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Oz
Amag: Perkiitan koroner girisim sonrasi QTc dispersiyonundaki dedisikligin koroner stent restenozu ile iliskisininin arastiriimasi.

Gereg ve Yontem: ST elevasyonsuz akut koroner sendromu olan, tek damara koroner stent uygulanmis ve ilk 1 yil icinde kontrol koroner
anjiyografi yapilmis olan hastalar ¢alismaya dabhil edildi. Hastalarin islem éncesi, islem sonrasi 24. saat ve islem sonrasi 30. giin QTc dis-
persiyonlari hesaplanarak, stent restenozu ile iliskisi arastirildi.

Bulgular: Calismaya 60 hasta alindi. Hastalar stent restenozu olan (n=14) ve stent restenozu olmayan (n=46) hastalar olmak lizere 2 gru-
ba ayrildi. Stent restenozu gelisen grupta QTc dispersiyonu, islem éncesine gére, islem sonrasi 24. saatte, anlamli derecede azalirken (si-
rasiyla 59,2 + 14 ms ve 34,2 + 11,3 ms, p<0,0001), islem 6ncesi QTc dispersiyonu ile islem sonrasi 30. giin QTc dispersiyonu arasinda an-
lamli fark saptanmadi (sirasiyla 59.2 + 14 ms ve 57.3 # 6.7 ms, p>0,05). Stent restenozu olmayan grupta, islem éncesi QTc dispersiyonu
ile islem sonrasi hem 24. saat (sirasiyla 61,8 + 14,1 ms ve 30,3 + 10,7 ms, p<0,0001), hem de 30. giin QTc dispersiyonu arasinda anlam-
Ii fark saptandi (sirasiyla 61,8 + 14,1 ms ve 29,1 + 9,1 ms, p<0,0001).

Sonug: Stent restenozu gelisen grupta QTc dispersiyonu islem sonrasi 24. saatte azaldiktan sonra, 30. glin kontrolde tekrar artmis ola-
rak izlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Diizeltilmis QT dispersiyonu, Stent restenozu, Koroner Arter Hastaligi

Evaluation of the Relationship Between Stent Restenosis and Corrected QT
Dispersion after Percutaneous Coronary Intervention

Abstract

Objective: To evaluate relationship between the changes in the corrected QT dispersion happening after percutaneous coronary inter-
vention (PCl) and stent restenosis.

Material and Method: Patient with non-ST elevation myocardial infarction (NSTEMI) or unstable angina pectoris diagnosis and only one
coroner arter stent implanted and those on whom control angiography has been done on first year after PCl, has been studied. Corrected
QT dispersion was measured before stent implantation, 24 hour and 1 month after PCI. The relationship between corrected QT disper-
sion and stent restenosis was evaluated.

Results: 60 patients were studied. Patients were devided to 2 groups, with stent restenosis(n=14) and without stent restenosis (n=46).
QIc dispersion in patients with stent restenosis reduced significantly 24 hour after PCl (respectively 59.2+14 ms and 34.2+11.3 ms,
p<0.0001) but there wasn’t significant change in QTc dispersion 1 month after stent implantation (respectively 59.2+14 ms ve 57.316.7
ms, p>0.05). In patients without stent restenosis, there was significant difference in QTc dispersion between pre-stent implantatin and
24 hour after PCI (respectively 61.8414.1 ms ve 30.3+10.7 ms, p<0.0001) and 1 month after PCI (respectively 61.8414.1 ms ve 29.149.1
ms, p<0.0001)

Conclusion: In patient with stent restenosis group who showed a decrease in QTc dispersiyonu 24 houres after PCl, we again noticed a
significant increase 1 month after PCI.
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Giris

Tum miyokardin elektriksel aktivitesinin viicut ytize-
yinden kaydi ile elektrokardiyografi ortaya ¢ikmaktadir
dolayisi ile aksiyon potansiyeli ylizey EKG'nin 6zellik-
leri ile bir iliski icerisindedir. QT mesafesi, QRS dalgasi-
nin baslangicindan T dalgasinin sonuna kadar olan me-
safe olup ventrikiiler depolarizasyon ve repolarizasyo-
nunun toplaminin yani ventrikiliin aksiyon potansiyeli-
nin toplaminin ylizey EKG’ye yansimasidir.m2 Oniki de-
rivasyonlu EKG’de en uzun ve en kisa QT mesafeleri
arasindaki farka QT dispersiyonu (QTd), eger diizeltil-
mis QT mesafeleri kullanilirsa da duzeltilmis QT dis-
persiyonu (QTcd) denilmektedir.!

Miyokard iskemisinin veya ventrikiler dilatasyonun
sebep oldugu yama tarzindaki fibroz dokular, heterojen
ventrikil repolarizasyonuna neden olur. Artmis QT dis-
persiyonunun, bircok hastalikta artmis kardiyovaskdiler
mortalite ve morbidite ile iliskili oldugu gosterilmistir.?
QT dispersiyonunun altta yatan kalp hastaliginin teda-
visi ile azaldigi gosterilmistir.’? Artan QTc dispersiyonu
koti klinik sonlanim noktalari ile iliskilidir."2 Perkitan
koroner girisim sonrasinda, iskeminin ortadan kaldiril-
masi ile birlikte, repolarizasyon heterojenitesi azalmak-
ta ve bu azalma EKG’de QTc dispersiyonunda azalma
olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Biz de; calismamizda, ST elevasyonu olmayan akut
koroner sendromlu hastalarda, koroner stent uygulama-
sindan sonra takipte stent restenozu ile diizeltilmis QT
dispersiyonu arasindaki iliskiyi arastirmayr amacladik.

Gere¢ ve Yontem

Bu calisma fakiltemizin etik kurulundan gerekli
onay alindiktan sonra yapilmistir. Klinigimize 1 Ocak
2008-30 Haziran 2013 tarihleri arasinda, ST elevasyon-
suz akut koroner sendrom (ST elevasyonsuz miyokard
enfarktisti, kararsiz angina pektoris) tanisi ile bagvuran
hastalarin dosyalari geriye dontik olarak incelenmistir.
Calismaya, tek damara bir adet ¢iplak metal stent taki-
lan, 9-12 ay icinde kontrol koroner anjiyografi (KAG)
yapilan ve dosyada islem oncesi, islem sonrasi 24. saat
ve 30. glin 12 derivasyon EKG'leri bulunan hastalar da-
hil edilmistir.

Akut ST elevasyonlu MI olanlar, kararli anginasi
olanlar, DM’si olanlar, bazal QT intervali uzun olanlar,
QT intervali olctulemeyenler, kalp yetersizligi olanlar,
QRS siresi 120 ms'yi gecen dal blogu ve aritmileri

olanlar, Mobitz tip 1 ve 2 blogu olan hastalar, AV tam
blogu olan hastalar, T dalgasinin bitis noktasi belirlene-
meyen hastalar, atriyal fibrilasyonu olanlar, kalp kapak
hastaligi olanlar, kalici kalp pili bulunanlar, anti aritmik
ilac kullananlar (sinif I ve 1), elektrolit bozuklugu olan-
lar, QT intervalini etkileyen ilag kullanan hastalar, QT
intervalini etkileyen sistemik hastaligi olanlar, birden
cok stent implante edilen hastalar ve EKG kayitlari pa-
razitli olan hastalar calismaya dahil edilmemistir.

Bin alti yiiz hasta dosyasi taranmis ve ¢alismaya alin-
ma kriterlerine uyan 60 hasta calismaya dahil edilmistir.
Hipertansiyon, sistolik kan basinci/diyastolik kan basin-
c1 >140/90 mmHg olmasi veya antihipertansif ila¢ kul-
lanilmasi, hiperkolesterolemi, LDL >160 mg/dL olmasi
veya lipid dustrict ilag kullanilmasi olarak tanimlan-
mistir. Kararsiz anjina; siddet ve stresi degisken ve isti-
rahatte olusabilen, yeni baslangicli angina, artan angina
ya da istirahat anginasi olarak tanimlanmistir. ST ele-
vasyonsuz MI tanisi kararsiz angina semptomlarina tro-
ponin | veya CK-MB vyiiksekliginin eslik etmesi olarak
tanimlanmistir.*> Glomerdler filtrasyon hizinin (GFR)
60mL/dk/1,73m? altinda olmasi bobrek yetersizligi ola-
rak kabul edilmistir. Diizeltilmis QT mesafesinin 350-
440 ms arasinda olmasi normal olarak tanimlanmistir.
Diizeltilmis QT mesafesinin 440 ms UGzerinde olmasi,
uzamis QTc olarak tanimlanmistir. Dizeltilmis QT dis-
persiyonu, maksimum ve minimum QTc surelerinin far-
ki olarak hesaplanmustir.

QT dispersiyonunun hesaplanma yontemi: Standart
EKG’ler 25 mm/sn hizinda, 10 mm/mV genliginde cekil-
mektedir. Islem 6ncesi ve islemden sonra 24. saat ve 30.
glinde cekilen EKG’ler tizerinde inceleme yapilmistir.
Butlin 6lctimler manuel olarak, hastalarin klinik bilgisini
bilmeyen tek, deneyimli bir kardiyolog tarafindan yapil-
mistir. Tim derivasyonlarda QT streleri manuel olarak
biyiteg (x10 buyltme) kullanilarak olc¢tlmustiar. QT
arahgl; Q dalgasinin basindan T dalgasinin izoelektrik
hatta dondiigii son noktaya kadarki son mesafe olarak
milisaniye (ms) cinsinden 6lgtlmastir. Her derivasyon-
daki Gi¢ QT intervalinin ortalamasi hesaplanmistir. U dal-
gasi olan EKG’lerde T ve U dalgalari arasindaki en dii-
stk nokta T dalgasinin sonu olarak kabul edildi. Herhan-
gibir derivasyonda T dalgasinin bitisi tam olarak tespit
edilemeyen hastalar calismadan dislanmistir. Kalp hizi-
na gore Bazzet formiilii (QT / VR-R) ile diizeltilmis QT
(QTc) arahigi hesaplanmis, QTc dispersiyonu en uzun
QTc araligr ile en kisa QTc araligi arasindaki fark hesap-
lanarak ol¢tilmastar. Tim olctimler 2 kez yapilmistir.
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Olgtimleri yapilan hastalarin timiine 9-12 ay iceri-
sinde kontrol KAG yapilmisti. Stent restenozu; kontrol
KAG'de stent icinde en az %50 darlik olmasi olarak ta-
nimlanmistir.6-7

Istatistiksel Degerlendirme: Calismada elde edilen
bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler icin
Statistical Package for Social Sciences (SPSS version
15.0, SPSS, Chicago, ABD) programi kullaniimistir. Ta-
nimlayici istatistikler dagilimi normal olan numerik de-
giskenler icin ortalama + standart sapma, kategorik de-
giskenler ise vaka sayisi ve (%) olarak gosterilmistir. Iki
grup arasindaki kategorik degiskenler ki-kare testi ile de-
gerlendirilmistir. Gruplar arasinda ortalamalar yonin-
den farkin 6nemliligi, Student’s t testi ile arastirlmistir.
Grup igindeki islem 6ncesi ve sonrasi QTc dispersiyon
degisiklikleri paired t-testi ile degerlendirilmistir. P dege-
rinin 0,05’in altinda olmasi istatistiksel olarak anlamli
kabul edilmistir.

Bulgular

Hastalarin klinik 6zellikleri Tablo 1’de gosterilmistir.
Ortalama yas 57,348 yil idi. Hastalarin 39'u erkek, 21’i
kadindi. Hastalarin 53’tinde (%88) HT bulunmakta idi,
27 (%45) hastada hiperlipidemi mevcuttu. Kirkyedi has-
tada (%78) aile hikayesi bulunmakta ve 36 hasta (%60)
sigara kullanmakta idi. Bes hastada (%8) bobrek yeter-
sizligi, 7 hastada (%12) KOAH, 14 hastada (%23) gastrit
mevcuttu.

Tablo 1: Hastalarin demografik ézellikleri

Hasta sayisi, n (%) 60 (100)
Yas, ortalama * ss 57,38
Erkek, n (%) 39 (65)
Hipertansiyon, n (%) 53 (88)
Aile hikayesi bulunusu, n (%) 47 (78)
Sigara kullanimi, n (%) 36 (60)
Hiperlipidemi, n (%) 27 (45)
Gastrit, n (%) 14 (23)
Kronik obstriktif akciger hastaligi, n (%) 7 (12)
Bobrek yetersizligi, n (%) 5(8)

Hastalari herhangi bir grup olusturmaksizin deger-
lendirdigimizde; tim hastalarin bazal ortalama QTcd
degeri 60,53+14 ms, 24. saat QTcd degeri 30,13+11ms,
30. gtin QTcd degeri 35,53 + 8 msn olarak bulunmustur.
Bazale gore 24 saat QTcd degeri anlamli olarak azal-
mistir (p<0,0001). Bazale gore QTcd degeri 30. glinde
de anlamli olarak azalmaya devam etmektedir
(p<0,0001). 24. saat QTcd degeri ile 30. gtin QTcd de-
geri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark izlenme-
mistir (p=0,21).

Stent takilan damar acgisindan incelendiginde, 41 has-
tanin (%68) LAD’sine, 8 hastanin (%13) Cx’ine, 11 hasta
nin RCA’sina (%18) stent implantasyonu yapilmisti. Stent
takilan hastalarin klinigi incelendiginde; 41 hastada
(%68) kararsiz angina, 19 hastada (%32) ST elevasyon-
suz Mi bulunmakta idi. Tablo 2’de revaskiilerize edilen
koroner damarlar ve hastalarin tanilar gosterilmektedir.

Tablo 2: Hastalarin tanilari ve revaskiilerize edilen koroner
damarlar

Ozellik Say1 /%

Hastalarin tanilari
ST elevasyonsuz Mi
Kararsiz angina
Revaskiilarize edilen damar

41/%68,33
19/%31,66

LAD 41/%68,33
Cx 8/%13,33
RCA 11/18,33

LAD: Sol én inen arter, Cx: Sol sirkumfleks arter, RCA: Sag koroner arter, Mi:
Miyokart enfarktiisii

Hastalarin kontrol KAG streleri minimum 9 ay, mak-
simum 12 ay idi. Kontrol KAG'de; 14 hastada (%23)
stent restenozu izlenmis, 46 hastada (%76) stent acik
olarak izlenmistir (Sekil 1).

a0

B0 -

[ R

Bl -

5 -

Hesteman olnilar Hestesan olray anlar

Sekil 1: Stent restenoz oranlari (%)

Hastalar stent restenozu olan ve stent restenozu ol-
mayanlar olmak tzere iki gruba ayrilmistir. Gruplar ara-
sinda yas, cinsiyet, hipertansiyon, sigara, hiperlipidemi,
aile oykist, bobrek yetersizligi, islem yapilan damar,
klinik tani acisinda anlamli fark bulunmamuistir (Tablo 3).
Hastalarda KAG sonrasi hicbir komplikasyon gelisme-
mistir.
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Tablo 3: Restenozu olan ve olmayan gruplarin klinik ézellikleri

Restenoz olmayanlar Restenoz olanlar p
(n=46) (n=14) degeri
Yas, ortalama + Standart sapma 57,617 56,316 0,595
Erkek, n (%) 31(67) 8 (57) 0,481
Hipertansiyon, n (%) 41 (89) 12 (85) 0,727
Hiperlipidemi, n (%) 21 (45) 6 (42) 0,854
Sigara, n (%) 29 (63) 7 (50) 0,383
Aile hikayesi, n (%) 35 (76) 12 (85) 0,444
Bébrek yetersizligi, n (%) 4 (0.08) 1(0.07) 0,854
Klinik tani, n (%)
ST elevasyonsuz miyokard enfarktiisi 15 (32) 4 (28) 0,776
Kararsiz angina 31(67) 10 (71) 0,776
islem yapilan damar, n (%)
Sol 6n inen arter 33 (71) 8 (57) 0,304
Sirkumfleks 6 (13) 2 (14) 0,905
Sag koroner arter 7 (15) 4 (28) 0,258

Stent restenozu olmayan grup incelendiginde; islem-
den 24 saat sonra, islem 6ncesine gore QTcd’ de anlaml
azalma gozlenirken (p<0,0001); 24. saat ile 30. giin
QTcd olgtimlerinde anlamli  fark saptanmamistir
(p=0,55) ve bu grupta 30. giin QTcd degeri islem 6nce-
si QTcd degerine gore anlamli oranda daha az bulun-
mustur (p<0,0001) (Tablo 4). Stent restenozu olan grup
incelendiginde de; islem 6ncesine gore islemden 24 sa-
at sonraki QTcd degerlerinde anlamli azalma gozlen-
mistir (p<0,0001) ancak 30. gtindeki QTcd degerlerinde
islem o©ncesine gore anlamli fark saptanmamistir
(p=0,64) ve bu grupta 30. giin QTcd degeri, islemden
sonra 24. saatteki olctimlere gore anlamli derecede da-
ha fazla bulunmustur (p<0,0001) (Tablo 4).

Tablo 4: Stent restenozu ve QTc dispersiyonu arasindaki ilis-
kiler

lgiem Gmesi Isiem saaram isiem sapram
LR T RN ] 24 Sam 3 gin
FTed sy T sy
P00 =0, (el
sl izl H2£113 573 z6
alanlar .
P00
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Hegdrarm il k 141 w10 e | i
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o (00
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Restenozu olan ve olmayan gruplar arasinda islem
oncesi ve islem sonrasi 24. saat QTcd degeri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark gozlenmezken (sirasiyla

p=0,559 ve p=0,211); 30. giinde restenoz olan grubun
QTcd degerleri; restenoz olmayan grubun QTcd deger-
lerine gore anlamli derecede daha fazla bulunmustur
(p<0,0001). Sekil 2’de restenoz olan ve olmayan grup-
larin QTcd degerleri grafik olarak gosterilmistir.

24. saat
CTcd(ms)

islem tncesi
QATcdims)
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Sekil 2. Restenoz olan ve olmayan gruplarin QTcd degerleri
grafigi

Tartisma

Bir EKG’de farkli derivasyonlardaki QT mesafeleri
arasinda fark oldugu ilk kez 1985 yilinda Campbell ve
ark.” tarafindan gosterilmis olup, Day ve ark.? tarafin-
dan bu duruma QT dispersiyonu adi verilmistir. Bircok
calismada QT dispersiyonunun kardiyovasktiler morta-
lite ve morbidite ile iliskili oldugu?910 ve altta yatan
kalp hastahiginin tedavisi ile azaldigi gosterilmistir."'-2

Stent implantasyonu sonrasi restenozun tahmini icin,
girisimsel olmayan gtivenilir bir belirteg bulunmamakta-
dir. Yapilan bazi ¢alismalarda; PKG sonrasi, farkl hasta
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gruplarinda (kararh angina, kronik total okltizyon), islem
sonras! stent restenozu ile QT dispersiyonu arasindaki
iliski aragtirilmigtir.'"13-14

Choi ve aradaslan, kararli anginasi olan 84 hastada,
tek damara yapilan PKG sonrasi QT dispersiyonu degi-
sikligini arastirmiglardir. Islem 6ncesi, islemden hemen
sonra, islem sonrasi 1. giin ve islem sonrasi 1. ay yapi-
lan kontrollerde QT dispersiyonunu degerlendirmisler-
dir. Islemden hemen sonra QT dispersiyonu degismez-
ken, islem sonrasi 1. giinde anlamli azalma izlenmis ve
islem sonrasi 1. ayda bu azalma devam etmistir.
Ozellikle LAD girisimlerinde bu azalma daha belirgin
olup; yazarlar bunu LAD’nin daha genis bir miyokard
sahasini beslemesi ile iliskilendirmislerdir. Bu calismada
tim hastalarin takipteki QT degerleri islem 6ncesi QT
degerleri ile karsilastiriimis, restenoz agisindan incelen-
memistir. Ancak; Choi ve ark.’nin' calismasinda islem-
den sonra QT dispersiyonunun azalmasinin hemen ol-
mamasi, iskeminin ortadan kalkmasinin repolarizasyon
tzerine etkisinin zaman alacagini dustinddrebilir. Bu ca-
lismaya benzer sekilde Alasti ve ark.®, 2010 yilinda
yaptiklari calismada, kararli anginasi olan 96 hastada,
PKG sonrasi 24. saatte QTc dispersiyonunda anlamli
azalma izlemislerdir. Her iki calismada basarili PKG
sonrasinda QTc dispersiyonunda anlamli azalma izlen-
mis olup; koroner iskeminin QTc dispersiyonundaki ar-
tistan sorumlu oldugu dustntlmustir. Akut koroner
sendromda iskeminin daha belirgin olmasi PKG'nin bu
hasta gruplarinda, kararl anginasi olan hastalara kiyasla
QT dispersiyonunda daha belirgin azalma saglayacag|
ileri stirtilebilir. Bunun icin her iki hasta grubunun ince-
lendigi calismaya ihtiyac vardir.

Goodhart ve arkadaslari’ 2006 yilinda, kronik total
koroner arter okltizyonuna PKG uygulanan hastalarda is-
lem 6ncesi, islem sonrasi 12-18. saat ve 6. ayda QT dis-
persiyon degisikliginin, stent restenozu ile iliskisini aras-
tirmiglardir.’™ QT dispersiyonu islem sonrasinda anlamh
olarak azalmis ve stent restenozu izlenmeyen grupta, 6.
ayda bu azalma korunmustur. Stent restenozu olan grup-
ta, islem sonrasi 6. ay kontrolde QT dispersiyonunda bir
miktar artis izlenmis fakat istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmamustir. Bu calismada, bizim calismamizdan farkh
olarak duzeltilmis QT dispersiyonu degil, sadece QT dis-
persiyonu kullanilmistir. Bu ¢alismanin 6nemli bir eksik-
ligi hastalardaki diyabet sikliginin bilinmemesidir. Bilin-
digi lzere; diyabet restenoz icin en gticlu risk faktorle-
rinden birisidir.6'7-18 Bizim calismamizda, diyabetli has-

talarin dislanmis olmasi, incelenen hastalarin daha ho-
mojen bir poptilasyonu temsil ettigini diistindirmektedir.

Goldeli ve arkadaslarinin' 48 hastada yaptigi bir ¢a-
lismada, PKG oncesi QTc dispersiyonu restenoz olan ve
olmayan gruplarda benzer bulunurken (restenoz olan
grupta: 60,2 ms, restenoz olmayan grupta: 62,8 ms,
p>0,05), islem sonrasi 6. ayda restenoz olan grupta res-
tenoz olmayan gruptan anlamli derecede daha fazla
saptanmistir (sirastyla 54,2 ms ve 29,6 ms, p<0,001).

Yapilan bu c¢alismalarin sonucunda; iskemi ile artan
QTc dispersiyonunun miyokardin elektriksel heterojeni-
tesinin bir yansimasi oldugu dustintilmektedir. Artan
QTc dispersiyonu kot klinik sonlanim noktalari ile ilis-
kilidir.1920 Perkiitan koroner girisim sonrasinda, iskemi-
nin ortadan kaldirilmasi ile birlikte, repolarizasyon hete-
rojenitesi azalmakta ve bu azalma EKG’de QTc dispersi-
yonunda azalma olarak ortaya cikmaktadir. Stent im-
plantasyonu sonrasinda yapilan takiplerde meydana ge-
lebilecek stent restenozu ile birlikte miyokard iskemisi
tekrar agiga ¢ikmaktadir. Boylelikle, EKG’de QT disper-
siyonu tekrar artmaktadir.

Yapilan calismalarda istirahat EKG sinde restenoz ol-
sa bile iskemi olmamasina ragmen neden QTcd de art-
ma izlenmektedir? Bunun nedeni daha 6nceden efor ve-
ya emosyonel stres ile ortaya ¢ikan iskeminin uzamis et-
kisi olabilir. Baska bir deyisle, iskemi ile ortaya ¢ikan re-
polarizasyon heterojenitesinin normale dénmesinin za-
man aldigi 6ne srtlebilir."

Restenoz klinik restenoz ve anjiyografik restenoz ola-
rak gruplandirilabilir. Klinik restenoz iskemi semptomla-
rinin olusmasi, anjiyografik restenoz da KAG da stent igi
%50’den fazla daralma olmasidir.2' Ozellikle yash ve di-
yabetik hastalarda restenoz olsa dahi semptom olmaya-
bilir (sessiz iskemi) veya atipik semptomlar gelisebilir.
Bu sekilde, restenoz gelisen bazi hastalarin gozden ka-
cirllmasi kacinilmazdir. Restenozun anjiyografik olarak
tanimlanmasi hem maliyet-etkinlik hem de hastalari in-
vazif isleme maruz birakmak agisindan pahali ve zah-
metli bir istir. Bu nedenle restenozu tayin etmede EKG
cok kullanigli olabilir. Yukaridaki calismalar ve mevcut
calismamizin sonuglari 1siginda EKG ile QTc dispersiyo-
nunun Olciiminin, restenozun tahmininde kullaniima-
sinin makul olabilecegi kanisindayiz. Boylelikle hem
restenozun gozden kagirilmasi azalir hem de gereksiz
invazif girisimlerin 6niine gegilebilir. Ancak bunun yay-
gin olarak kullanilmasindan 6nce daha buyuk calisma-
lara ihtiyag vardir.
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Calismamizin bazi kisithhklar bulunmaktadir. Calis-

mamizin en 6nemli kisitlihgi hasta sayisinin az olmasi-
dir. Bir diger onemli kisithlik ise restenoz taniminin sa-
dece bir [imenografi olan koroner anjiyografi ile deger-
lendirilmesi, IVUS veya OCT gibi girisimsel goriinttile-
me yontemlerinin uygulanmamis olmasidir.

Sonug

Stent restenozu iskemiye neden olarak QTc dispersi-

yonunun artmasina yol agmaktadir. QTcd’nin stent reste-
nozunu tahmin etmek icin kullanilabilecegini distin-
mekle birlikte, klinik pratikte kullanilmasi i¢in daha bu-
ylk caph calismalara ihtiyag bulunmaktadir.
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