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Hipertansif Hastalarda Sol
Ventrikiil Hipertrofisi ile '
Ventrikiiler Aritmiler Arasindaki Iligki

Sayin Editér,

Anadolu Kardiyoloji Dergisi'nin Aralik 2002 say-
sinda Ozdemir ve arkadaslarinin (1) “Sol Ventrikil Hi-
pertrofisi Hipertansif Hastalarda Ventrikdler Aritmi
Sikhigini Artiriyor” isimli makalesini ilgi ile okudum. Hi-
pertansiyonla sol ventrikul hipertrofisi ve sol ventrikuil
hipertrofisi ile ventrikdler aritmiler arasindaki iligki
uzun zamandan beri bilinmektedir (2, 3). Arastirma-
cllar bu calismalarinda daha 6nceki calismalara ben-
zer sekilde sol ventrikdl hipertrofisi ile ventrikul arit-
mileri arasinda anlamli bir iliski oldugunu bildirmisler-
dir. Bu calismada aciklanmasi gereken bazi noktala-
rin oldugu kanisindayim. Ayni sayida, sayin Gune-
ri'nin editéryel yorumundaki kontrol grubunun ve hi-
pertansif hastalarin dnemli bir kisminda gértilen ek-
santrik hipertrofili hastalarin olmadigi yéntindeki
elestiriye de katilmamak mdmkun degildir (4).

Yéntemler kisminda Pulsed-wave Doppler yonte-
mi ile Slciimlerin yapildigi ve bazi parametrelere ba-
kildigr bildirilmis; ancak bulgular kisminda sadece
hastalarin %82'sinde diyastolik fonksiyon bozuklugu
oldugu belirtilmis; hatta tartisma kisminda konuya
hi¢ deginilmemistir. Halbuki, calismanin amaci hipert-
rofi, ventrikul aritmileri ve QTc ve QTd arasindaki ilis-
kiler olduguna gore diyastolik parametreler veya hiz-
larina bakildigi metinde belirtilmisse yukaridakilerle
arasindaki iliski de verilmeli ve tartisiimali idi. Boyle
yapilsaydi belki de su anda klasik bilgileri teyit etmek-
ten ileri gitmeyen bu calisma daha enteresan sonuc-
larin ortaya cikmasina sebep olabilirdi.

QT olglimleri ve degerlendiriimesi son derece
komplekstir. Farkli derivasyonlarda farkli degerler de
Olculebilir. Hatta Slclim sirasinda T dalgasinin nere-
sinden Olglilecedi hakkinda bile fikir birligi yoktur. U
dalgasi ile T dalgasinin kismen Ust Uste gelmesi de ay-
ri bir sorundur. Bu nedenle yéntemler kisminda QT
Olctimleri hakkinda daha ayrintili bilgi verilmesi ve bir-
den fazla kardiyolog tarafindan élctimler yapilmasi
daha saglkl bilgi verebilirdi. QT 6lctimlerinin
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25mm/sn hizla kaydedilmesinin uygun olacagi, 50
mm/sn gibi daha hizli kayitlarin bir avantaj saglama-
digi hatta élclim hatalarina neden olabilecegdi bildiril-
mektedir (5). Arastirmacilarin QT(sn)/R-R(sn) olarak
kullandigr Bazzet formdildi klasik kitaplarda ve farkli
kaynaklarda degisik olarak bildirilmektedir (6,7). Eger
arastirmacilar yukaridaki formdlu kullanmislarsa so-
nuglarinin dnemli bir kismi yanlis demektir.

Bulgularda ve Tablo 1'de konsantrik hipertrofi
grubunda 30 hastanin oldugu bildirilmisken, hasta
gruplarinin aritmi yonutinden karsilastirldigi Tablo
3'de konsantrik hipertrofi grubunda Lown 2 ve 3 arit-
mi 25 hastada, Lown 4a ve 4b aritmi ise 14 hastada,
yani konsantrik hipertrofi grubunda toplam 39 hasta-
dan bahsedilmektedir. Eger baski hatasi degilse izah
edilmesi gereken bir celiski vardir. Tablo 5'deki QTd
ile ventriktler aritmiler arasindaki iliski bildirilirken
Lown 2-3 aritmi ile Lown 0-1 aritmi grubu karsilasti-
rilmis, Lown 4a ve 4b aritmisi olanlar hakkinda agik-
lama yapiimamistir. Oysa bu grupta toplam 17 hasta
bulunmaktadir ve ihmal edilmeyecek kadardir. Bu
gruptaki hastalarla diger gruplar arasinda QTd ve
QTc arsinda fark olup olmadigi bildirilse daha aydin-
latici olurdu.

Prof. Dr. Emrullah Basar
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi
Kardiyoloji Anabilim Dali, Kayseri
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Yazarim Yaniti
Sayin Editér,

Aralik 2002 sayisinda yayimlanan “Hipertansif
hastalarda sol ventrikdil hipertrofisi ile ventrikdiler arit-
miler arasindaki iliski” baslikli yazimiz ile ilgili yonelti-
len elestirilere olan cevaplarimiz su sekildedir:

1. Eksantrik hipertrofili hasta sayisi az oldugu icin
bu grubu calismaya dahil etmedik.

2. Calismanin amaci esas olarak sol ventrikdil hi-
pertrofisi ile ventrikler aritmi arasindaki iliski oldugu
icin diyastolik disfonksiyona tartisma kisminda degin-
medik.

3. QT dlctimleri U dalgasi olmayan derivasyonlar-
da QRS kompleksinin basindan T dalgasinin sonuna,
U dalgasi olan derivasyonlarda ise QRS kompleksinin
basindan U dalgasinin sonuna kadar olan mesafe 4l-
clilerek elde edilmistir. QT Olctimleri hastalarin eko-
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kardiyografi sonucunu bilmeyen bir kardiyolog tara-
findan yapilmistir. Bu da QT &l¢timlerinin diger para-
metreler tarafindan etkilenmesini engellemistir.

4. 25 mm/sn hizda yapilan QT ol¢timtintin 50
mm/sn hiza gore daha dogru olacagi gdrustine katil-
miyoruz. Clinkli hem EKG hem de pulsed-Doppler
ekokardiyografi gibi spektral incelemelerde kayit or-
tamindaki zaman ekseni ne kadar hizli ise kayit orta-
minin rezoltisyonunun o kadar artacagini, dolayisiyla
Olciimiin daha hassas olacagini dustintyoruz.

5. Calismamizda kullandigimiz Bazett formuilu:
QTc=QT/(R-R)1/2 (tlm O&lclimler saniye cinsinden).
Makalemizdeki “"QTc=QT(sn)/R-R(sn)" ifadesi bir ba-
sim hatasindan kaynaklanmaktadir.

6. Tablo 1'de bildirilen konsantrik hipertrofi gru-
bunda 30 hastanin oldugu bilgisi dogrudur. Tablo 3
ve Tablo 5'te “Lown 2 veya 3 aritmi” olarak yazilan
kisim aslinda “Lown 2 ve tzeri aritmi” olacakti. Bu
durum ifade hatasindan kaynaklanmistir. Tablo 3 ve
Tablo 5'te “Lown 2 ve Uzeri aritmi” olarak bildirilen
sonug Lown 2, 3, 4a ve 4b aritmileri olan hastalar
icermektedir. Bu acidan bakildiginda sonuclarimizda
celiski yoktur.
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