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Oz
Amag: Koroner arter ektazisi nispeten nadir gériilen bir anjiyografik bulgudur. Ventrikiiler repolarizasyon indekslerinin ventrikiiler arit-

milerle iliskili oldugu cesitli ¢alismalarda gésterilmistir. Bu ¢alismada, izole koroner ektazisi olan hastalarda elektrokardiyografik repola-
rizasyon parametreleri degerlendirildi.

Gereg ve Yontem: Calismaya toplam 67 hasta (45 erkek, 57 + 10 yil) dahil edildi ve koroner arter ektazisi olan 32 olgu Calisma grubunu
olusturdu. Diger 35 olgu iyi eslestirilmis kontrollerden olusmakta idi. iki grup arasinda, DIl, V2 ve V6 derivasyonlarinda, QTc, Tp-e arali-
g1 ve Tp-e/QTc’den olusan repolarizasyon parametreleri 6l¢iliip karsilastirildl.

Bulgular: Koroner arter ektazisi olan hastalarda, belirtilen elektrokardiyografik derivasyonlarda 6lgiilen QTc araligi, Tp-e araligi ve Tp-
e/QTc oraninin kontrol grubu ile karsilastirildiginda anlamli olarak artmis oldugu bulundu. Ek olarak, ektazi ¢api ve QTc dederleri ara-
sinda orta derecede pozitif bir korelasyon saptandl..

Sonug: Koroner arter ektazisi ventrikiiler repolarizasyonun anormal dagilimiyla ve takiben aritmik riskle iliskili olabilir.

Anahtar Kelimeler: Ektazi, Elektrokardiyografi, Repolarizasyon

Ventricular Repolarization Parameters in Patients with Isolated Coronary Ectasia

Abstract

Objective: Coronary artery ectasia is a relatively uncommon angiographic finding. Several studies have suggested that ventricular re-
polarization indices are associated with ventricular arrhythmias. In the present study, electrocardiographic repolarization parameters
were evaluated in patients with coronary artery ectasia.

Material and Method: A total of 67 patients (45 male, 57 + 10 years) were included and 32 cases with coronary artery ectasia formed
the study group. Remaining 35 cases were well-matched controls. Repolarization parameters including QTc, Tp-e interval and Tp-e/QTc
in leads DIl, V2 and V6 were compared between the 2 groups.

Results: Patients with coronary artery ectasia were found to have significantly increased QTc interval, Tp-e interval and Tp-e/QTc com-
pared to controls in the studied electrocardiographic leads. In addition, only modest correlations were detected between ectasia diam-
eter and QTc values.

Conclusion: Coronary artery ectasia may be related to abnormal dispersion of repolarization and subsequent arhythmic risk.
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Giris

Koroner arter ektazisi (KAE) koroner anjiyografi esna-
sinda karsilasilan ve nispeten nadir gorilen bir bulgu-
dur.’? Genellikle koroner arterlerin lokalize veya yaygin
olarak komsu normal arter capinin 1,5 katindan fazla
genislemesi olarak tanimlanir.’# Prevalansi 0,3 - %4,7
arasinda bildirilmistir.> Bilgisayarli tomografi (BT), man-
yetik rezonans anjiyografi gibi yeni girisimsel olmayan
tekniklerin gelisimiyle birlikte tani konma orani artabi-
lir.® KAE'nin patofizyolojisi ve klinik 6nemi tam olarak
anlasilabilmis degildir. KAE koroner aterosklerozun bir
varyanti olarak kabul edilir.” Markis ve ark.? KAE'nin
anatomik siniflamasini yapmislar ve iki yillik mortalite
hizint %15 olarak belirlemislerdir ki bu oran 3-damar
koroner arter darliginin mortalite hizina benzerdir.

Anormal ventrikiler repolarizasyon ventrikiler arit-
milere artmis duyarhlikla iligkilidir.” Ventrikiler repolari-
zasyon; QT arahgi, QT dispersiyonu (QTd) ve repolari-
zasyonun transmural dagihmi gibi cesitli metotlarla de-
gerlendirilebilir. Aslinda, QTd (maksimum QT aralig: -
minimum QT arahg) ventrikiler repolarizasyonun
uzaysal dagihminin bir gostergesi olarak 6ne strtilmis-
tir. Ancak repolarizasyonun dagilimini direkt olarak
yansitamaz. Cunki T dalga seklindeki degisikliklerden
ve QT araliginin olctimiinde yapilan hatalardan etkile-
nebilir.’®"" Son zamanlarda yapilan calismalarda, ytizey
elektrokardiyograminda (EKG) olcilen T dalgasinin pik
yaptigi (p) ve T dalgasinin sonlandigi (e) kisim arasinda-
ki mesafe (Tp-e) repolarizasyonun global dagiliminin bir
gostergesi olarak gosterilmistir.>'4 Ek olarak artmis Tp-e
arahgr ventrikiler aritmi ve kardiyovaskiler mortaliteyi
gostermede faydali bir belirte¢ olabilir.'>'7 Tp-e aralig
kalp hizindaki degisimlerden etkilenir.’® Bu nedenle, Tp-
e/QT orani ventrikiiler repolarizasyonun daha iyi bir
gostergesi olarak 6ne strtlmustar.'819

Koroner arter ektazisi olan hastalarda, potansiyel
aritmojenik etkilerinden dolayr 6nemli olan ventrikiler
repolarizasyon indekslerinin etkisiyle iliskili sinirl veri
mevcuttur. Calismamizda, KAE olan hastalarda dizeltil-
mis QT arahg (QTc), Tp-e araligi ve Tp-e/QTc oranini
kullanarak ventrikiiler repolarizasyonu degerlendirmeyi
ve KAE tipleri ve ektazi caplari ile bu repolarizasyon pa-
rametrelerinin iligkisini arastirmayr amagladik.

Gere¢ ve Yontem

Hasta Sec¢imi
Bu kesitsel calismada, kardiyoloji departmaninda

Haziran 2016 - Haziran 2017 tarihleri arasinda yapilmis
olan toplam 8104 ardisik selektif koroner anjiyogram
retrospektif olarak degerlendirildi. Bunlar arasindan ko-
roner aterosklerozu olmaksizin izole KAE’si olan 32 ol-
gu (22 erkek; ortalama yas; 57) calismaya dahil edildi
(KAE grup). Karsilastirma amagli, randomize secilmis
normal koroner anjiyogrami olan iyi eslestirilmis 35 has-
ta (23 erkek; ortanca yas; 60)'da calismaya alindi
(Kontrol grup). Calismaya dahil edilen tim bireylere is-
lem oncesi istirahat halinde standart 12 derivasyonlu
ylizey EKG cekildi.

Daha 6nceden bilinen miyokard enfarktiist 6ykis,
koroner arter hastaligi, sol ventrikil disfonksiyonu (sol
ventrikil ejeksiyon fraksiyonu <%50) ve hipertrofisi, ka-
rarsiz akut iskemik durumlar (kararsiz anjina ve miyo-
kard enfarktiist), kalp kapak hastaligi, atriyal fibrilasyon,
bobrek veya karaciger disfonksiyonu (kreatinin >1,2
mg/dL, AST ve ALT normalin st sinirinin iki katindan
fazla, sirasiyla), sistemik hastaliklar, selektif koroner an-
jiyografide koroner aterosklerotik lezyon ve/veya koro-
ner yavas akim saptanmasi, dal bloklari, ventrikiiler pre-
eksitasyon ve diger intraventrikiler iletim anomalileri
olan hastalar calismadan dislandi. Ayrica EKG paramet-
relerini etkileyebilecek herhangi bir anti - aritmik veya
baska bir ilag¢ kullanan hastalar da calismaya dahil edil-
medi. Calisma protokoli etik kurul tarafindan onaylan-
diktan sonra ¢alismaya bagsland.

Koroner anjiyografi

Selektif koroner anjiyografi Judkins teknigi ile radyal
ya da femoral yoldan gergeklestirildi. Tim anjiyogram-
lar calisma protokoliinden habersiz, deneyimli 2 giri-
simsel kardiyolog tarafindan analiz edildi. Herhangi bir
major epikardiyal arter ve dallarinda aterosklerotik plak
ya da daraltici lezyon olmayan anjiyogramlar normal
anjiyogram olarak kabul edildi. KAE, damar limeninin
komsu normal arter ya da ayni damarin normal kisimla-
riyla karsilastinldiginda 1,5 kattan fazla artmasi olarak
tanimlandi.# Ektazi ¢api dijital anjiyogramlar Gizerinde
kantitatif yontemlerle hesaplandi. Ektazi tipi Markis si-
niffamasina gore kategorize edildi.? Klasik olarak Markis
siniflamasi su sekilde yapildi: (1) iki damarda ektazik
lezyonlarin oldugu yaygin ektazi (tip 1), (2) bir damarda
yaygin ektaziyle birlikte digerinde lokalize ektazi (tip II),
(3) tek damarda yaygin ektazi (tip Ill) ve (4) tek damarda
lokal ektazi (tip 1V).

Elektrokardiyografi
Calismaya alinan tim bireylerin istirahat halinde sirt-
usti pozisyonda 25 mm/s kagit hizinda 12 derivasyonlu
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ylizey EKG'si gekildi. Tim EKG’ler taranip kisisel bilgi-
sayarlara aktarildi ve 6l¢tim hatalarindan kaginmak icin
%400 oraninda buyutildi. Klinik detaylardan habersiz
iki bagimsiz kardiyolog tarafindan QT ve Tp-e araliklari
olgildu. Secilen derivasyonlarda 3 ardisik atim manuel
olarak o6l¢ildi ve hesaplanan 3 degerin ortalamasi alin-
di. QT arahig olcilirken QRS kompleksinin baslangi-
cindan T dalgasinin sonuna (T dalgasinin varsa izoelek-
trik hatta dondiigi nokta) kadar olan mesafe hesaplandi.
Eger T dalgasi izoelektrik hatta donmtiyorsa T dalgasinin
sonu; T dalgasinin maksimum egiminden c¢izilen teget-
sel cizgi ve izoelektrik hat arasindaki kesisim noktasi
olarak alindi. QTc araligi QT’den, kalp hizi igin duzelt-
me yapmak icin Bazett’s formiilii: QTc = QT (R-R ara-
l1g1) ile hesaplandi. Tp-e araligi, T dalgasinin pik yaptig
noktadan T dalgasinin sonuna (varsa izoelektrik hatta
dondigu nokta) kadar olan mesafe élgiilerek hesaplan-
di. Eger izoelektrik hatta donmiiyorsa daha 6nceden ta-
nimlanan metod kullanildi. QTc ve Tp-e arahiklarinin 6l-
climleri D2, V2 ve V6 derivasyonlarinda yapildi. Tp-
e/QTc orani bu o6l¢timlerden hesaplandi. Gozlemciler-
ici ve gozlemciler-arasi degiskenlik %5’den az bulundu.

istatistiksel Degerlendirme

Veri analizinde SPSS 15.0 paket programi (SPSS Inc.,
Chicago, Illinois, USA) program ile kullanildi. Normal
dagilimi test etmek icin Shapiro-Wilk test kullanildi.
Surekli degiskenler normal dagilima sahipse; ortalama +
standart sapma, normal dagilima sahip degilse; ortanca
ve %25-75 aralik olarak verildi. Kategorik degiskenler
siklik ve ytizde olarak belirtildi. Normal dagilmayan de-

Tablo 1: Hastalarin temel 6zellikleri

giskenler icin Mann-Whitney U testi ve normal dagilan-
laricin T testi kullanildi. Kategorik degiskenleri karsilas-
tirmak icin 2 veya Fisher Exact test kullanildi. Markis si-
niflamasina gore strekli degiskenleri test etmek icin
Varyanslarin analizi ve Kruskal-Wallis testi kullanild.
Spearman korelasyon analizi QTc, Tp-e ve Tp-e/QTc ile
ektazi arasindaki iliskiyi test etmede kullanildi. P-degeri
<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Hasta ozellikleri

Calismaya ardisik 32 izole KAE olan hasta dahil edil-
di. Calismada izole KAE'nin prevalansi %0,4 olarak sap-
tandi ve hastalarin cogunlugu erkekti %(67,2). KAE ve
kontrol grubunun yas, cinsiyet, kardiyovaskiiler risk fak-
torleri ve laboratuvar verilerini iceren bazal demografik
ozellikleri tablo 1’de gosterilmistir. Iki grup arasinda yas,
cinsiyet, hipertansiyon, sigara kullanimi, diyabet, disli-
pidemi, ejeksiyon fraksiyonu ve viicut kitle indeksi aci-
sindan anlamli bir farkhlik g6zlenmedi (p>0,05). KAE ve
kontrol grubunda ortalama kalp hizlari sirasiyla
81,0+11,4 atim/dk ve 82,1+12,7 atim/dk idi. Hastalar
Markis siniflamasina gore 4 gruba ayrilmisti ve neredey-
se yarisi tip IV KAE grubuna dahildi. Ektazi tiplerine go-
re dagilim tablo 1’de gosterilmistir.

Elektrokardiyografi parametreleri

Tablo 2’de daha 6nce tanimlanmis tim EKG para-
metrelerinin, belirtilmis derivasyonlardaki o6l¢timleri
karsilastirildi ve asagidaki sonuglar elde edildi:

Ozellik Calisma grubu Kontrol grubu P
(n=32) (n=35) degeri
Yas (yil) 57,0 (46,5 - 65,5) 60,0 (49,0 - 68,0) 0,274
Erkek cinsiyet n (%) 22 (68,8) 23 (65,7) 0,792
Hipertansiyon, n (%) 8 (25,0) 9 (25,7) 0,946
Sigara igiciligi, n (%) 10 (31,3) 11 (31,4) 0,987
Diyabet, n (%) 4 (12,5) 5 (14,3) 0,830
Dislipidemi, n (%) 5 (15,6) 6 (17,1) 0,867
VKi (kg/m?) 25,4+3,8 25,8+3,2 0,615
Ejeksiyon fraksiyonu (%) 60,5 (59,3 - 64,0) 63,0 (60,0 - 64,0) 0,283
Kalp hizi (atim/dk) 81,0+11,4 82,1+12,7 0,716
Ektazi tipi, n (%)
Tip | 5 (15,6) - -
Tip Il 8 (25,0) - -
Tip Il 4(12,5) - -
Tip IV 15 (46,9) - -

Ektazi capr (mm)

4,95 (4,00 - 5,67)

VKi: Viicut-kitle indeksi
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Tablo 2: Hastalarin repolarizasyon parametreleri

Parametre CGalisma grubu Kontrol grubu p
(n=32) (n=35) degeri
QTc (D2 derivasyonu) (ms) 430 (402-464) 407 (393-423) 0,008
QTc (V2 derivasyonu) (ms) 433 (409-463) 407 (385-419) 0,001
QTc (V6 derivasyonu) (ms) 425 (409-472) 410 (388-425) 0,002
Tp-e (DIl derivasyonu) (ms) 82 (75-94) 64 (58-71) <0,001
Tp-e (V2 derivasyonu) (ms) 85 (79-97) 73 (66-76) <0,001
Tp-e (V6 derivasyonu) (ms) 90 (81-101) 72 (68-76) <0,001
Tp-e/QTc (DIl derivasyonu) 0,20 (0,17-0,24) 0,16 (0,14-0,18) <0,001
Tp-e/QTc (V2 derivasyonu) 0,20 (0,16-0,23) 0,18 (0,17-0,19) 0,020
Tp-e/QTc (V6 derivasyonu) 0,21 (0,18-0,24) 0,18 (0,16-0,19) <0,001

QTc araligi

Ortalama QTc araligi KAE olan hastalarda kontrol
grubuna kiyasla sirasiyla D2 derivasyonunda (430 ms ye
karsi 407 ms, p=0,008), V2 derivasyonunda (433 ms ye
karsi 407 ms, p=0,001) ve V6 derivasyonunda (425 ms
ye karst 410 ms, p=0,002) anlamli olarak daha yiksek
bulunmustur.

Tp-e araligi

Ortanca Tp-e araligi KAE olan hastalarda kontrol gru-
buna gore sirasiyla; D2 derivasyonunda (82 ms’ye karsi
64 ms, p<0,001), V2 derivasyonunda (85 ms’ye karsi 73
ms, p<0,001) ve V6 derivasyonunda (90 ms ye karsi 72
ms, p<0,001) anlamli olarak daha uzun saptanmistir.

Tp-e/QTc orani

Ortanca Tp-e/QTc oranlari KAE olan grupta kontrol
grubuna kiyasla sirasiyla D2 derivasyonunda (0,20’ye
karsi 0,16, p<0,001), V2 derivasyonunda (0,20’ye karsi
0.18, p=0,020) ve V6 derivasyonunda (0,21’e karsi
0.18, p<0,001) anlamli olarak daha ytksek saptanmistir.

Ektazi capi ve tipi

Ektazi capi ve repolarizasyon parametreleri arasinda-
ki korelasyon tablo 3’de gosterilmistir. Tim secilmis de-
rivasyonlarda QTc araligi ve ektazi ¢api arasinda orta

diizeyde pozitif ve anlamli bir korelasyon saptanmistir.
Ektazi capi arttikca QTc araliginin da arttigi gorilmastar.
Tp-e araligi ve Tp-e/QTc orani ile ektazi ¢api arasinda
ise anlamli bir korelasyon saptanmamistir. Sekil 1’de
tim belirtilen derivasyonlarda QTc araligi ile ektazi ca-
pr arasindaki korelasyon gosterilmistir.

Ektazinin yayginhgiyla repolarizasyon parametreleri
arasinda iliski olup olmadigini gosterme amach, tim 4
KAE tipinde repolarizasyon parametrelerinin karsilastir-
masi sekil 2’de gosterilmistir. Ektazi tipi ve repolarizas-
yon parametreleri arasinda anlamli bir iligski saptanma-
mistir.

Tablo 3: Ektazi ¢api ve repolarizasyon parametreleri arasin-
daki korelasyon

Parametre rs degeri p degeri
QTc (DII) 0,510 0,003*
QTc (V2) 0,476 0,006*
QTc (V6) 0,510 0,003*
Tp-e (D) 0,021 0,910
Tp-e (V2) 0,008 0,965
Tp-e (V6) -0,009 0,963
Tp-e/QTc (DII) -0,189 0,299
Tp-e/QTc (V2) 0,194 0,287
Tp-e/QTc (V6) -0,235 0,195

*|statistiksel olarak anlamli

i
1
i

1

Y e e e L B 0 e v i a B
E F
1 1
— i
—
-
o
i
B et i (1§ T 8 e el el
I
|

B

-

1
i
E.
EZ
L
[
It

]

=ty LR b oM i ek e
¥ ¥
i / 1
@
i
L3 i
[
]
! -

Sekil 1: Ektazi ¢capi ve QTc degerleri arasindaki korelasyon
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Sekil 2: Koroner arter ektazisinin 4 tipinde repolarizasyon parametrelerinin dagilimi

Tartisma

Bu calismada, KAE olan hastalarda repolarizasyon
parametreleri olan QTc ve Tp-e araliklari ile Tp-e/QTc
oraninin kontrol grubuyla karsilastirildiginda anlamli
olarak artmig oldugu gosterilmistir.

Her ne kadar KAE’de aterosklerozun ana etyolojik
faktor oldugu ve olgularin %50’sinden fazlasindan so-
rumlu oldugu dustndlse de patofizyolojisi hala tam ola-
rak aydinlatilabilmis degildir. Konjenital, enflamatuvar
hastaliklar ve bag dokusu hastaliklari da etyolojide ola-
st nedenler olarak one strilmustir.’2021 KAE'de ekstra-
selltiler matriksin enzimatik ayrismasi ve damarin media
tabakasinin incelmesinin sonucu olarak fazla miktarda
genisleme tarzinda yeniden sekillenme oldugu ileri si-
rilmustir. Koroner ateroskleroz olmaksizin izole KAE
olan hastalar, anjina, pozitif stres testi ya da akut koro-
ner sendrom ile basvurabilirler.20.2223 Kruger ve ark.2° er-
gometri ve koroner sinils laktat 6l¢timi yoluyla KAE
olan hastalarda egzersizle iskeminin uyarilabilecegini
gostermislerdir. Demopoulos ve ark.2* retrospektif bir
calismayla, izole KAE’'de anjina insidansinin, ciddi
daraltici koroner lezyonlari olup KAE olmayan ve ayrica
KAE olup ciddi daraltici koroner lezyonlari olanlardan
farkli olmadigini gostermislerdir.* Gulec ve ark.?> izole
KAE olan hastalarda hem epikardiyal hem de mikrovas-
kiiler perflizyonun azaldigini gozlemlemislerdir. Hatta
normal epikardiyal akim olsa bile koroner mikrovasku-
ler perfizyonun azaldigini belirtmislerdir. Ektazik koro-
ner damarlar vazospazma egilimlidir ve bu anjina ve
akut koroner sendrom gelisimiyle iliskili olabilir. Ayrica
koroner yavas akim gibi baska faktorler de iskemi gelisi-
mine katkida bulunuyor olabilir.2e KAE hem iskemiye
hem de koroner spazm, yavas akim, trombdis olusumu
gibi cesitli anomalilere bagl gelisen akut olaylara neden
oldugundan, gortindugt gibi iyi huylu bir durum olma-

yabilir. Markis ve ark.® daha 6nceden yaptiklari bir ¢a-
lismada KAE'l1 bazi hastalarda sol ventrikiil fonksiyonla-
rinda azalma oldugunu raporlamiglardir. Ustelik ciddi
koroner darligi olmaksizin izole KAE'si olan bazi hasta-
larda ani 6lim de saptamiglardir. Bu nedenle bu klinik
durumda genel olarak inanilanin aksine prognoz daha
az olumlu olabilir.

Son zamanlarda, Tp-e araligi ve Tp-e/QT orani vent-
rikliler repolarizasyonun anormal dagiliminin yeni elek-
trokardiyografik indeksleri olarak ortaya cikmistir.’418
Ayrica bu parametrelerin ventrikiiler aritmogenez ve ani
olimun de elektrokardiyografik belirtecleri olabilecegi
ileri strGlmustdr.'416

Koroner arter ektazisi ve repolarizasyon parametrele-
rinin iliskisine dair verilerimiz ¢ok kisithdir. Karakaya ve
ark.?” yapmis olduklari calismada, KAE olan hastalarda
QT dispersiyonunun anlamli olarak daha ytiksek oldu-
gunu gostermis ve bunun repolarizasyonun artmis dagi-
hminin bir gostergesi oldugunu raporlamislardir. Fakat
nihayetinde QTd yetersiz bir konsept olarak 6nemini
kaybetmistir. Glinimuizde, Tp-e araligi ve Tp-e/QT ora-
ni ventrikiler repolarizasyonun artmis dagiliminin ger-
cek gostergeleri olarak degerlendirilmektedir.’#18
Karaagac ve ark.?® hastanin dahil oldugu retrospektif bir
calismada KAE olan hastalarda Tp-e araligi ve Tp-e/QT
oraninin anlaml olarak daha yiiksek oldugunu raporla-
muslardir.

Mevcut bilgilerimize gore literatiirde, ventrikiler re-
polarizasyonun elektrokardiyografik indeksleriyle ekta-
zi tipleri ve caplarini arastiran ¢alisma yoktur. Markis
KAE’de tutulan koroner damarin sayisi ve yayginligina
bagli bir siniflama sistemi 6nermistir.? Markis tarafindan
yapilan bu siniflamaya gore tip | ve tip Il koroner ekta-
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ziler, tip Il ve IV ektazilere gore daha koti prognozlu-
durlar. Bildirilen mortalite hizi 2 yilda yaklasik
%15’dir.8 Bu calismada tip | ve tip Il ektazi olanlarda tip
[l ve IV ektazisi olanlara gore Tp-e/QTc orani daha yiik-
sek saptanmis ancak muhtemelen kiigtik 6rneklem bo-
yutu nedeniyle istatistiksel anlamliliga ulasmamistir. Bu
sonug tip | ve tip 1l'de artmis koti prognoz prevalansi-
nin olasi mekanizmalarindan olabilir. Ilaveten, ektazi
tipleriyle diger repolarizasyon parametreleri arasinda
anlamli bir farklilik saptanmamistir. Ge¢cmis calismalar-
da ektazi capi ve sag kalim arasinda bir iliski olmadigi
gosterilmistir. Bu calismada ise ektazi capi ve QTc me-
safesi arasinda orta derecede anlamli pozitif bir kore-
lasyon saptanmistir. Ancak bu korelasyon diger para-
metreler icin gecerli degildir.

Kisithihiklar
Calismamizdaki en 6nemi kisithlik sinirli sayida has-
ta ile yapilmis olmasidir. Ek olarak, ¢alismanin retros-

pektif ve kesitsel dizayna sahip olmasi, hastalarin isten-
meyen kardiyak olaylar agisindan takip edilmemis ol-
masi da onemli kisithhklarindandir. Clinkii KAE olan
hastalarda ventrikiler aritmiler ile QTc, Tp-e araliklari
ve Tp-e/QTc orani arasindaki iliskinin arastiriimasi bu
hastalarin prognozu ile de ilgili degerli bilgiler verecek-
tir. Bu hasta poptlasyonunda uzamis QTc, Tp-e aralig
ve artmis Tp-e/QT oranin prediktif degerini belirlemek
icin prospektif, genis olcekleri calismalara ihtiyag vardir.

Sonug

Koroner arter ektazisi; QTc siiresi, Tp-e arahigi ve Tp-
e/QTc degerlerinde artis ile iliskili bulunmustur. Calis-
mamizin sonuclari, KAE ve ventrikiler aritmiler arasin-
daki olasi bir iliskiyi gosterir niteliktedir ve bu konunun
daha baska calismalarla desteklenmesi gerekebilir.
Klinik pratikte KAE’li hastalarin rutin degerlendirilme-
sinde bu repolarizasyon parametreleri faydal olabilir.
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