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OZET

Amag: Kardiyak aritmilerin prediktdrii durumunda olan QT dis-

persiyonundaki artisin, kronik hemodiyaliz programinda olan vaka-
larda durumunu ve patogenezini arastirmak.

Gereg ve yontem: Calismamiza hastanemiz nefroloji klinigine
basvuran ve kronik bobrek yetmezligi icin hemodiyaliz tedavisi go- :

ren 64 hasta alindi. Hemodiyaliz 6ncesi ve sonrasi QT ve QTc dis-
persiyonlarinin saptanip degerlendirilebilmesi icin konvansiyonel
12 derivasyonlu EKG kayitlari alindi.

Sonuglar: Hemodiyaliz 6ncesi QT dispersiyonu 49.6 + 24 msn,
QTc dispersiyonu 57 + 29 msn; hemodiyaliz sonrasi QT dispersiyo- :

nu 75 + 33 msn, QTc dispersiyonu 93 + 38 msn olarak hesaplandi
ve bu degisim anlamliydi (p<0.001). Hastalardan alinan hemodiya-

lik izlendi (p<0.001). K”daki azalma ile QT dispersiyon artigi arasin-
da pozitif korelasyon vardi (p<0.05). QT dispersiyon artisi ile ultra-
filtrasyon miktari arasinda negatif korelasyon saptandi (p<0.05).

Tartisma: QT ve QTc dispersiyon artigi hemodiyaliz boyunca
olan K" degerindeki azalmadan ve ultrafiltrasyon miktarindan etki-
lenmistir. Bu da optimal duzeylerde yapilan ultrafiltrasyonun ve
K”un tedricen azaltilmasinin kardiyak mortalitenin nedenlerinden
olan aritmilerin esigini ylikseltecegine isaret etmektedir.

mi, ultrafiltrasyon

Giris
Son donem bobrek yetmezligi (SDBY) hastala-
rinda yaygin sekilde kardiyovaskiiler hastaliklar go-

Bu ¢cahisma 5. Ulusal I¢ Hastaliklar: Kongresi'nde (Antalya, 2004) bil-
diri olarak sunulmugstur.
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ABSTRACT

Aim: To investigate the situation of the cardiac arrhythmia in the

. cases within the chronic haemodialysis program and its pathogenesis.

Materials and Method: Sixty-four patients who admitted to the
department of nephrology in our hospital with chronic renal failure
requiring haemodialysis were taken into our study. In order to deter-

. mine and asses the QT dispersion before and after haemodialysis,
i conventional ECG records with 12 derivations were taken.

Results: Pre-haemodialysis QT and QTc dispersion were calcu-
lated as 49.6 = 24 msn and 57 + 29 msn; post-haemodialysis QT and
QTc dispersion were calculated as 75 + 33 msn and 93 + 38 msn,

. reflecting significant changes (p<0.001). Of the electrolyte values
: taken before and after haemodialysis, K" was shown to have a sig-
liz 6ncesi ve sonrasi elektrolit degerlerinden K”da anlamli degisik-

nificant change (p<0.001). Positive correlation was observed bet-

. ween the decrease in K" and the increase in QT dispersion (p<0.05).
i Negative correlation was observed between the QT dispersion inc-
¢ rease and the amount of ultrafiltration (p<0.05).

Discussion: QT and QTc dispersion increases were affected by

i the decrease in K" value and the amount of ultrafiltration that occur-
. red during haemodialysis. This indicates that the gradual reduction
: inK" and optimization of ultrafiltration levels will increase the thres-
. hold of arrhythmia being one of the causes of cardiac mortality.

Anahtar sézciikler: QT ve QTc dispersiyonu, hemodiyaliz, arit- :

Keywords: QT and QTc dispersion, haemodialysis, arrhythmia,

. ultrafiltration
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rilmektedir. Oliimlerin ana nedenlerini konjestif
kalp yetmezligi, koroner arter hastaliklar1 ve ani
olumler (hiperkalemi/aritmi sonucu oldugu gibi)
olusturmaktadir (1,2). Aritmi olusumu, kismen sem-
patik otonomik tonus degisikliklerine, kismen de
ventrikiiler yapidaki metabolizma anormalliklerine
baglidir. Klinik uygulamalarda ventrikiiler aritmi
olusumunun 6nceden tahmin edilebilmesine olanak
saglayan farkli EKG olgekleri gelistirilmistir (3,4).
Konvansiyonel EKG’de uzamis QT araliginin bazi
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Tablo I. Calismaya alinan hastalarin hemodiyaliz 6ncesi ve sonrasi degerleri

Degerler HD Oncesi HD Sonrasi p degeri
Kilo (kg) 56.0 + 9.6 53.8+9.3 p<0.001
Sistolik kan basinci (mmHg) 131 = 30.0 112 + 28.4 p<0.001
Diyastolik kan basinci (mmHg) 78 £ 17.1 69 + 16.5 p<0.001
Na (meq/L) 136 + 5.3 137 + 5.1 p>0.05
K (megq/L) 5.0+ 1.0 3.8+1.0 p<0.001
Ca (mg/dL) 9.1+1.2 10.4 + 1.7 p>0.05
QT dispersiyonu (milisaniye) 49.7 + 24.4 75.0 = 33.6 p<0.001
QTc dispersiyonu (milisaniye) 57.1+£29.4 93.6 + 38.3 p<0.001

KTi arasindaki iliski

Tablo Il. QT ve QTc dispersiyon degisiklikleri ile kan basinci, elektrolit diizeyleri, UF miktari ve

QT % QTc %
Yas p > 0.05 p > 0.05
Sistolik kan basinci (mmHg) p > 0.05 p > 0.05
Diyastolik kan basinci (mmHg) p > 0.05 p > 0.05
Na (meq/L) p > 0.05 p > 0.05
K (meq/L) p < 0.05 p <0.05
Ca (mg/dL) p > 0.05 p > 0.05
KTi (%) p > 0.05 p > 0.05
UF miktari (%) p <0.05 p < 0.05

kardiyak hastaliklarin aritmojenik durumlart ile para-
lellik gosterdigi bildirilmektedir. EKG’de QT interva-

linin derivasyonlar arasi degisebilirliginin ventrikiiler
“recovery” zamanimndaki bolgesel farkliliklart iyi bir

bicimde yansitabildigi gosterilmistir (4,5). Konjenital
uzun QT sendromu, konjestif kalp yetmezligi, hi-
pertrofik kardiyomiyopati, hipertansif kalp hastaligt,

ki hastalarda aritmi olusumu ile QT dispersiyonu
arasinda bir baglantt bulunmustur (6-8).

SDBY hastalarinin %30unda 6liim nedeni olarak,
aritmilere bagli ani 6lim saptanmustir (9). Hemodi-
yaliz (HD) hastalarinda EKG anormallikleri genis
varyasyonlar gostermekte olup, bu hastalarda
HD’nin bizzat kendisi EKG degisiklikleri ve aritmile-

rin nedeni olarak gorilmektedir. Kompleks aritmiler

siklikla diyalize baslandiktan sonra ortaya ¢ikmakta
ve diyaliz sonrasinda da en az bes saat kadar stirek-
liligini korumaktadir. Bu da aritmilerin HD ile iligki-
lendirilebilecegini gostermektedir (10).

Bu calismanin amaci, SDBY nedeniyle HD’ye gir-

mekte olan hastalarda, her HD seansinin 6ncesinde

ve sonrasinda QT dispersiyonunun olctllerek,
HD’nin QT ve QTc dispersiyonu tizerine olan etkin-
liginin degerlendirilmesidir.

Gerec¢ ve YOontem
Calismaya baslanmadan once Celal Bayar Uni-

versitesi Tip Fakiltesi Etik Kurulu’'ndan onay alin-
mitral kapak prolapsusu gibi bazi klinik siireclerde-

mis, ayrica calismaya dahil edilen her hastanin da
kendi onayt alinmistir. Calismaya hastanemiz nefro-
loji bilim dalina basvuran ve SDBY nedeniyle HD
programinda olan 64 hasta alindi. T dalgas: 6lctile-
meyen, atriyal fibrilasyonu olan, EKG’de dal blogu
paterni olan ve QT intervali uzamasina neden olabi-
lecek antiaritmik ve diger gruplara ait ila¢c kullanimi
olan hastalar calismaya dahil edilmedi.

Calismaya alinan tim vakalarin HD’ye giris stire-
leri 24 ayin Gzerindeydi (3.2 + 0.5 yil). Hastalar haf-
tada 2 ya da 3 kez 3.5-4 saatlik seanslarla HD teda-

visi gordi ve diyalizde bikarbonat diyalizati kullanil-

di. Serum sodyum, potasyum ve kalsiyum dizeyle-
ri, saatlik kalp hizlari ve arteriyel kan basinct HD 6n-
cesinde ve sonrasinda kaydedildi.
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QT ve QTc dispersiyonu 6lciim metodu: Her
. leri, UF miktar1 ve KTI arasindaki iliski arastirild
© (Tablo D). Yapilan istatistiksel analizlerde, QT dis-
. persiyon artist ile K™ diistikligii arasinda korelas-
. yon saptandi (p<0.05). QT dispersiyon artist ile UF
mm/sn’lik kagit hizi ile) alindi. EKG trasesinde her
. di (p<0.05). Hemodiyaliz hastalarinin voliim olcek-
© lerinin bu iliski tzerine olan etkisini belirlemek
. {izere hastalar normovolemik (KTi<0.50) ve hiper-
© volemik (KTi>0.50) olarak iki altgruba ayrildi ve
© ayni Slcekler bu altgruplar arasinda calisildi (Tab-
[(QTc = Olgiilen QT intervali (saniye) /NR-R intervali
QT dispersiyon artist arasinda korelasyon saptanir-
¢ ken, hipervolemik altgrupta saptanmadi. Bu
. altgruplarda UF miktar ile QT dispersiyonu arasin-
- da korelasyon yoktu. Hem tim hastalarda hem de
. normovolemik ve hipervolemik altgruplarda, HD
© oncesi ve sonrast alinan Na' ve Ca™ diizeylerinde
. degisiklik gdzlenmezken, K“da anlamli bir azalma
. saptandi (pre-HD K": 5.0 + 1.0 mEq/L, post-HD K:
£ 3.8 £ 1.0 mEq/L, %24 anlamli disiis, p<0.001).
. Hicbir vakada ve altgrupta QT ve QTc dispersiyo-
. nu ile KT arasinda korelasyon yoktu (p>0.05). Yi-
. ne, HD ile seviyeleri anlamli olarak degismeyen
© Na" ve Ca” ile QT ve QTc dispersiyonu arasinda
- da korelasyon saptanmadi. HD sonrasi sistolik ve
* diyastolik kan basinclarinda anlamli distisler ol-
' masima karsin, bu degisiklikler ile QT ve QTc dis-
persiyonu arasinda baglanti yoktu. QTc dispersi-
. yonu ile K" diisiikliigi ve UF miktari arasinda ko-
© relasyon saptanmadi.

HD’den onar dakika 6nce ve sonra, QT dispersiyo-
nunun saptanip degerlendirilebilmesi icin konvansi-
yonel simultan on iki derivasyonlu EKG kayitlar
(Hewlet Packard 2001 kayitcist tarafindan 25

derivasyona ait olan QT intervalleri (QRS kompleksi-
nin ilk defleksiyonu ile T dalgasinin yok oldugu son
nokta arasindaki uzaklik), bir 6l¢timci tarafindan el ile
pergel esliginde ardisik olarak 3 kardiyak siklusun ol-
cimiiniin ortalamasi olarak alindi. Bazzet formuli

(saniye)] kullanilarak, dizeltilmis QT intervali (QTc)
hesaplandi. QT ve QTc dispersiyonlari, on iki deri-
vasyonun her biri icin, minimal-maksimal QT ve
QTc degerlerinin arasindaki farklilik olarak tanim-
landi. Pearson korelasyon testleri kullanilarak, HD
oncesi ve sonrast QT ve QTc dispersiyonunun di-
ger Olceklerle [yas, sistolik ve diyastolik kan basin-
c1, ultrafiltrasyon (UF) orani, elektrolit diizeyleri,
kardiyotorasik indeks (KTD)] olan iliskileri analiz
edildi. p<0.05 diizeyi istatistiksel anlamli olarak ka-
bul edildi.

Bulgular

Olgularin verileri, diyaliz 6ncesi ve diyaliz son-
rast olarak iki grupta smiflandiridmistir (Tablo D.
Buna gore HD Oncesi ve sonrast QT ve QTc dis-
persiyonlari karsilastirildiginda, HD sonrast deger-
lerinde belirgin bir artis saptanmistir (p<0.001).
Calismaya alinan hastalarda QT ve QTc dispersi-

yon degisiklikleri ile kan basinci, elektrolit diizey-

miktart arasinda ise negatif bir korelasyon saptan-

lo D). Normovolemik altgrupta K™ dustkligu ile

Tablo lll. Normovolemik ve hipervolemik altgruplarda, QT ve QTc dispersiyon degisiklikleri ile bazi dlgekler

arasindaki iliski

Normovolemik (KTi < 0.50) n=46 Hipervolemik (KTi > 0.50) n=18

QaT % QTc % QaT % QTc %
Yas p > 0.05 p > 0.05 p > 0.05 p > 0.05
Sistolik kan basinci (mmHg) p > 0.05 p > 0.05 p > 0.05 p > 0.05
Diyastolik kan basinci (mmHg) p > 0.05 p > 0.05 p > 0.05 p > 0.05
Na (meq/L) p > 0.05 p > 0.05 p > 0.05 p > 0.05
K" (%) p <0.05 p < 0.05 p < 0.05 p < 0.05
Ca '(mg/dL) p > 0.05 p > 0.05 p > 0.05 p > 0.05
KTl (%) p > 0.05 p > 0.05 p > 0.05** p > 0.05%**
UF miktari (%) p < 0.05* p < 0.05 p < 0.05 p < 0.05
*/** : p=0.07
*¥% 1 n=0.09
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Tartisma

Uremik hastalarda sempatik otonomik tonus arti-
s, miyokarda ait yapisal degisiklikler, ventrikiiler di- !
latasyon, hipertrofi, fibrozis, sirkiilasyon hacminde- !
ki artisin olusturdugu duvar stresi farkliligs ve meta-
bolik faktorler kardiyak aritmilere neden olmaktadir
(11,12). QT dispersiyonu artisinin (>65 msn) ani
oliim ve ciddi ventrikiiler aritmiler acisindan énem-
li bir risk faktorii oldugu ifade edilmektedir (13). Alt-
mus sekiz SDBY hastasi ile yapilan bir calismada :
QTec intervalinin HD sirasinda, hizli elektrolit diizeyi
degisiklikleri ile iliskili olarak arttigi, ancak HD ile :
QTec dispersiyonu arasinda iliski olmadigs ifade edil-
mektedir (14). Kantarci ve arkadaslart, hem HD’nin

hem de periton diyalizinin QT dispersiyonunu,

kontrol grubuna oranla anlamli derecede artirdigini
belirtmislerdir (15). Howse ve arkadaslari da HD'nin

hem QT araligint ve hem de QT dispersiyonunu ar-

oncesi 57429, HD sonrast 93+38 msn).

HD sirasindaki QT araligi ve dispersiyonunun ar-

tisinin nedenine dair cesitli ¢alismalar yapilmistir.

Morris ve arkadaslari, HD hastalarinda sol ventrikiil
hipertrofisi (LVH) ile QT dispersiyonu arasinda po-
zitif korelasyon oldugunu rapor etmislerdir (17). Bi-
zim calismamizda da hipervolemik hastalarn KTi ar-
ust ile QT dispersiyonunda da artis gozlenmis, an-
cak minimal bir istatistiksel fark degeri ile bu kore-

lasyon gosterilememistir (p=0.07). Bununla birlikte,

(15,18). Bunu destekler tarzda Covic ve arkadaslari,
QTc intervalinin HD sirasindaki hizli elektrolit diize-

QT dispersiyonunun artist hususunda serum elekt-
rolitlerindeki degisimin roltinti ortaya ¢ikaran calis-
malar oldugu gibi bunun tam aksini iddia eden ya-
zarlar da olmustur. Otuz bir SDBY hastas: ile yapi-
lan bir calismada, HD sirasindaki QT dispersiyon ar-
tist ile serum parathormon, Ca™, Mg” ve K* diizeyle-
rinin paralellik gostermedigi belirtilmektedir (16).
Nappi ve arkadaslarinin yaptigi ¢calismada ise disik
konsantrasyonlu Ca™ iceren diyalizat ile HD tedavi-
si uygulanan hastalarda gortilen hipokalseminin, ak-
siyon potansiyeline etki ederek QT uzamasi ve QT
dispersiyon artisina neden oldugu dogrulanmistir
(19). Yetkin ve arkadaslarinin yaptg: bir calismada
da QT dispersiyon artist ile K, Ca™ ve pH diizeyle-
ri arasinda 6nemli bir korelasyon saptanmustir (20).
Buna benzer bir sekilde bizim ¢alismamizda HD es-
nasinda K" dizeyinde olan azalmanin QT dispersi-

© yonu artist ile iligkili iken; Na® ve Ca™ icin boyle bir
trdigini gostermistir (16). Bizim ¢alismamizdaki 64
hastada, HD sonrast anlamli diizeyde QT interval !
uzamast ile birlikte QT ve QTc dispersiyonlarinda
artts izlendi (QT dispersiyonu HD oncesi 49.6+24
msn, HD sonrast 75£33 msn; QTc dispersiyonu HD !

iliski saptanmamistir. Normovolemik alt grupta po-
tasyum ile QT dispersiyonu arasinda anlamlt bir ilis-
ki saptanmazken, hipervolemik alt grupta boyle bir
iliski saptanmamasinin temel nedeninin olgu sayila-
r1 ile iliskili oldugu distuntlmistiir. Normovolemik
hasta grubunda 46 hasta bulunurken, hipervolemik
grupta 18 hastanin bulunmasi, gorece az olgu sayist
nedeni ile bu iliskinin istatistik 6nem diizeyine eris-
mesini engellemis olabilir. Ger¢ekten de QT disper-
siyonu ile KTI arasindaki iliskiyi gosteren istatistik-
sel analiz sonuclarinin bu gorece dusik olgu sayist
ile bile istatistiksel dneme cok yakin degerlerde ol-
mast (p=0.07, p=0.09) olgu sayisinin azlig1 gerekce-
mizin mantikli oldugunu distindirmektedir. Litera-

¢ tirde oldugu gibi, QT ve QTc dispersiyon artist ile
daha genis serili calismalarla bu korelasyonun gos-
terilebilme ihtimali oldugu kanaatindeyiz. Ayrica hi- !
pervolemik hastalarin sayica yetersiz olmasina baglt
olarak da boyle bir sonug¢ elde edilmis olabilir. Bu- !
nunla birlikte, HD'ye giren KBY hastalarinda izlenen :
metabolizma degisiklikleri ile QT uzamast ve QT !
dispersiyonu arasinda baglanti oldugu da saptanmus-
ur. Intraselliler K* ve serum K’ arasindaki farkliik
ya da serum K' daki ani azalma, serum Ca”, Mg” dii-
zeylerindeki degisim, metabolik asidozun hizli di-
zeltilmesi, parathormon ve serbest yag asidi diizeyi-
nin artmasi onemli faktorler olarak suclanmistir

yas, cinsiyet ve sistolik-diyastolik tansiyon arasinda
iliskiye bizim calismamizda da rastlanmamustir.

Literatirde QT dispersiyon artist ile dolasim vo-
limt arasindaki iliskiyi 6n planda tutan calismalara
rastlanmamustir. Calismamizda tiim vakalar icin yapi-
lan analizlerde, QT dispersiyon artist ile UF miktart
arasinda negatif bir korelasyon vardi. Buradan ‘UF
miktarinin fazla olmasi QT dispersiyonunun daha az
artis gosterecegine isaret eder’ sonucunu c¢ikarmak
mumkuindir.

Sonug¢ olarak, QT ve QTc dispersiyon artisi, HD
boyunca olan K" degerindeki azalmadan ve UF’dan
etkilenmis gibi goziikmektedir. Ancak QT dispersi-

yonu artisi; HD’'nin neden oldugu sempatik otono-
yi degisiklikleri ile iliskili olarak artug1, ancak eslik
eden Onemli bir kalp hastaliginin olmamasi duru- !
munda QT dispersiyonunun daha az klinik 6neme !
sahip oldugunu vurgulamustir (14). HD hastalarinda

mik tonus artisi, Uremik toksinlerle iliskili htcre
membran defekti ve kalbin ventrikiiler yapisindaki
fibrozis, dilatasyon, hipertrofiye bagli sekonder ge-
lismis bolgesel ventrikiiler repolarizasyon nonho-
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mojenitesinin artmast ile de iliskilendirilebilir. Bu
konuyla ilgili daha kesin bilgilerin elde edilebilmesi
icin daha fazla sayida vaka ile yapilmis, ekokardi-
yografi ve impedansmetre tekniklerinin kullanildig:
calismalara ihtiyac vardir. Sonucta ani 6limlerin ve
ciddi aritmilerin prediktori olarak QT dispersiyonu-
nun kullandabilirligi; miyokard infarktiisii sonrasi
donem, iskemik kalp yetmezligi, sol ventrikil hi-
pertrofisi, uzun QT sendromunda oldugu gibi, kro-
nik HD hastalart icin de gecerlidir.

N
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