JTc, QT-tepe,
JT-tepe ve T-tepe-son degerleri ve istatistiksel olarak iki
grup arasindaki fark tablo 2’de gosterilmistir. QT, QTc,
JT, JTc ve QT-tepe araliklari erken repolarizasyon gru-
bunda normal gruba gore istatistiksel agidan anlaml
derecede kisa bulunmustur (sirasiyla p=0,027,
p<0,001, p=0,013, p<0,001, p=0,015).

Tablo 1: Bazal karakteristik ézellikler

Normal grup Erken repolarizasyon

(n=40) izlenen grup (n=40)
Erkek cinsiyet (%) 33 (82,5) 33(82,5)
Yas (yil) 40 +12 40 +12
Boy (m) 172 18 171 18
Kilo (kg) 78 +13 73 +11
Hipertansiyon (%) 0 (0) 0(0)
Diabetes Mellitus (%) 1(2,5) 0(0)
Sigara (%) 12 (30) 22 (55)
Agiklanamayan senkop oykusi (%) 0 (0) 0(0)
Aile Oykiisti (%) 3(7,5) 10 (25)

Tablo 2: EKG parametrelerinin ortalama degerleri ve her
iki grup arasinda karsilastiriimasi

SIRA N | Ortalama |Std. Sapma | P degeri
Kalp hizi 40 |74,55 13,86 0,152
normal (atim/dk) 39 169,87 14,89
ER
QT (ort) 40 | 371,69 28,54 0,027
normal 40 |357,29 28,77

ER
QTc (ort) 40 1410,20 22,50 <0,001
normal 40 |379,46 21,93

ER
Q-Ttepe (ort) 40 | 303,13 |29,49 0,015
normal 40 | 286,99 28,23

ER
JT (ort) 40 |290,56 28,26 0,013
normal 40 |273,99 29,96

ER
JTc (ort) 40 [331,13 24,59 <0,001
normal 40 |296,21 22,33

ER
J-Ttepe (ort) 40 |221,43 30,92 0,011
normal 40 |203,97 29,40

ER
Ttepe-son (ort) 40 | 67,46 9,41 0,195
normal 40 |70,01 7,95

ER

Tartisma

Calismamizda altta yatan kalp hastaligi olmayan ve
rutin poliklinik muayenesinde erken repolarizasyon
saptanmis olan kisilerin ayni cinsiyet ve yastaki kisiler
ile kiyaslandiginda daha kisa QTc mesafesine sahip ol-
dugu bulundu.

QT araligi ventrikiler depolarizasyonun basindan
ventrikiler repolarizasyonun sonuna kadar gegen siire
olarak tanimlanmaktadir. Uzamis veya kisa QT'ye sa-
hip hastalarda olimcdl ventrikiler tasiaritmi riskinde
artis oldugu bilinmektedir.’® Genel poptilasyon tzerin-
de yapilan bircok calisma diizeltilmis QT arahigr ile
tim nedenlere bagh o6lim ve kardiyovasktler 6lim
arasinda iliskili oldugunu gostermis olsa da bu risk ar-
tisi daha ug noktalardaki QTc degerlerinde daha fazla
olmaktadir.™

Yapilan calismalarin bircogunda kisa QT aralig
<300 msn olarak tanimlanmis olsa da anormal QTc
arahigi icin ¢ok genis sinirlar ¢izilmis. Bu nedenle bu
hasta poptlasyonunda risk degerlendirmesi icin ek
EKG parametrelerine ihtiyag duyulmaktadir.222 Cok
kisa QT arahgina sahip kisilerde (200-260) kardiyak
riskte belirgin artis oldugu bilinmektedir ancak sinirda
kisa QT’si olan kisilerdeki kardiyak risk artisi konusun-
da net bir fikir yoktur. Nielsen ve ark . tarafindan?° ya-
kin zamanda yapilan bir ¢alisma bu konuya bir miktar
aciklama getirmektedir. Toplam 173.529 kisi tzerin-
den yapilan buytk ¢apli bu calismada kisa QT arahg:
ile olum riski arasindaki iliski kadinlarda QTc <379
msn olanlarda normal QT mesafesi (392-405 msn)
olanlara gore daha kuvvetli bulunmustur (p<0,0001).
Her ne kadar erkeklerde kisa QT araligi ve kardiyovas-
kiler 6lim arasinda anlamli bir iliski bulunmamis olsa
da ¢ok kisa QT arahgi olanlarda kardiyovaskiiler ne-
denli 6ltimler daha fazla gortlmastr.

Erken repolarizasyon izlenen hastalarda gorilen
artmig aritmi riski nedeniyle son yillarda malign ER
kavramindan sikg¢a bahsedilmektedir. Genel popiilas-
yon Ulzerinde yapilan calismalarda, 12 derivasyonlu
EKG kaydinda, 6zellikle inferolateral bolgede ER iz-
lenmesi, kardiyak ve aritmik nedenli 6ltim riskinde ar-
tis ile iliskili bulunmustur.2> 24 Ayrica inferior, lateral ve
sag prekordiyal derivasyonlarda yaygin olarak gortilen
ER de artmis oltim riski ile iliskilidir.25 ER ve aritmi ris-
ki ile iliskili bir diger faktor ise J nokta yiksekligidir.
Rosso ve ark.2 tarafindan yapilan bir calismada 0,1 mV
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ve tzerinde ) nokta yuksekligi olan ER grubunda ven-
triktiler fibrilasyon (VF) riski kontrol grubundan daha
fazla bulunmustur.

Kisa QT sendromu (KQTS) kalitsal bir aritmi durumu
olarak bilinmektedir. Altta yatan yapisal bir kalp hasta-
g1 bulunmaksizin ailede ani kardiyak 6lim oykiis, ki-
sa refrakter periyot ve uyarilabilir VF ile iliskilidir.
Viskin ve ark.2¢ idyopatik VF goriilen hastalar tGzerinde
yaptiklari bir calismada hastalarin biytk bir kisminda
kisa QT arahgi ve T dalga yiiksekligi saptamislardir.

Bu konuda Watanabe ve ark.'® tarafindan yapilan
cok yeni bir yayinda KQTS bulunan 25 hastada ER sik-
liginda artis saptanmistir. Bunlara ek olarak son yillar-
da yapilan ¢alismalarda KQTS olan hastalarda goriilen
artmis ER sikligi, ER ile kisa QT araligi arasinda iliski
olabilecegini distindiirmektedir. Bu konuda saglkli bi-
reyler tizerinde yapilan bir EKG kaydi ¢alismasinda ER
grubunda kontrol grubuna gore QTc mesafesinin daha
kisa oldugu gosterilmistir.> Bizim calismamizda ise er-
ken repolarizasyon grubunda ortalama QTc mesafesi
379,46+21,93 msn bulunmustur ve bu deger normal

poptlasyon ile kiyaslandiginda anlamli olarak daha
dustktir. QTc mesafesinin hesaplanmasinda yaygin
olarak kullanilan Framingham formiilti ve Bazett for-
multduar. Bu calismada son kilavuzlarin 6nerisi olan
Bazett formtli kullanilmistir.2” ERP olan kisilerin daha
kisa QT mesafesine sahip olmasi ve ER izlenen hasta-
lardaki artmis aritmi riski, sinirda kisa QT’si olan has-
talarda aritmi riskinin arastirilmasi icin daha genis
arastirmalara ihtiyac oldugunu gostermektedir. Ayrica
ER’li hastalardaki aritmi riski artisinin QT arahginin ki-
sa olmasina bagli olup olmadiginin aydinlatiimasi ge-
rekmektedir.

Calismanin tek merkezli olmasi ve hasta sayisinin
az olmasi calismamizin kisithlhiklart arasindadir.
Karsilastirilan hasta grubunun tek irka ait olmasi, dola-
yist ile diger irklardan hasta gruplari ile ilgili sonuclari
yansitmamasi bir diger kisithliktir.

Sonug¢ olarak calismamizda ayni yas ve cinsiyet
grubunda, ER bulunan kisilerde EKG’si tamamen nor-
mal olan saglikli bireylere gore QT, QTc, JT, JTc, QT-te-
pe araliklari daha kisa bulundu.
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