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Amag: Metabolik sendrom hastalarinda, QT uzamasi ve QRS fragmantasyonu (fQRS) sikliginda artisi da iceren elektrofizyolojik anor-
mallikler daha énce bildirilmistir. Bu nedenle, metabolik sendrom hastalarinda QT siiresi, Tp-e araligi, Tp-e/QT orani ve fQRS sikligi ile bu
parametrelerin metabolik sendrom kriter sayisi olarak ifade edilen metabolik sendrom siddeti ile iliskisini degerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: Bu kesitsel calismaya kardiyoloji poliklinigine basvuran ve metabolik sendrom kriterlerini karsilayan 110 hasta (32 er-

kek, ortalama yas 57,4 + 7,9 yil) dahil edildi. Ayrica, metabolik sendrom olmayan 97 géniillii kontrol (35 erkek, ortalama yas 56,3 + 10,3
yil) grubu olarak dahil edildi.

Bulgular: QTc siresi, Tp-e araligi ve Tp-e/QT orani metabolik sendrom hastalarinda anlamli derecede uzun bulundu (p=0,004, p<0,001
ve p<0,001). Ayrica, fQRS metabolik sendrom hastalarinda daha sik gézlemlendi (p=0,003). QTc siiresi, Tp-e araligi ve Tp-e/QT oraninin
metabolik sendrom kriter sayisiyla orta diizeyde anlamli korelasyon gésterdigi bulundu (p<0,001). fQRS’un ise metabolik sendrom para-
metreleriyle zayif ama anlamli bir korelasyonu mevcuttu (p=0,009).

Sonug: QTc sliresi, Tp-e araligi ve Tp-e/QT orani metabolik sendrom hastalarinda uzamistir ve de fQRS sikligi artmistir. Fakat metabolik
sendrom ile ventrikdiler aritmilerin iliskisini ileriye déniik ¢calismalarla degerlendirmek gerekir.

Anahtar Kelimeler: Metabolik sendrom, Elekrokardiyografi, Aritmi

The Relationship Between Ventricular Repolarization Dispersion and fQRS with the
Presence and Severity of Metabolic Syndrome

Abstract

Objective: Among metabolic syndrome population, electrophysiological abnormalities including QT prolongation and the higher inci-
dence of fragmented QRS (fQRS) have been reported. Therefore, we aimed to evaluate the QT duration, Tp-e interval, Tp-e/QT ratio and
fQRS in patients with metabolic syndrome, and to investigate if these indices are related to the metabolic syndrome severity represented
as the number of metabolic syndrome criteria.

Material and Method: In this cross-sectional study, a total of 110 patients (32 male, mean age 57.4 + 7.9 years) who were admitted to
cardiology outpatient clinics and have fulfilled the criteria of metabolic syndrome were included. Also, 97 patients without metabolic
syndrome (35 male, mean age 56.3 + 10.3 years) were selected as control group.

Results: The QTc, Tp-e intervals and Tp-e/QTc ratio were significantly increased in metabolic syndrome group compared to the control
group (p=0.004, p<0.001, p<0.001; respectively). Also, the incidence of fQRS was significantly higher in the metabolic syndrome group
(p=0.003). The QTc, Tp-e intervals and Tp-e/QTc ratio showed moderate and significant positive correlation with the number of meta-

bolic syndrome criteria (p<0.001). fQRS showed weak but significant positive correlation with the number of metabolic syndrome pa-
rameters (p=0.009).

Conclusions: The QTc, Tp-e intervals and Tp-e/QTc ratio are prolonged in patients with metabolic syndrome and the incidence of fQRS is
higher in such population. However, further studies with prospective design are needed to evaluate the patients with metabolic syn-
drome for the probability of ventricular arrhythmias.
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Giris

Metabolik sendrom (MS) insiilin direnci ile beraber
santral obezite, dislipidemi, yiiksek kan basinci ve hi-
perglisemi gibi farkli kardiyovaskiler risk faktorlerini de
iceren klinik bir durumdur." Daha 6nce MS hastalarinda
artmis miyokard enfarktiisti ve mortalite bildirilmistir.2>
Eslik eden geleneksel kardiyovaskiiler risk faktorlerinden
bagimsiz, elektrokardiyografi (EKG) parametrelerinin
mortalite 6ngordirtici olarak kullanimi degisik hasta
gruplarinda onerilmistir.*7 MS hastalarinda ise ylzeyel
EKG’de azalmis kalp hizi degiskenligi, sol ventrikil hi-
pertrofisi, QT uzamasi ve fQRS sikliginda artis gibi elek-
trofizyolojik anormallikler daha 6nce bildirilmistir.?-'"

Her ne kadar QT stresi ve Tp-e aralig ventrikiiler re-
polarizyonu gosterse de, yeni olarak Tp-e/QT oraninin
repolarizasyon anormalliklerini daha iyi gosterebilecegi
belirtilmistir.’? RSR formunda degisik morfolojilerde
QRS’leri iceren fQRS, miyokardiyal fibrozis ve skarinin
yani sira aritmik yatkinligi da gosteren bir EKG paramet-
residir.’314 Degisik kalp hastaliklarinda, QT stresi, Tp-e
arahgi, Tp-e/QT orani ve fQRS, aritmi ve mortalite ile
iliskisinin 6Gnemi ortaya konmus EKG degiskenleridir.'+10
Bu calismanin amaci, MS hastalarinda QT stiresi, Tp-e
araligi, Tp-e/QT orani ve fQRS'i degerlendirmek ve de
metabolik sendrom kriter sayisindaki fazlalikla ifade edi-
len MS ciddiyeti ile iliskisini ortaya koymaktir.

Gereg ve Yontem

Bu kesitsel calismaya, 110 MS hastasi (32 erkek, or-
talama yas 57,4 £ 7,9 yil) ve 97 saglkli gonulli (35 er-
kek, ortalama yas 56,3 = 10,3 yil) kontrol grubu olarak
dahil edildi. Son dénem bobrek hastaligi, tiroid fonksi-
yon bozuklugu, kronik akciger hastaligi, enflamatuvar
hastalik ile kanser tanisi olanlar ¢calismaya dahil edilme-
di. Ek olarak daha énceden aritmi, koroner arter hastali-
g1 tanisi olanlarla kalp pili bulunan hastalar da ¢alisma
dist birakildi. Calisma icin hastalardan onam ve kuru-
mumuzdan da izin ve etik kurul onayi alindi.

Yas, cinsiyet, sigara iciciligi, bel cevresi ve kalp hizi

her hasta icin kayit edildi. Hastalar National Cholesterol
Education Program Adult Treatment Panel 11l (NCEP ATP
) kilavuzuna gore tanimlanan kriterlerin en az Gglin
sagliyorsa MS olarak kabul edildi [bel cevresi kalinligi
(erkekte>102 cm, kadinda >88 cm), yuksek trigliserid
(>150 mg/dL), azalmis yiiksek dansite lipoprotein koles-
terol diizeyi (erkekte <40 mg/dL, kadinda <50 mg/dL),
yliksek kan basinci (>130/85 mmHg) ya da antihipertan-
sif tedavi altinda olmak ve ytiksek acglik kan sekeri (>100
mg/dL) ya da antidiyabetik ila¢ tedavisi aliyor olmak]."”

Her hastaya standart 12 derivasyonlu EKG dinlenim-
de iken cekildi (25 mm/s, 10 mm/mV). fQRS daha 6nce
tanimlandigi tizere degisik RSR morfolojilerini igeren
(QRS stresi <120 ms) EKG anormallikleri olarak her
hastada degerlendirildi.’® Duzeltilmis QT araligi (QTc)
Bazett formdilii ile hesaplandi. Tp-e araligi ise T dalgasi
pikinden T dalgasi bitimine kadar olan stre olarak ta-
nimlandi ve prekordiyal derivasyonlarda 6l¢tim yapildi.

Verilerin analiz edilmesinde SPSS 11.5 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, United States) paket bilgisayar programi
kullanildi. Degiskenler ortalama + standart sapma ola-
rak ifade edildi. Kategorik degiskenler yiizde (%) olarak
verildi. Degiskenlerin karsilastirmalari Student’s t-testi
ya da Mann-Whitney U testi ile yapildi. Korelasyon ana-
lizleri icin Spearman korelasyon testi kullanildi. P dege-
rinin 0,05’den kiicik ise sonug anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya dahil olan toplam 207 hastaya ait klinik
bilgi ve bulgular tablo 1’de gosterilmistir. MS grubunda,
hipertansiyon ve diyabet sikhgi kontrol grubuna gore
daha fazla idi (p<0,001). Yine MS grubunda bel gevresi
kontrol grubuna gore daha fazla idi (p<0,001). QT stre-
si, Tp-e araligi ve Tp-e/QT orani MS grubunda anlamh
derecede uzun bulundu (p=0,004, p<0,001, p<0,001).
Ayrica, fQRS sikligi MS grubunda daha fazla idi (MS
%14,5 vs. kontrol grubu %3,1; p=0,003). MS kriter sa-
yisi ile EKG degiskenleri arasindaki korelasyon analizle-
ri tablo 2’de gosterilmistir.
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Tablo 1: Calismaya dahil olan hastalarin demografik ve klinik ézellikleri (n=207)

Degiskenler MS grubu Kontrol grubu
(n=97) (n=110) p

Yas, yil 56,3 +10,3 57,4+7,9 0,399
Kadin cinsiyet, n (%) 62 (63,9) 78 (70,9) 0,283
Hipertansiyon, n (%) 22 (22,7) 91 (82,7) <0,001
Diyabet, n (%) 8(8,2) 64 (58,2) <0,001
Sigara, n (%) 15 (15,5) 24 (21,8) 0,287
Bel gevresi, cm 89,8+7,7 105,3 £+ 10,2 <0,001
Tp-e araligl, ms 67,3 +15,0 80,4 + 15,8 <0,001
QTc, ms 407 + 34 422 +28 0,004
Tp-e/QTc orani 0,17 £ 0,04 0,19 + 0,04 <0,001
fQRS, n (%) 3(3,1) 16 (14,5) 0,003
Kalp hizi, atim/dk 76,9 £ 13,5 78,7 £ 16,7 0,401

fQRS: QRS fragmantasyonu, MS: Metabolik sendrom, QTc: Diizeltilmis QT

Tablo 2: Total metabolik sendrom skoru ile EKG parametreleri arasindaki korelasyon analizleri

Degiskenler r p

Tp-e arahgi 0,422 <0,001
QTc 0,303 <0,001
Tp-e/QTc orani 0,307 <0,001
fQRS 0,181 0,009
Kalp hizi 0,049 0,485

fQRS: QRS fragmantasyonu, QTc: diizeltilmis QT

Metabolik sendrom siddeti ile QTc stiresi, Tp-e arali-
g1 ve Tp-e/QT orani arasinda orta diizeyde fakat anlam-
li bir korelasyon izlendi (r=0,303, r=0,422, r=0,307;
p<0,001). fQRS ile MS siddeti arasinda ise zayif ama an-
lamli bir korelasyon gozlemlendi (r=0,181, p=0,009).

Tartisma

Bu calisma MS hastalarinda normal hastalara gore
ventrikil repolarizasyonunda degiskenlik oldugunu ve
fQRS gibi aritmi belirteclerinin daha fazla gortldigun
gostermistir. Ayrica MS siddeti ile aritmi belirtecleri ara-
sinda da bir iliski olabilecegini gostermistir.

Metabolik sendrom, kalp kasi yapisinda degisik me-
kanizmalar tzerinden degisime yol acmaktadir. Eslik
eden hipertansiyon ve insiilin direnci (ID), kalp hiicrele-
rinde ve dokularda yeniden bicimlenmenin gelismesine
katkida bulunur. ID varhigi protrombotik ve proenflama-
tuvar bir zemine yol agarak sol ventrikiil hipertrofisi ve
fibrozis gelismesine neden olur.’2° Ayrica sempatik si-
nir sistemini de aktive eder. ID, hiicre membrani duyar-
sizligini arttirarak ve hipokalemi olusmasina neden ola-
rak kardiyak repolarizasyonda degiskenlige yol agabi-
lir."" Ayrica hipergliseminin kendisi de endotelyal nitrit

uretim ve salinimini azaltarak protein kinaz C tizerinden
QT uzamasina neden olabilir.2-22 Artmis repolarizasyon
dispersiyonu kardiyak iletideki heterojeniteyi gosterir ve
aritmik olaylara yatkinhga neden olur.2*> Miyokardin ref-
raktor donemindeki degiskenlik ve miyokardin elektrik-
sel dengesizligi ventrikdl fibrilasyonu ve ani 6limu de
iceren kardiyovaskdler kotu sonuclarla iliskilidir.2* Daha
once MS hasta poptilasyonunda uzamis QT rapor edil-
mistir."23 Ayrica, Tp-e araligi ve Tp-e/QT orani gibi ye-
ni EKG belirtecleri degisik kardiyak hastaliklarda ventri-
kiiler aritmojenezis ve ani 6limle iligkilendirilmistir'#42
ve MS hastalarinda da normal hastalara gore farkhlik
gosterebilecegi ifade edilmistir."

Diyabetik kardiyovaskiiler otonom néropati (CAN)
ve QT uzamasi arasindaki iliski onceki yayinlarda vur-
gulanmistir?e?” ve basitce QTc’i degerlendirerek diyabe-
tik hastalarda CAN varliginin tespit edilebilecegi soylen-
mistir.26 Fakat yeni yayinlarda, QT vicut agirligi ve kalp
hizina gore de farklilik gosterebileceginden, Tp-e/QT
oranininin kalpteki dinamik degisikliklerden bagimsiz
olarak degismez kalmasi nedeniyle QT yerine kullanil-
masi onerilmistir.”2 MS hastalarinda QTc’e ek olarak bas-
ka EKG belirteglerinin de (Tp-e arahigi ve Tp-e/QT orani)
kullanilmasi, bu hastalarda CAN'i tespit etmeye yaraya-
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bilir. Degisik MS hasta gruplarinda bu belirtecler daha
once calisilmistir; Karaagag ve ark.?> Tp-e arahigi ve Tp-
e/QT oranini MS ve non-dipper hipertansiyonu olan
hastalarda uzun bulmuslardir. Yine normal koroner ar-
terleri olan MS hasta grubunda kontrol grubuna gore Tp-
e araligi ve Tp-e/QT orani daha uzun bulunmustur.™
Her iki calisma da, bu EKG belirteclerinin ventrikiler
aritmilere yatkinhgi gosterebilecegini ve buna bagli art-
mis morbidite ve 6limle olan iliskili olabilecegini belirt-
mislerdir.1.23

Bir baska aritmi belirteci olan fQRS miyokarttaki ha-
sari ve fibrozisi gosterir. Gated SPECT ve manyetik rezo-
nans gorintileme calismalarinda fQRS’in miyokard fib-
rozisi ile iyi korele oldugu gosterilmistir.'*28 Miyo-
karttaki elektriksel iletim, fibrosizin reentran halkalar
icin bir odak olusturmasi nedeniyle etkilenebilir. Zaten
MS, ID tizerinden hem sol ventrikiil kalinlasmasina hem
de fibrozisine neden olarak kalp kasi yapisinda anor-
malliklere yol agmaktadir.%'® Daha onceki bir ¢calisma-
da, MS hastalik seyrinde gelisen sol ventrikil hipertrofi-
sinin  zamanla EKG parametrelerinde kotiilesmeye yol
actigl bildirilmistir.' Ayrica Oner ve ark.? MS hastalarin-
da fQRS’in daha sik gozlemlendigini bildirmislerdir.

Onceki calismalara benzer sekilde biz de fQRS’in nor-
mal bireylere kiyasla MS hastalarinda daha sik oldugu-
nu gozlemledik. Sonuclarimiz MS hastalarinda glisemik
imbalansin neden oldugu otonomik bozuklugun aritmi-
lere yatkinhga neden olabilecegi tezini desteklemekte-
dir.2° Bu nedenle, ileriye dontk ¢alismalarla MS hastala-
ri aritmi sikhgr acisindan arastirilmalidir.

Caligmanin kisithiliklar

Calismamiz kesitsel 6zellikte olup, ¢alismaya dabhil
edilen hastalarin aritmi insidansi ve bunun QTc siiresi,
Tp-e araligl, Tp-e/QT orani ve fQRS ile iliskisi bilinme-
mektedir. Calismanin kesitselliginden dolayi hastalarin
klinik takipte yasadigi istenmeyen kardiyak olaylarla da
ilgili takip yapilamamuistir.

Sonug

Metabolik sendrom hastalarinda, QTc suresi, Tp-e
araligi ve Tp-e/QT orani uzamis ve yiizeyel EKG'de
fQRS sikligi fazladir. Ayrica ventrikiil repolarizasyonun-
daki degiskenlik MS siddetiyle korelasyon gostermekte-
dir. Fakat aritmi ve MS arasindaki iliskinin saptanmasina
yonelik ek ¢alismalara gerek vardir.
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