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Amag: Bu calismanin amaci ag veya tok olmak durumunun temel elektrokardiyografi paremetreleri iizerinde olan etkisini ve bunun kli-
nik yansimalarini incelemektir.

Gereg ve Yontem: Calismaya toplam 54 géniillii (ortalama yas 35, 27 erkek) dahil edildi. Katihmcilar 17 saat higbir kati ya da sivi gida
almadan bekledikten sonraki aglik elektrokardiyografi kayitlari ve yemekten 2 saat sonraki tokluk elektrokardiyografi kayitlari alindi.
Standart 12 derivasyonlu elektrokardiyografideki kalp hizi, PR intervali siiresi, QRS stiresi, QT segmenti, QTc dederleri, ST segmenti degi-
sikligi ve T dalgasi degisikligi ve aritmik bulgular yéniinden elektrokardiyografiler karsilastirildi.

Bulgular: Aclik ve tokluk elektrokardiyografilerinde kalp hizi ve QT siireleri arasinda anlamli fark izlendi. Katihmcilarin aglik kalp hizlari
anlamli olarak daha diistik saptandi (66,16 vs 74,85, p<001). Aclik elektrokardiyografilerinde QT mesafesi belirgin olarak uzun izlendi
(390,05 vs 366,51, p<001). QTc, PR ve QRS siirelerinde anlamli fark izlenmedi. Elektrokardiyografilerde ST segment veya T dalga dedisi-
mi izlenmedli. Atriyal fibrilasyon, supraventrikiiler veya ventrikiiler tasikardiler ya da ekstra sistol agisindan fark saptanmadi.

Sonug: Aclik, QT mesafesi ve kalp hizi lizerinde 6nemli bir etkiye sahip olup, elektrokardiyografide kalp hizi ve QT siiresi degerlendirilir-
ken hastanin ag¢lk durumu da géz éniinde bulundurulmasi gereken 6nemli bir faktérdiir.

Anahtar Kelimeler: Elektrokardiyografi, QT uzamasi, Kalp Hizi

Electrocardiography: is Hunger or Satiety Differ?
Abstract

Objective: The purpose of this study was to investigate the effect of the state of fasting or satiety on basic electrocardiography param-
eters and its clinical manifestations.

Material and Method: A total of 54 volunteers (mean age 35, 27 males) were included in the study. Electrocardiography recordings of
the participants were performed after 17 hours of fasting with no liquid or solid food intake, and then, electrocardiography recordings
were made from the same participants 2 hours after eating. The standard 12- derivation-electrocardiography recordings were compared
in terms of heart rate, PR interval duration, QRS duration, QT segment, QTc values, ST segment changes, T wave changes and arrhyth-
mic findings.

Results: Significant differences in heart rate and QT durations were observed between the fasting and post- prandial electrocardiogra-
phy recordings. The heart rates of participants were determined to be significantly lower on fasting recordings (66.16 vs 74.85, p<001).
The QT intervals were observed to be markedly prolonged on fasting ECG recordings (390.05 vs 366.51, p<001). There were no signifi-
cant differences among the QTc, PR and QRS durations. ST segment or T wave changes were not observed on the electrocardiographies.
There were no differences determined in terms of atrial fibrillation, supraventricular or ventricular tachycardia or extra-systole.

Conclusion: Fasting has an important effect on the QT interval and the heart rate; the fasting status of the patient should be kept in
mind as an important factor while assessing the heart rate and the QT duration on electrocardiographies.
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Girig ve susuz kalirlar. A¢higin kardiyovaskiiler etkileri konu-

Gunlmizde bir¢ok insan beslenme bozuklugu, kilo sunda daha 6nce bircok 6nemli ¢calisma yapilmistir. Bu
vermek icin yapilan agir diyetler, ramazan ayinda oru¢  calismalarda koroner kalp hastaligi olanlarda Ramazan
tutma, kitlik, savaslar veya anoreksiya hastaligi gibi bir-  ayi boyunca orug tutmanin etkisinin ¢ok az oldugunu
cok nedenden 6tiirii uzun siire ac kalabilir. Ozellikle stabil kardiyak hastalarin biyik bir etkilenme yasama-

Ramazan ayinda Musliimanlar uzun saatler boyunca a¢ ~ dan orug tutabileceklerini ancak anstabil hastalarin ve
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revaskilarizasyon bekleyen hastalarin oru¢ tutmaktan
kacinmalari onerilmis ve Ramazan’da orug tutmanin
akut kardiyak hastaliklarin sikhginda bir degisiklige ne-
den olmadigini gostermistir.”? Diger bir calismada ise
orug¢ tutmanin kalp yetmezligi nedeniyle hastaneye ya-
tislar arttirmadigr ancak dekompanse yetmezligi olanla-
rin ve yiiksek doz ditretik kullananlarin orug tutmama-
lari gerektigi belirtilmistir. Ayrica bu calismada gegiril-
mis miyokard enfarktiisti, kardiyak girisim veya cerrahi
oykusi olanlarda ve anstabil hastalarda orug tutmaktan
kacinilmasini tavsiye etmistir.> Peki tim bu sebeplerden
dolayi ciddi enerji yoksunlugu ceken hastalarin EKG'le-
rini degerlendirmemiz gerektiginde dikkat etmemiz ge-
reken onemli bir nokta var mi? Bizim bu calismamizda
amacimiz, achk ve tokluk durumunun EKG parametre-
leri Gizerine olan etkisini ve EKG degerlendirilmesi esna-
sinda acligin dikkate alinmasi gereken bir parametre
olup olmadigini anlamaktir.

Gere¢ ve Yontem

Haziran 2016 ve Temmuz 2016 tarihleri arasinda 54
gondlli (ortalama yas 35, 27 erkek) calismaya dahil
edildi. Katilimcilar prospektif olarak incelendi. Katilim-
cilarin demografik ozellikleri, kardiyovaskdler hikayele-
ri, diger hastaliklari ve sikayetleri ile ilgili bilgiler ken-
dilerinden alindi. Katilimcilar Ramazan ayi orucu tut-
tuklari icin ¢alismadan 6nceki 3 hafta gunliik yaklasik
18 saat araliksiz total enerji ve sivi yoksunlugu yasiyor-
lardi. Calisma gtint katilimcilar ayni saatte gida ve sivi
alimini biraktilar ve acliklarinin 17. saatinde ilk EKG’leri
ve yemek yedikten sonraki 2. saatte 2. EKG’leri kayit
edildi. Higbir katilimci kafein igeren gidalar almadi.
Standart 12 derivasyonlu EKG kayitlari icin Schiller
Cardiovit AT-102 plus cihazi kullanildi (10 mm/mV ka-
librasyon ve 25 mm/s kayma hizinda). Standart 12 deri-
vasyonlu EKG’deki kalp hizi, PR intervali stresi, QRS
stresi, QT segmenti, QTc degerleri, ST segmenti degi-
sikligi ve T dalgasi degisikligi ve aritmik bulgular yo-
niinden EKG'ler karsilastirildi. QTc degerinin hesaplan-
masinda Bazett formili kullanildi. Calismaya saglikh

bireyler dahil edildi. Hastalar ve EKG'leri iki farkh kar-
diyoloji uzmani tarafindan degerlendirildi ve koroner ar-
ter hastalari, kalp yetmezligi hastalari, kalp kapak prob-
lemi olanlar, bilinen aritmik problemleri olanlar, hiper-
tansiyon hastalari, diyabet hastalari, endokrin hastahig
olanlar metabolik veya elektrolit bozuklugu bulunanlar
ve herhangi bir rahatsizliktan dolay: diizenli ilag kulla-
nanlar ¢calismaya dahil edilmedi.

Istatistiksel analiz

Istatistiksel analiz, SPSS 15.0 Windows Evaluation
Version kullanilarak gerceklestirildi. Ortalama degerleri
karsilastirmak icin Paired Sample T-test kullanildi.
Bagimli gruplardaki olaylarin gortilme sikhigini karsilas-
tirmak icin Mc Nemar testi kullanildi. P degerinin <0,05
olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya toplam 54 saghkli gonulli dahil edildi.
Katihmcilarin ortalama yasi 35 olarak saptandi. Katilim-
cilarin aglik ve tokluk kalp hizlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptandi (66,16 vs 74,85, p<001).
Katihmlarin aclik kalp hizlari anlamli olarak daha dustik
bulundu.”™ hastada (%24,07) achk kalp atim hizi 60
atim/dakika’dan daha az saptandi. En dustk aghk kalp
atim hizi 45 atim/dakika olarak saptandi. Tim hastalar
sints ritmindeydi ve hicbir hastada atriyoventrikuler
blok saptanmadi. Katilimcilarin aghk ve tokluk QT stire-
leri arasinda anlamli fark saptandi (390,05 vs 366,51,
p<001). Acken katihmcilarin QT streleri tokluga kiyas-
la anlamli olarak daha uzun saptandi. 3 hastanin
(%5,55) toklukta QT stresi normal arahktayken aglik
QT suresi riskli seviyeye kadar uzamis saptandi (erkek-
ler icin st sinir 440 msn, kadinlar icin Gst sinir 460
msn). Aclik ve tokluk QTc stireleri arasindaki fark an-
lamli degildi (405,11 vs 402,18, p=0,159). 1 kadin has-
tada (%1,85) tokluk QTc suresi normalken aclikta QTc
stiresinin anormal degerlere uzadigi gozlendi (>460
msn). PR interval stresi, QRS stresi acisindan achk ve
tokluk durumlarinda anlamli fark saptanmadi (Tablo 1).

Tablo 1: A¢lik ve tokluk durumuna gére temel elektrokardiyografi parametreleri

Degiskenler Aclik Tokluk P degeri

Klap Hizi (bpm) 66,16+9,66 74,85+10,04 <001*
PR intervali (ms) 154,27+22,95 153,02+22,05 0,610
QRS Sdresi (ms) 89,95+12,94 91,23+12,31 0,110
QT intervali (ms) 390,05+32,33 366,51+24,19 <001*
QTc (ms) 405,11+25,20 402,18+20,79 0,159

Paired samples T-test kullanildi, devamli degiskenler mean=SD olarak belirtildi, *p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi,
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Hicbir katihmcida ST segment ya da T dalgasi degisimi
izlenmedi. Aclik EKG’lerinde 2 kiside (%3,70) ve tokluk
EKG'lerinde 2 farkh kiside (%3,70) ventrikuler ekstrasis-
tol izlendi. Hicbir hastada aclik veya toklukta atriyal
ekstrasistol, atriyal fibrilasyon, ventrikiiler veya supra-
ventrikiler aritmiler saptanmadi.

Tartisma

Bizim calismamizin temel amaci; cok ag¢ bir insanin
ya da ¢ok tok bir insanin EKG'sini degerlendirirken dik-
kat etmemiz gereken 6zel bir nokta var miz QT ve QTc
stirelerinin normal ya da anormal olduguna karar ver-
meden 6nce hastanin aglik durumunu géz 6ntine alma-
miz gerekir mi? Kilo vermek icin agir diyetler uygulayan
ve uzun stire ac¢ kalan hastalarda ani olimlerin nedeni
QT uzamasi ve buna bagli kardiyak aritmiler olabilir mi?
Iste biz bu calismada bu sorulara cevap bulabilmeyi
amacladik ve bu calisma sonucunda aclik ve tokluk du-
rumunun EKG’'de QT mesafesini ve kalp hizini deger-
lendirirken g6z 6niinde bulundurulmasi gereken 6nem-
li bir faktor oldugu sonucuna vardik.

Aclik ve siki kalori kisitlamasinin kardiyak fonksiyon-
lar ve EKG tzerine olan etkilerini anlamak icin daha o6n-
cesinde de yapilmis bazi ¢alismalar vardir. McKnight ve
ark.* sicanlar tizerinde yaptiklari bir calismada siddetli
gida kisitlamasi uygulamislar (normal tiiketimin %25) ve
epinefrin, norepinefrin diizeylerinde artisla beraber
EKG’de bradikardikardi, QRS ve QT siirelerinde artis
saptamiglardir. Ayni zamanda bu ¢alismada gida kisitla-
masi yapilan sicanlarin epinefrin uygulandiginda ventri-
kiler yanitlarinin daha zayif oldugunu tespit etmisler.
Bu da aghgin sadece EKG tizerinde degil adrenerjik me-
kanizmalar yoluyla kalp fonksiyonlari tizerinde de
onemli bir etkisinin oldugunun gostergesidir. Bu da kilo
vermek icin agir diyet uygulayan hastalarda kardiyak
acidan dikkatli olmamiz gerektigini gostermektedir.
Zuckerman ve ark.’ ise kisa sureli sifir kalori diyet alan
11 hastay1 24 saatlik elektrokardiyografik monitorizas-
yonla incelemis ve QT araliginda uzama veya kardiyak
aritmi saptamamiglardir. Bu calisma QT mesafesinin
uzamamasi agisindan bizim calismamiz ile ayrismakta-
dir. Ancak kardiyak aritmi saptanmamig olmasi nedeniy-
le agir diyetlerin gtivenilirligi konusunda bir fikir ver-
mektedir. Seim ve ark.¢ ise 8 kisiyle yaptiklari calismada
cok dustk kalori aliminin en belirgin EKG etkisinin bra-
dikardi oldugunu saptamislardir. Burada uzun aglhk du-
rumunda erken donemde aktive olan sempatik sistemin
yerini parasempatik sisteme biraktigini gormekteyiz.

Bizim calismamizda da bu c¢alismayla uyumlu olarak
katihmcilarin kalp hizi agken belirgin olarak daha dustik
saptanmistir. Hatta Wang ve ark.” bir olgu sunumunda
19 yasindakikadin anoreksiya hastasinda kalp hizinin
32 atim/dakika’ya kadar disttgtint ancak ilag tedavisi-
ne gerek olmadan besin destegi ile 55 atim/dakika’ya
kadar ytikseldigini bildirmislerdir. Bu da bize anoreksiya
hastalarinda EKG monitérizasyonunun ne kadar 6nemli
oldugunu gostermektedir. Zwiauer ve ark.’nin® calisma-
sinda ise siki kalori kisitlamasi ile kalp hizi anlaml geri-
lemis ancak 3. haftada tekrar bazal degerlere donmiis-
tir.2 Theorell ve ark.?da orug nedeniyle total enerji yok-
sunlugu olan 14 hastanin EKG'lerini inceledikleri ¢ahs-
mada yine en yaygin EKG bulgusu olarak kalp hizi azal-
masi saptamiglar. Bizin ¢calismamizin katilimci sayisi da-
ha fazla olup, bu calismayi desteklemektedir. Bizim ca-
lismamizda oldugu gibi bu calismada da hastalar kalori
kisittamasina degil oru¢ nedeniyle tam bir enerji yok-
sunluguna maruz kalmislardir. Aslinda oru¢ tutmanin
kardiyak hastaliklar tizerine etkileri daha 6nce bircok
calismada incelenmis, stabil koroner hastaligi olanlarda,
sol ventrikil fonksiyonu normal koroner arter hastala-
rinda, dekompanse olmayan veya yiiksek doz ditiretik
kullanmayan kalp yetmezligi hastalarinda gtivenli oldu-
gu gosterilmistir.” 21015 Yine Cansel ve ark.' yaptiklari
calismada orug tutmanin kalp hizindaki degiskenligi art-
tirdigini gostermislerdir. Tum bu calismalarin sonucun-
da aghgin en belirgin EKG bulgularinin basinda bradi-
kardi oldugunu ve kalp hizi hakkinda yorumda bulun-
madan o6nce hastanin aghk tokluk durumunun da goz
ontinde bulundurulmasi gereken 6nemli bir parametre
oldugunu soyleyebiliriz.

Peki achga bagli olarak gelisen QT uzamasi klinik
acidan ne kadar 6neme sahip? Bizim ¢alismamizda, di-
ger calismalarla uyumlu olarak ciddi kalp ritim prob-
lemlerinin saptanmamis olmasi agir diyet uygulayacak
veya orug tutacak hastalara 6neride bulunurken bize fi-
kir verebilir. Ayrica QT’den daha guvenilir bir 6l¢ctim
olan QTc’'nin aclikta anlamli olarak degisiklik goster-
memis olmasi bize bu diizeyde acligin kalp ritim prob-
lemleri yontinden giivenli oldugunu distindtirmektedir.
Ancak bu konuda kesin yorumlar yapabilmek icin ¢cok
daha buytk 6lcekli ve daha uzun takip streli calisma-
lara ihtiya¢ vardir. Ctinki  Altun ve ark.'” yapmis ol-
duklari bir vaka sunumunda aclik grevi yapan 25 ya-
sinda bir erkek hastada tedaviye baslanmis olmasina
ragmen QT siresinde 570 msn’ye kadar uzama sapta-
mislar ve bu hasta ventrikiiler fibrilasyon nedeniyle
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olmdustur. Yani acliga bagl olusan bu QT uzamalari her
zaman masum ve givenli degildir ve 6zel bir dikkat ge-
rektirebilir. Bu konuda daha kesin bir karara varmak
icin daha buiyiik calismalar ve daha uzun takip streleri
gereklidir.

Caligmanin Kisithhklar

Igerdigi katihmci sayisinin az olmasi ve calismaya
baslamadan 6nce katilimcilarin EKG kayitlarinin olma-
masi ve hastalarin aldiklari besin iceriklerinin farkli ol-
masi nedeniyle calismamizin bazi kisithliklar mevcut-
tur. Ayrica ekstrasistol ve aritmi degerlendirmeleri anlik
EKG kaydi tzerinde yapildigi icin bu calismaya gore

hastalarda kesinlikle aritmi goriilmeyecegini soylemek
muimkin degildir.

Sonug¢

Aclik veya tokluk durumu EKG degerlendirilmesin-
de, ozellikle kalp hizinin ve QT mesafesinin normal ya-
da anormal olup olmadigini belirtirken dikkate alinmasi
gereken onemli bir faktordir. Aghga bagh QT uzamasi
calismamizda her ne kadar ciddi aritmilere neden ol-
muyor gibi gorlinse de dikkate alinmasi gereken 6nemli
bir noktadir. Ayrica aghk anlamli bir bradikardi nedeni
olarak tespit edilmistir ve EKG’de kalp hizi yorumlanir-
ken dikkate alinmasi gereken 6nemli bir parametredir.
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