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Amag: Tp-e intervali ventrikiiler repolarizasyon dispersiyonunun gdéreceli olarak yeni bir belirtecidir. Ayni zamanda ani éliim riski ile de

iliskilidir. Koroner arter hastaligi ani éliim ile yakin iliski icindedir. Bu ¢alismada TP-e, dizeltilmis TP-e (cTP-e), TP-e/QT oraniyla Syntax ve
Gensini skorlari arasindaki iliskinin arastirilmasi planlanmistir.

Gereg ve Yontem: Calismaya stabil anginasi olan 340 hasta alindi. TP-e intervali, cTP-e ve TP-e/QT orani él¢tildii. Anjiyografik Syntax ve
Gensini skorlari hesaplandi. Hastalar Syntax ve Gensini skorlari yéniiyle 3 gruba ayrildi. Grup 1, 2 ve 3, sirasiyla Syntax skoru 22°den kii-
¢clik, 22 ile 32 arasi ve 32°den biiyiik olan hastalari icermektedir. Benzer olarak hastalar Gensini skoruna gére 23°lin alti, 24 ile 53 arasi
ve 53’den bliyiik olmak lizere 3 gruba ayrilmistir.

Bulgular: 124 kadin (%24,8), 216 erkek (%75,2) hasta alindi. Syntax skoru gruplarinda, TP-e, cTP-e ve TP-e/QT dederleri 3. grupta 2. ve
1. gruba gére ve 2. grupta 1. gruba gére daha yiiksek bulundu (sirasiyla, p=0,014, p=0,011 ve p<0,001). TPe, Gensini skoru gruplari ara-
sinda da anlamli olarak farkli bulundu ancak bu farklilik temel olarak grup 3 ile grup 1 arasindaki farka baglydi (p=0,005). cTP-e ve TP-
e/QT, grup 3'te grup 2 ve 1'e kiyasla daha yiiksek bulundu (p=0,016 ve p<0,001). TP-e, cTP-e ve TP-e/QT orani ile Syntax (sirasiyla,
r=0,435, p=0,005; r=0,395, p=0,004 ve r=0,348, p=0,011) ve Gensini (sirasiyla, r=0,330, p<0,001; r=0,385, p=0,001 ve r=0,423, p<0,001)
skorlari arasinda orta diizeyde ve anlamli korelasyon izlendi.

Sonug: Ventrikiiler heterojeniteyi gosteren artmis TP-e ve diger EKG parametreleri, stabil koroner arter hastaligi olan hastalarda ani 6lii-
mii tahmin etmede yardimci belirtegler olarak kullanilabilir. Bizim ¢alismamiz, Syntax ve Gensini skorlari ile ventrikiiler heterojenite pa-
rametreleri arasindaki iliskiyi gésteren ilk calismadir.

Anahtar Kelimeler: Tp-e, Syntax skoru, Gensini skoru

The Relationship Between Electrocardiographic Tp-e Interval and Gensini & Syntax
Scores in Patients with Stable Angina Pectoris

Abstract

Objective: TP-e interval is a relatively newer index of the transmural ventricular repolarization dispersion. It is also related to the sud-
den cardiac death risk. Coronary artery disease is commonly associated with SCD. We aimed to study the relationship between TPe,
cTPe&TPe/QT and Syntax &Gensini scores.

Material and Method: The study included 340 patients with stable angina. Tp-e interval, cTP-e and TP-e/QT ratio were measured. The
angiographic Syntax and Gensini scores were calculated. The patients were allocated into 3 groups according to Syntax and Gensini
scores. The group 1, 2 and 3 included the patients with SYNTAX scores < 22, between 22-32 and >32 points, respectively. Similarly, the
groups according to the Gensini scores included the ones <23, between 24-53 and greater than 53 points.

Results: There were 124 female (24.8%), 216 were males (75.2%). In Syntax score groups, TP-e, cTP-e and TPe/QT were significantly high-
est in group 3 than group 2 and group 1 (p=0.014, p=0.011 and p<0.001, respectively). TP-e had significant difference between Gensini
score groups, however the difference was mainly due to the difference between group 3 & group 1 (0.005). The cTPeand TP-e/QT were
highest in group 3 than the group 2 and group 1 (p=0.016 and p<0.001). TP-e, cTP-e and TP-e/QT had significant and moderate corre-
lation with Syntax (r=0.435, p=0.005; r=0.395, p=0.004 and r=0.348, p=0.011, respectively) and Gensini (r=0.330, p<0.001; r=0.385,
p<0.001 and r=0.423, p<0.001, respectively) scores.

Conclusions: The increased TP-e and other ECG parameters indicating ventricular heterogeneity may be used as surrogate markers for
estimation of sudden cardiac death in patients with stable coronary artery disease. Our study is the first that shows the relationship be-
tween Syntax and Gensini scores and ventricular heterogeneity parameters, so far.
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Giris

TP-e intervali transmural repolarizasyon dispersiyo-
nunun goreceli olarak yeni bir belirtecidir." Ayni za-
manda ani kardiyak 6lim (AKO) riski ile de iliskilidir."2
QT intervali (QT), QT dispersiyonu (QTd) ve TP-e/QT
orani aritmojenezin elektrokardiyografik gostergeleri
olarak kullanilabilirler.'? Koroner arter hastaligi (KAH)
AKO ile siklikla iliskilidir.45 Bilgilerimize gore, literatiir-
de bu yeni EKG parametrelerinin stabil KAH'nin yaygin-
g ile iliskisini gosteren herhangi bir ¢calisma bulunma-
maktadir. Calismamizda stabil angina pektorisi (SAP)
olan hastalarda ventrikler repolarizasyon dispersiyonu
parametreleri ile Syntax ve Gensini skolari arasindaki
iliskiyi arastirmayr amacladik.

Gere¢ ve Yontem

Bu calisma Agustos 2015 ve Subat 2016 arasinda po-
liklinigimize stabil KAH sliphesiyle basvuran ve koroner
anjiyografiye yonlendirilen 340 hastayi iceren kesitsel
ve gozlemsel bir arastirma olarak tasarlanmistir. Calis-
mamiz hastanemizin yerel etik komitesi tarafindan
onaylanmistir. Hastane arsivinden anjiyografi 6ncesi do-
neme ait tim hasta bilgileri incelenmistir. Hastalarin de-
mografik ozellikleri (yas, cinsiyet gibi), hipertansiyon
(HT) ve diyabet (DM) gibi risk faktorleri, biyokimya ve
tam kan sayimi degerleri kaydedilmistir.

Her hastanin 12- derivasyonlu EKG’si 25 mm/sn hi-
zinda 10 mm/mV amplitiidiinde konvansiyonel EKG ci-
hazi (Nihon Kohden, Tokyo, Japan) ile yatar pozisyonda
cekilmistir. EKG olctimleri hastalarin klinik bilgilerini
bilmeyen iki bagimsiz kardiyolog tarafindan degerlendi-
rilmistir. Olcim hatalarini en aza indirmek icin elektro-
nik bir kumpas kullanilmistir. Ol¢timlerin dogrulugunu
arttirmak icin ortalama degerler alinmistir. Kalp hizi ve
ritmi belirlenmis ve TP-e ve QT intervalleri ile QRS si-
resi Olctlmustir. QT intervali, QRS'nin baslangici ile T
dalgasinin izoelektrik cizgiyi kestigi en son noktasi ara-
sindaki mesafe olarak tanimlanmustir. TP-e intervali T
dalgasinin pik noktasi ile sonu arasindaki mesafe olarak
tanimlanmistir (Sekil 1). ¢ Degerler milisaniye olarak ve-
rilmis ve U dalgasi olan hastalarda T dalgasinin sonu, T
ile U dalgalari arasindaki en asagi nokta olarak kabul

edilmistir. TP-e intervali 6lcimi daha 6nce tanimlandi-
g1 lzere prekordiyal derivasyonlar kullanilarak yapil-
mustir.7 Diizeltilmis QT (QTc) ve TP-e (cTP-e) Bazzett
formdlt kullanilarak hesaplanmistir.? TP-e/QT orani da
hesaplanmistir. Gozlemciler arasi ve gozlemci ici katsa-
yI varyasyonu (iki gozlemin standart sapmasinin, ortala-
masi ile boltinmesi ile hesaplandi ve yiizde olarak ifade
edildi) %5’den kiicuk olarak bulunmustur.
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Sekil 1: T dalga piki-sonu ve QT intervalleri

Poliklinikte her hastaya sol ventrikiil ejeksiyon fraksi-
yonu (SVEF) ve kapak hastaliginin varligini belirlemek
icin transtorasik ekokardiyografi yapilmistir (Vivid 7, GE
Medical Systems, USA).

Selektif koroner anjiyografi Judkins teknigi kullanila-
rak yapilmistir. Herhangi bir major koroner arterdeki
%50 ve uzeri darlik 6nemli olarak kabul edilmistir. Kri-
tik darhgi olan hastalar perkitan koroner girisim (PKG)
ile tedavi edilmistir. PKG icin uygun olmayan hastalar
koroner arter baypas greftleme (KABG) yontyle deger-
lendirilmistir. Hastalarin Syntax (Synergy between per-
cutaneous coronary intervention with TAXUS and cardi-
ac surgery) skorlari, KAH’nin ciddiyetini belirlemek tize-
re iki girisimsel kardiyolog tarafindan web tabanl bir
program (http://www.syntaxscore.com) kullanilarak he-
saplanmistir.? Ek olarak, Gensini tarafindan anjiyografik
darlk derecesine gore tasarlanan skorlama sistemine go-
re, %0-25 arasi darliklara 1 puan, %25-50 arasina 2 pu-
an, %50-75 arasina 4 puan, %75-90 arasina 8 puan,
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%90-99 arasina 16 puan ve %100 tikali damara 32 pu-
an verilmistir. Bu hesaplanan puanlar daha sonra her bir
koroner arter icin daha 6nceden tanimlanmis katsayilar
ile carpilmis ve sonuclar toplanarak Gensini skoru he-
saplanmistir.™

Syntax ve Gensini skorlarina gore hastalar 3 gruba
ayrilmistir. Grup 1, 2 ve 3, Syntax skoru sirasiyla 22’den
kigtik, 22 ile 32 arasi ve 32’den biyik olan hastalari
icermektedir. Benzer olarak Gensini skoruna gore hasta-
lar 23’tin alt, 24 ile 53 arasi ve 53’den buyik olmak
tzere 3 gruba ayrilmistir.

Kardiyovaskiiler hastalik, gecirilmis miyokard enfark-
tist (ME), PKG ve KABG oykusti olmayan ve SVEF ko-
runmus olan hastalar ¢calismaya dahil edilmistir. Orta ya
da ciddi kapak hastaligi, kardiyomiyopati, konjestif kalp
yetersizligi, kardiyak aritmi ya da ileti defekti, kalici kalp
pili, antiaritmik ya da otonom sinir sistemini etkileyebi-
lecek ilag kullanimi, ciddi organ yetmezligi (karaciger,
bobrek gibi), elektrolit dengesizligi ve kanser Oykdst
olan hastalar calismadan dislanmustir.

Istatistiksel analiz

Stirekli degiskenler ortalamazstandart sapma ve
medyan (min-maks), kategorik degiskenler yizde (%)
olarak verilmistir. Strekli degiskenlerin normallik dagih-
mini degerlendirmek icin Kolmogorov-Smirnov testi kul-
lanilmigtir. Ug grup arasindaki klinik verilerin istatistik-
sel analizi tek yonli varyans analizi ya da Kruskal-
Wallis testi kullanilarak yapilmistir. Post-hoc analizde
Bonferoni diizeltmesi, korelasyonlar icin ise Pearson ya
da Spearman korelasyon katsayisi kullanilmistir. Katego-
rik degiskenler icin ki-kare testi kullanilmistir. Analizler
PASW 18 (SPSS/IBM, Chicago, IL, USA) yazilimi ile ya-
ptlmis olup, cift kuyruklu p degerinin 0.05’in altinda ol-
mas! istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Calisma gruplarinin temel klinik ozellikleri tablo
1’de sunulmustur. Calismaya katilanlarin 124’0 (%24,8)
kadin, 216’s1 (%75,2) erkek hastalardan olusmustur.
Gruplar arasinda yas dagilimi yoniyle anlamh farklilik
bulunmamistir. Erkek hastalarin sayisi grup 3’te grup

Tablo 1: Syntax skorlarina gére hastalarin demografik klinik ve laboratuvar ézellikleri

Grup 1 (N:120) Grup 2 (N:108) Grup 3 (N:112) p degeri
Degiskenler
Yas, yil 6018,12 6815,9 67,6519,5 0,06
Cinsiyet, erkek % 66,3 77,8 100 0,026
Beyaz kire sayisi, 103/mm3 8,1+1,25 9,1+1,25 9,2+1,3 0,690
Hemoglobin, gr/L 14,1+0,76 13,33+0,83 13,36+0,82 0,082
Hemotokrit 40,1+2,35 38,9+2,35 38,931£2,33 0,69
Platelet sayisi, /mm?3 192+76,2 220484 228+84,26 0,53
MPV, fL 7,05+1,05 6,55+1,21 5,7+1,3 0,022
Kreatinin, mg/dL 0,72+0,14 0,69+0,17 0,69+0,17 0,08
AST, U/L 24+2,15 20,16+3,22 19,69+3,2 0,568
ALT, U/L 28,2141 30,145,02 26,89+4,12 0,784
Trigliserid, mg/dL 169,12+26,1 156,88+22,75 157,28+22,17 0,048
Total kolesterol, mg/dL 175,8+19,2 188,67+15,95 187,62+14,75 0,088
HDL, mg/dL 42,2+1,9 40,42+2,62 39,64+2,61 0,538
LDL, mg/dL 149,1+12,4 153,33+11,83 151,92+12,06 0,96
Glukoz, mg/dL 115,3+47,09 144,3195,96 138,4+54,77 0,223
Diyabetiklerin sayisi, % 35 55,6 80 0,004
Na, mmol/L 138,25+7,6 138,34+2,27 138,81+3,5 0,45
K, mmol/L 4,610,4 4,5+0,25 4,62+0,18 0,64
Ca, mg/dL 9,21+0,39 9,17%0,35 9,29+0,33 0,381
Sistolik KB, mmHg 121,22+10,24 122,32+11,84 123,62+13,23 0,258
Diyastolik KB, mmHg 78,19+4,83 78,19+4,83 79,33+5,33 0,27
Hipertansiflerin sayisi, % 36 38 45 0,051
Kalp hizi, atim/dk 73,98+12,55 72,98+12,55 74,23+12,43 0,163
Ejeksiyon fraksiyonu (%) 60 (55,65) 57 (54,65) 55 (52,64) 0,210
Syntax skoru 4,4615,26 29,643,86 33,5+1,45 <0,001
Gensini skoru 12,73+£14,7 55,66+15,32 69,7+17,26 <0,001

AST: Aspartat aminotransferaz, ALT: Alanin aminotransferaz, KB: Kan basinci, MPV: Ortalama platelet hacmi
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2’ye ve grup 2’de grup 1’e kiyasla anlamli daha yiiksek
saptanmistir (p=0,026). Gruplar arasinda, HT, DM ve hi-
perlipidemi gibi komorbid hastaliklar karsilastirildigin-
da, DM’si olan hastalarin sayisinin grup 1’den grup 3’e
dogru anlamli olarak arttigi izlenmistir (p=0,004). Hiper-
tansif hastalarin sayisi ve lipid parametreleri gruplar ara-
sinda anlaml farkhlik gostermemistir. Ortalama platelet
hacmi (MPV) grup 3’te en dustk seviyede bulunmustur
ve post-hoc analizde gruplar arasi anlamli farklhilik iz-
lenmistir (p=0,022). Gruplar arasinda QT ve QTc yonliy-
le anlamli farklilk izlenmemistir. TP-e grup 3’te grup
2’ye ve grup 2’de grup 1’e kiyasla anlamli olarak daha
ylksek bulunmustur (p=0,014). Benzer iliski cTP-e ve
TP-e¢/QT oraninda da izlenmistir (sirasiyla, p=0,011 ve
p<0,001) (Tablo 2). Hastalar Gensini skorlarina gore t¢
gruba ayirdigimizda ise hasta gruplari arasinda yas, cin-
siyet, diyabetik ve hipertansiflerin sayisi yoniyle anlam-
I farklihk izlenmistir (her bir parametre igin, p<0,001).

Bu parametreler grup 3'te grup 2’ye ve grup 2'de grup
1’e gore anlamli olarak ytksek saptanmistir. Gensini
skoruna gore ayrilan gruplar arasinda QT ve QTc yo-
nuyle anlamli farklilik izlenmemistir. TP-e acisindan ba-
kildiginda bu gruplar arasinda anlamli farklilik bulun-
makla birlikte bu farkliligin temel olarak grup 3 ile grup
1 ve grup 2 ve grup 1 arasindaki farka bagh oldugu go-
rilmastir (p=0.005). Post-hoc analizde grup 3 ile grup
2 arasinda anlamli farklilik izlenmemistir. cTP-e grup
3'te grup 2’ye ve grup 2’de grup 1’e kiyasla daha yuk-
sek bulunmustur (p=0,016). TP-e/QT’de gruplar arasin-
da anlamli farklihk gostermistir (p<0,001) (Tablo 3). Ko-
relasyon analizinde TP-e, cTP-e ve TP-e/QT, Syntax (si-
rastyla, r=0,435, p=0,005; r=0,395, p=0,004 ve
r=0,348, p=0,011.) ve Gensini (sirasiyla, r=0,330,
p<0,001; r=0,385, p<0,001 ve r=0,423, p<0,001) skor-
lari ile anlamli ve orta diizeyde iliskili bulunmustur
(Tablo 4).

Tablo 2: TP-e ve iliskili parametrelerin Syntax skoru gruplari ile iliskisi

Grup 1 Grup 2 Grup 3 p degeri
Degiskenler
QT 389+40,8 387+35,2 356+25,4 0,064
QTc 13,5+1,07 13,2+0,69 12,8+1,04 0,097
TPe 82+16,5 91+23,04 97+24,4 0,014
cTPe 2,86+0,61 3,17+0,91 3,53+0,93 0,011
Tpe/QT 0,21+0,04 0,23+0,91 0,27+0,06 <0,001
cTP-e: Diizeltilmis TP, QTc: Diizeltilmis QT
Tablo 3: TP-e ve iliskili parametrelerin Gensini skoru gruplari ile iliskisi

Grup 1 Grup 2 Grup 3 p degeri
Degiskenler
Qr 390,1+43,2 377,4+27,8 374,1+31,9 0,274
QTc 13,5#1,1 12,9+0,8 13,3+0,9 0,143
TPe 80,4+16,2 92,6+24,9 93,3+16,8 0,005
cTPe 2,81+0,5 3,2+0,9 3,35+0,7 0,005
Tpe/QT 0,2+0,04 0,24+0,06 0,25+0,04 <0,001
cTP-e: Diizeltilmis TP, QTc: Diizeltilmis QT
Tablo 4: Elektrokardiyografik parametrelerin Syntax ve Gensini skorlari ile iliskisi

Syntax skoru Gensini skoru
r p r p

Degiskenler
TPe 0,335 0,015 0,430 <0,001
cTPe 0,295 0,044 0,385 <0,001
TPe/QT 0,348 0,011 0,423 <0,001
Qr -0,62 0,532 -0,28 0,442
QTc -0,71 0,084 -0,117 0,323

cTP-e: Diizeltilmis TP, QTc: Diizeltilmis QT
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Tartisma

Bu calismada, SAP’1 olan hastalarda, KAH'in yaygin-
lig1 ile ventrikiler repolarizasyon dispersiyonunun EKG
parametreleri olan TP-e intervali, cTP-e, TP-¢/QT orani
ve QTc arasindaki iliski incelendi. TP-e intervali, cTP-e
ve TP-e/QT oraninin yiiksek Syntax ve Gensini Skoru
olan SAP hastalarinda arttigi gosterildi. Bu calismada,
KAH'In yayginhgi arttikca ventrikiiler repolarizasyon
dispersiyonunun da arttigini destestekleyen bulgular el-
de edilmistir. Bu bulgular cok énemlidir ve bu calisma,
literatiirde stabil KAH’1 olan hastalarda anjiyografik
KAH skorlari ile bu parametrelerin iliskisini gosteren ilk
calismadir. Bu bulgular daha ciddi stabil KAH’da artmis
ventrikiler heterojeniteyi gostererek, bu hasta grubun-
daki ventrikuler aritmilerin patofizyolojik mekanizmala-
rint aydinlatmaya yardim edebilir.

Aksiyon potansiyelinin siresi orta miyokardiyal
M hiicrelerinde diger miyositlere oranla daha uzundur.
Repolarizasyon en erken epikardiyal hticrelerde baslar.
Epikardiyal aksiyon potansiyeli EKG’de T dalgasinin pi-
ki ile orta miyokardiyal aksiyon potansiyelinin sonu ise
T dalgasinin sonu ile temsil edilir. Boylelikle, TP-e inter-
vali transmural depolarizasyonunun bir gostergesidir.
1112 TP-e intervalinin uzamasi daha 6nce Brugada sen-
dromu, uzun QT sendromu, hipertrofik kardiyomiyopa-
ti, PKG yapilan hastalar ve obstriiktif uyku apnesi olan
hastalarda gosterilmistir."’'® TP-e intervalinin uzamasi
AKO ile iliskilidir.'”” Calismamizin sonuclari, stabil
KAH1 olan hastalarda ateroskleroz yayginhg arttikca
AKO riskinin arttigini gosterebilir.

Ani kardiyak oltim, ongortlen yillik kardiyovaskiiler
olumlerin yaklasik %50’sini olusturmaktadir ve bu
olumlerin cogunlugu KAH’a baglidir.’8-20 Kardiyak has-
talik 6ykisi olmayan hastalarda akut iskemi AKO’den
siklikla sorumludur ve 6limcil ventrikiler aritmiler ko-
roner aterosklerozun ilk bulgusu olabilir.’8 AKO'de akut
iskemi, genellikle miyokardiyal skarin bulundugu bo-
zulmus SV fonksiyonundan daha az onemlidir. Dustik
SVEF aritmik olaylarin daha iyi gostergelerinden biridir.
18,2122 Skar dokusu, daha siklikla ventrikdler fibrilasyona
dejenere olan ya da olmayan monomorfik ventrikiler
tasikardi ile kendini gosteren reentran ventrikdler aritmi-
lerin anatomik substrati olabilir. Aritmiler ayni zamanda
norohormonal degisiklikler, elektrolit ve asit-baz denge-
sizligi, hipoksemi, ilaclar ve daha 6nceki enfarkt tizeri-
ne yeni iskeminin eklenmesi ile de olusabilir.'8

Ani kardiyak 6ltim diinyadaki en 6nemli halk saghgi

sorunlarindan birisidir ve KAH olan hastalarda karmasik
patofizyolojik etkilesimlerin sonucu olarak ortaya ¢ika-
bilir. Otopsi calismalarinda, AKO’ye neden olan en az
iki 6nemli durum s6z konusudur. Bunlardan biri ventri-
kdler fibrilasyona yol acan akut koroner trombiis, digeri
ise eslik eden iskemi olmaksizin skarli miyokarttan ko-
ken alan monomorfik ventrikil tagskardisidir.'® Bizim ca-
lismamizdaki hastalarda ne akut iskemi ne de duistik EF
mevcuttu. Bu durum ventrikdler aritmiler icin olasi bir
substrat olabilecek gizli ve/veya gecici iskeminin varli-
gini distindrebilir. Bizim bulgularimiz, normal SVEF'si
olan hastalarda bile daha ciddi ateroskleroz varliginin
artmis ventrikiiler aritmi ve AKO riski ile birlikte oldu-
gunu gosterebilir. Boylelikle, stabil KAH'1 olan hastalar-
da artmis ateroskleroz yuiku ventrikiler heterojeniteyi
arttirabilir ve bu durum klinisyenin dikkatini cekebilme-
lidir. Bizim bulgularimiz daha yuiksek Syntax ve Gensini
skoru olan SAP hastalarinin risk belirlenmesi ve yoneti-
minde 6nemli olabilir. Bu hasta grubunda yogun medi-
kal tedavi ve perkiitan ya da cerrahi revaskiilarizasyon
hizli bir sekilde dustintlebilir.

Tartisiimasi gereken diger bir konu ise calismamizda-
ki kadin hastalarin distik sayida olmasidir. Korantzopo-
ulos ve ark.’nin* yaptigi 6nceki bir ¢alismada, TP-e ve
TP-e/QT oraninin stabil KAH’1 olan kadinlarda erkeklere
kiyasla anlamli olarak daha dustik oldugu gosterilmistir.
Boylelikle, calismamizdaki artmis TP-e, cTP-e ve TPe/QT
oranina ¢alismaya alinan daha ytiksek sayidaki erkek
hasta katkida bulunmus olabilir. Ciobanu ve ark.?3 tara-
findan yapilan hafif ve orta hipertansiyonu olan hastalari
iceren calismada ventrikiiler repolarizasyon dispersiyonu
paremetreleri yas, cinsiyet ve glukoz metabolizma bo-
zukluklarr ile iligkili bulunmus olup, TP-e, SCORE mode-
li ile belirlenen total kardiyovaskdler risk ile anlamli
oranda iliski icindedir. Bizim c¢alismamizda, diyabetikle-
rin sayisi en yiiksek Syntax skoru olan grupta en fazlaydi
ve bu durum bu gruptaki en yiiksek TP-e ve TP-e/QT ora-
nina katkida bulunmus olabilir. Gensini skoruna gore ya-
ptlan gruplarda, yas, erkek cinsiyet ve diyabetikler ve hi-
pertansiflerin sayisi daha ytiksek Gensini skoru olan
gruplarda daha ytiksek bulunmus olup, bu durum bu
hastalardaki artmis TP-e ve TP-e/QT oranini aciklayabilir.

Caligmanin kisithliklan

Goreceli olarak daha kiigtik 6rneklem buytikligt bu
calismanin major kisithliklarindan birisidir. AKOniin sa-
dece TP-e ve diger EKG paremetreleri ile degerlendiril-
mesi ve bu hastalarda herhangi bir takip verisinin olma-
masi diger bir kistliliktir.
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Sonuglar

Koroner arter hastaliginin dramatik bir sonucu olan

AKO diinya capinda en 6nemli 6liim nedenlerinden bi-

risidir. Ventrikiiler heterojeniteyi gosteren artmis TP-e ve

diger EKG paremetrelerinin stabil KAH'1 olan hastalarda

Ani kardiyak 6limin tahmin ettirici belirtecleri olarak
kullanilmasi dustinulebilir.

Bilgimize ve literatiir taramasina gore, bu calisma,

Syntax ve Gensini skorlari ile ventrikiler heterojenite
paremetreleri arasindaki iliskiyi inceleyen ilk calismadr.
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