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Hemodiyaliz Hastalarinda Kardiyak Repolarizasyon
Belirteclerinin Klinik Bulgularla iliskisi

The Relation of Cardiac Repolarization Parameters with Clinical Findings
in Hemodialysis Patients
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Oz

Kardiyak aritmilere bagl ani 6lim, kronik hemodiyaliz (HD)
hastalari i¢in 6nemli bir mortalite nedenidir. Calismamizda HD
hastalarinda, aritmi riski ile iligkili olabilecek elektrokardiyogram
(EKG) repolarizasyon parametrelerinin (QT, diizeltilmis QT
(QTc), T peak-end (Tp-e), Tp-e/QT ve Tp-e/QTc) klinik
ozellikler ile olasi iligkilerini arastirdik. Caligmaya kronik HD
programinda olan 131 eriskin hasta ve 49 saglikli birey alindi.
Biitin  katilimeilarin EKG  repolarizasyon — parametreleri
kaydedildi. HD grubunda klinik ozellikler kaydedilirken, kan
ornekleri ve EKG kayitlar1 hafta ortasi rutin bir HD seansindan
once alindi. HD grubunda QT ve QTc daha uzun bulundu
(p=0.001, p<0.001). Gruplar arasinda TP-e degerleri farkli
bulunmadi. Diyabetes mellitus (DM) olan HD hastalarinda, QT
ve QTc araliklar1 daha uzun bulundu (p<0.001, p=0.001). Bu
iligkiler yas, cinsiyet ve komorbiditelerle yapilan regresyonlardan
sonra anlamliligimni korudu. Kardiyovaskiiler hastaligi olan HD
hastalarinda QT mesafesi daha uzundu (p=0.033). HD
hastalarinda; QT ve QTc 6lgliimlerinin uzadigi goriildii. Bu durum
artmis aritmi riskinin bir isareti olabilir. DM tanis1 olanlarda ¢oklu
degiskenlerle yapilan regresyonlardan sonra bile QT ve QTc
degerleri anlamli diizeyde uzundu. Kronik HD programindaki
hastalarimizi EKG parametreleri agisindan degerlendirmek,
repolarizasyon Ol¢iimlerinde uzama ve DM gibi komorbid
durumlar olanlari takipte tutmak akilci olabilir.

Abstract

Sudden cardiac death from arrhythmias is an important cause of
mortality in chronic hemodialysis (HD) patients. In this study, we
aimed to investigate ventricular repolarization parameters on
electrocardiogram (ECG) (QT, corrected QT (QTc), T peak-end
(Tp-e), Tp-e/QT and Tp-e/QTc) and their possible relationships with
clinical features in HD patients. The study included 131 adult
patients on maintenance HD, and 49 healthy individuals. ECG
repolarization parameters were recorded. In the HD group, clinical
features were recorded along with blood samples and ECG
recordings before a midweek HD session. QT and QTc were longer
in the HD group (p=0.001, p<0.001). Tp-e values were not different
among groups. HD patients with diabetes mellitus (DM), had longer
QT and QTc intervals (p<0.001, p=0.001). These associations were
still significant after regressions for age, sex, and comorbidities. HD
patients with cardiovascular disease had longer QT intervals
(p=0.033). QT and QTc were longer in HD patients. This might be
an indicator of increased arrhythmia risk. The diagnosis of DM was
associated with longer QT and QTc, adjusted for multiple
confouners. It is feasible to evaluate HD patients for ECG
parameters and follow up those with prolonged repolarizations and
comorbidities, especially DM.

Anahtar Kelimeler: Diyabetes Mellitus, Hemodiyaliz, Kardiyak Keywords:  Diabetes  Mellitus, Hemodialysis, Cardiac
Repolarizasyon, QTc, Tp-e Intervali Repolarization, QTc, tp-e Interval
Giris asidoz, tUremik toksinler, proaritmik ilaglarin
kullanimi ve yiiksek kan basinei siralanabilir (3,4).
Kronik bobrek hastaligt (KBH) son doénem Elektrokardiyogram (EKG) tizerinde

bobrek yetersizligine (SDBY) dogru ilerledikge
kardiyovaskiiler hastalik (KVH) riski de giderek
artmaktadir. Haliyle kronik hemodiyaliz (HD)
hastalarinda  olduk¢a yiiksek kardiyovaskiiler
mortalite oranlart1 mevcut olup, bu mortalitenin
yaridan fazlasi aritmilere bagli ani kardiyak 6liim ile
iligkilidir (1,2). HD hastalarinda 6liimciil ventrikiiler
aritmilere yol acabilecek faktorler olarak, iskemik
kardiyomiyopati, miyokardiyal fibrozis, vaskiiler
kalsifikasyon, stvi-elektrolit dengesizligi, metabolik
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repolarizasyon parametrelerinin Slglimii, kardiyak
aritmiler agisindan potansiyel bir riski belirlemek
igin kullanilabilmektedir (3,9). Kardiyak
repolarizasyona isaret eden; QT, diizeltilmis QT
intervali (QTc), T peak-end intervali (Tp-e), Tp-
e/QT ve Tp-e/QTc oranlari gibi parametrelerdeki
degisimin, 6liimciil ventrikiiler aritmilere yatkinlik
ile 1iligkili olabildigine isaret eden sonuglar
mevcuttur (6-8). Kronik HD hastalarimin rutin HD
seansina yakin donemde Oliimciil venrikiiler
aritmiler, HD seans1 sirasinda ve hemen sonrasinda
ise supraventrikiiler ve ventrikiiler aritmiler igin
yiiksek riskli bir popiilasyon oldugu bilinmektedir
(1). Bu g¢aligsmanin amaci, kronik HD hastalarinda
standart bir 12 derivasyonlu EKG ile saptanabilen
ventrikiiler repolarizasyon oOlgiitlerini
degerlendirmek ve bu belirteglerin  demografik,
klinik ve biyokimyasal bulgular ile olasi iligkilerini
arastirmaktir.
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Gerec ve Yontem

Calisma protokolii Kahramanmaras Siit¢ii Imam
Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan onaylandi (Karar No:3—
19.04.2017) ve HD grubuna secilen tiim olgulardan
bilgilendirilmis onam alindi. Bu kesitsel ¢aligma,
Agustos 2016 - Nisan 2017 tarihleri arasinda
Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Tip
Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dali'nda yapildi.
Calismaya SDBY nedeniyle takip edilen ve kronik
HD programinda olan 131 erigkin hasta dahil edildi.
Tim hastalar, giincel K/DOQI kilavuzu KBH
smiflama kriterlerine gore evre 5 KBH (<15
ml/dakika/1.73m2) tanisina sahipti. Saglikli kontrol
grubuna ise, HD hastalar1 ile benzer demografik
ozelliklerde olan, sistemik bir hastalig1 bulunmayan
49 saglikli birey (22 erkek, 27 kadin; yas ortalamasi
49.1+14.4 y1l) secildi. HD grubu i¢in; dekompanse
kalp yetersizligi, kalp kapak hastaligi ve bir yil
icinde kardiyak revaskiilarizasyon oykiisii olanlar,
anormal tiroid fonksiyon testleri, atriyal fibrilasyonu
bulunanlar, antiaritmik (prokainamid, flekainid,
amiodaron, digoksin  vb.), antipsikotik ve
antidepresan ilaglar1 kullananlar, bradikardisi (<60
bpm), tasikardisi (>100 bpm) olan veya EKG'de
genis QRS kompleksi saptanan hastalar calisma
disinda birakildi. HD  hastalar1  ve saglikli
kontrollerin demografik 6zellikleri kaydedildi. HD
grubunda viicut agirligi olarak HD tedavisinden
sonra Olgililen kuru agirlik kullanildi. Beden kitle
indeksi (BKI); hasta ve kontrol grubu igin viicut
agirligi metre olarak boyun karesine bolinerek
(kg/m?) hesaplandi. Hasta grubunun tani konmus
komorbid hastaliklar1 (DM; diyabetes mellitus, HT;
hipertansiyon, KVH; kardiyovaskiiler hastalik) ve
kullandiklar1 ilaglar kaydedildi. Hipertansiyon
varligi i¢in kriter olarak en az bir adet antihipertansif
ilag¢ kullaniyor olmak belirlendi.

Tiim katilimcilardan kagit hizi1 50 mm/sn olan 12
derivasyonlu EKG kaydi alindi. Milimetrik
Olciimlerin daha dogru yapilabilmesi adina standart
25 mm/sn yerine 50 mm/sn hiz tercih edildi ve
Olciilen degerler standart EKG hizina gore
kaydedildi. EKG o&lglimlerinde QRS kompleksini
cok iyi gosterdigi i¢in prekordiyal V6 derivasyonu
kullanildi ve tiim hasta ve kontrollerin RR, QT ve
Tp-e mesafeleri 6lgiildii. Ol¢iimler iki farkli hekim
tarafindan yapildi ve farkli degerler bulunmasi
durumunda ortalama deger alindi. EKG'de artefakt
olmas1 durumunda, alternatif derivasyon olarak
prekordiyal V5 kullanildi. QTc'yi hesaplamak igin
Bazett formiilii (QT/YRR) kullamld:. Herhangi bir
QTc> 450 ms ise uzun QTc olarak kabul edildi (8).
Tp-e; T dalgasinin tepe noktasinin izoeletrik hattaki
iz diisim noktas1 ile, T dalgast inen kolunu
izoelektrik hat ile birlestiren ¢izginin iz diislim
noktast arasindaki mesafe olarak oOlgildii. Bu
Olglimlerle birlikte Tp-e/QT ve Tp-e/QTc oranlari da
kaydedildi (9,10). Hasta grubunda EKG kaydi1 hafta
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ortasit rutin bir HD seansinin hemen Oncesinde
alindi. Sistolik kan basinci (SKB) ve diyastolik kan
basinct (DKB) dl¢limleri oturur pozisyonda en az 5
dakika dinlendikten sonra yapildi. Kan basinct
160/100 mmHg ve tizerinde dl¢iilen hastalarda EKG
kayitlar1 ertelendi. HD seansi dncesinde EKG ¢ekimi
ile es zamanli olarak serum kreatinin, kalsiyum,
fosfor, potasyum, magnezyum, {rik asit,
parathormon (PTH), albumin ve hemoglobin
diizeyleri i¢in kan ornekleri alindi. HD grubunun
diyaliz yeterliligi tek havuzlu Kt/V iire (Daugirdas
denklemi) ile hesaplandi (11). Hastalarin klinik ve
laboratuvar sonuglar1 ile EKG repolarizasyon
parametreleri arasindaki iliskiler incelendi.

Veriler SPSS yazilimu (Statistical Package for the
Social Sciences, version 19.0, SPSS inc., an IBM
Co., Somers, NY) kullanilarak analiz edildi.
Degerler ortalama =+ standart sapma (SS) veya yiizde
olarak ifade edildi. Siirekli degiskenlerin normal
dagilimda olup olmadigi Shapiro-Wilk testiyle
degerlendirildi. iki grubun mukayesesinde nitel
degiskenler arasinda bagimlilik olup olmadigin
aragtirmak amaciyla Ki-kare testi kullanildi. Stirekli
degiskenlerin verilerini degerlendirirken Student t
testi kullanildi. Korelasyon analizi i¢in, normal
dagilim gosteren siirekli degiskenlerde Pearson,
normal dagilima uymayanlarda ise Spearman
korelasyon testleri kullanildi. Coklu lineer regresyon
analizinin bagimsiz degisken se¢iminde enter
metodu kullamldi. Istatistiksel degerlendirmede
<0.05 olan p degerleri anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen HD hastalarinin 71’1
erkek (%54.2), 60’1 kadin olup, yas ortalamalari
53.5+15.1 yil bulundu. Saglikli kontrol grubunda yer
alan 22 erkek (%44.9) ve 27 kadin bireyin yas
ortalamasi ise 49.1x14.4 yil olarak hesaplandi
(%55.1). Gruplar arasinda yas, cinsiyet ve beden
kitle indeksi agisindan fark saptanmadi. Gruplarin
demografik 6zellikleri Tablo 1°de gosterilmistir. HD
grubundaki 131 hastanin 51’inde DM (%38.9),
58’inde HT (%44.2), 23’tiinde KVH (%17.5) ve
12’sinde bilinen konjestif kalp yetersizligi (KKY)
(%9.1) oldugu Dbelirlendi. Hastalarin  kronik
hemodiyaliz tedavisinde devam ettigi ortalama siire
61.3+£50.3 ay olarak hesaplandi. Hasta grubunun
ortalama hemoglobin degeri 11.23+1.81 g/dL,
ortalama serum potasyum degeri 5.3+0.7meq/L,
ortalama kalsiyum degeri 8.5+0.6 mg/dL, ortalama
fosfor degeri 5.0+3.6 mg/dL, ortalama iirik asit
degeri 7.3+2.1 mg/dL, ortalama PTH degeri
517.87+489.27pg/mL, ve ortalama Kt/V degeri
1.574£0.17 idi. Hastalarin oSlgiilen SKB ve DKB
ortalama degerleri sirasiyla 133.2424.2 mmHg ve
77.9+£10.8 mmHg bulundu (Tablo 2).

HD grubunun EKG olgiimlerine ortalama QT
mesafesi 391.1+41.8 ms ve ortalama QTc¢ mesafesi
427.9£37.1 ms olarak bulunurken, saglikli kontrol
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Tablo 1. HD hastalar1 ve saglikli kontrollerin
demografik 6zellikleri

Degisken Hasta Kontrol p
(n=131) (n=49) degeri

Yas (y1l) 53.5+£15.1 49.1£144 0.077

Cinsiyet

(erkek/kadim) 71/60 22/27 0.266

BKI (kg/m?) 24.3+3.5  25.6+4.4 0.15

BKi: Beden kitle indeksi

Tablo 2. Hemodiyaliz hastalarinin klinik 6zellikleri
ve laboratuvar degerleri

Degisken n (%)
DM 51 (38.9)
HT 58 (44.2)
KVH 23 (17.5)
KKY 12 (9.1)
Diyaliz siiresi (ay) 61.3£50.3
SKB (mmHg) 133.2+24.2
DKB (mmHg) 77.9+10.8
Hemoglobin (g/dL) 11.23+1.81
PTH (pg/mL) 517.87+489.27
Potasyum (meg/L) 5.3+0.7
Kalsiyum (mg/dL) 8.5+0.6
Fosfor (mg/dL) 5.0+£3.6
Magnezyum (mg/dL) 2.6+0.5
Urik asit (mg/dL) 7.3+£2.1
Kt/V iire 1.57+0.17

DM: Diyabetes mellius, HT: Hipertansiyon, KVH:
Kardiyovaskiiler hastalik, KKY: Konjestif kalp yetersizligi,
SKB: Sistolik kan basinci, DKB: Diyastolik kan basinci,
PTH: Parathormon, Kt/V: Daugirdas diyaliz yeterliligi

grubunda ortalama QT ve QTc mesafeleri sirasiyla
371.8432.6 ms ve 397.3+22.9 ms bulundu. Sonuglar
hasta grubunda, kontrol grubuna gére QT ve QTc
mesafelerinin anlamli derecede uzun oldugunu
gosterdi (sirayla p=0.001, p<0.001). Hasta grubunu
TP-e Olglimleri ortalamasi 68.1+12.3 ms iken,
saglikli kontrol grubunda bu deger 70.7+10.6 ms
bulundu. Her iki grup arasinda ortalama TP-e
degerleri acisindan istatistiksel anlamlilik gdsteren
bir fark bulunmadi (p=0.198). HD hastalarinda
ortalama TP-e/QT orami 0.17+0.03, ortalama TP-
e/QTc ise 0.15+0.02 olarak bulunurken, kontrol
grubunda ayni ortalama oranlar sirastyla 0.20+0.09
ve 0.1740.02 olarak belirlendi. Her 2 grup arasinda
TP-e/QT ve TP-e/QTc oranlarinin ortalama degerleri
karsilastirildiginda, kontrol grubundaki degerlerin
anlamli derecede yiiksek oldugu goriildii (sirayla
p=0.006, p=0.002). HD hastalar1 ve saglikli
kontrollerin  EKG  parametreleri  yOniinden
karsilastirilmasi Tablo 3’de sunulmustur.

HD  hastalarinda  belirlenen tim EKG
parametrelerinin sonuglar1 cinsiyete gore farklilik
gostermedi. Ortalama QTc degeri kadin cinsiyette
erkeklere nazaran daha yiiksek saptansa da
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istatistiksel anlam olusturmadi (QTc-K: 423.8+35.0;
QTc-E: 415.6+£37.5; p=0.095). DM tanisi olan 51
hastanin ortalama QT ve QTc mesafeleri digerlerine
gore anlamli diizeyde yiiksek bulundu (QT igin:
409.9£41.9 > 379.0£37.5; p<0.001 ve QTc igin:
441.6£31.9 > 419.3438.0; p=0.001). KVH tanist
olan HD hastalarinda olmayanlara kiyasla ortalama
QT mesafesi anlamli yiiksek bulundu (407.9+37.4 >
387.5+42.0; p=0.033). Diger EKG parametreleri
KVH tanisi agisindan anlamli fark gostermedi. KKY
tanis1 olan 12 hastanin ortalama QT, QTc, TP-e
degerleri ve TP-e/QT, TP-e/QTc oranlar1 diger
hastalardan farkli bulunmadi.

Korelasyon analizi yapildiginda hasta yasi ile
QT, QTc ve TP-e parametreleri arasinda zayif pozitif
korelasyonlar oldugu goriildi (t/p sirasiyla;
0.240/0.006, 0.272/0.002, 0.199/0.022). Bununla
birlikte, HD hastalarinda hemoglobin diizeyi, serum
potasyum, kalsiyum, fosfor, magnezyum ve iirik asit
diizeyleri ile EKG repolarizasyon parametreleri
arasinda korelasyonlar izlenmedi. Serum albiimin
diizeyi ile QTc mesafeleri arasinda zayif negatif bir
korelasyon saptandi (r=-0.180, p=0.039). Ayrica HD
hastalarinin hesaplanan Kt/V degerleri ile QT
mesafeleri arasinda zayif negatif bir korelasyon
bulundu (r=-0.198, p= 0.023). HD hastalarimizin
EKG repolarizasyon parametreleri ile Klinik ve
laboratuvar degiskenleri arasindaki korelasyon
analizi Tablo 4’de sunulmustur. Hasta grubunda QT
degerini bagimli degisken alarak ¢oklu lineer
regresyon modeli olusturuldugunda (bagimsiz
degiskenler; yas, cins, DM, KVH, KKY, Kt/V), QT
ile anlamli iligkisi devam eden degiskenler sadece
yas ve DM idi (swrayla p=0.001, p=0.003).
Dolayisiyla hasta yast ve DM varligt ile QT
uzunlugu arasindaki iliskiler, cinsiyet, diger
komorbiditeler ve diyaliz yeterliliginin de dahil
oldugu ¢oklu degiskenlerle kontrol edildikten sonra
bile anlamliligin1 korumugtu (Tablo 5). Hasta
grubunda QTc degerini bagimli degisken alarak
coklu lineer regresyon modeli olusturuldugunda ise
(bagimsiz degiskenler; yas, cins, DM, KVH, KKY,
albumin), QTc ile anlamh iligkisi devam eden
degiskenler yas, cins ve DM olarak belirlendi
(sirayla p=0.041, p=0.46, p=0.016). Dolayisiyla
hasta yasi, cinsiyet ve DM varligi ile QTc uzunlugu
arasindaki iliskiler, diger komorbiditeler ve albumin
diizeyinin de dahil oldugu c¢oklu degiskenler ile
kontrol edildikten sonra dahi anlamliligim
korumakta idi (Tablo 5).

Tartisma

HD hastalarinda kardiyovaskiiler mortalitenin
%60’a varan bir kismu kardiyak aritmilere bagli ani
Olimlerle ortaya cikabilmektedir (12). Kardiyak
repolarizasyon anormallikleri, aritmilerin
patogenetik siirecinde dnemlidir. Oliimciil aritmiler
icin potansiyel riskleri belirlemek amaciyla EKG'de
repolarizasyon dl¢timlerinin (QT, QTc, Tp-e,
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Tablo 3. HD hastalar1 ve saglikli kontrollerin EKG parametreleri
Degisken Hasta (n=131) Kontrol (n=49) p degeri
QT (ms) 391.1+41.8 371.8+£32.6 0.001
QTc (ms) 427.9+£37.1 397.34£22.9 <0.001
TP-e (Ms) 68.1+12.3 70.7+10.6 0.198
TP-e/QT 0.17+0.03 0.20+0.09 0.006
TP-e/QTc 0.1540.02 0.17+0.02 0.002

Tablo 4. HD hastalarinda EKG parametrelerinin tek degiskenli iligkileri
Degisken QT QTc TP-e TP-e/QT TP-e/QTc

r p r p r p r p r p

Yas 0.240 0.006 0.272 0.002 0199 0.022 -0.013 0.879 0.052 0.557
Kreatinin -0.400 0.651 -0.880 0.318 -0.060 0949 0.025 0.780 0.067 0.450
Hemoglobin ~ -0.025 0.832 -0.185 0.115 -0.062 0526 -0.58 0.556  0.026 0.823
Potasyum -0.109 0.214 -0.033 0.720 0.008 0931 0.017 0.849 0.014 0.877
Kalsiyum 0.013 0.883 -0.006 0950 0.060 0.49 0.052 0.558 0.057 0.517
Fosfor 0.016 0.858 0.060 0494 0136 0120 0.069 0436 0.133 0.129
Magnezyum  -0.142 0.106 -0.151 0.085 -0.050 0.570 -0.036 0.682  0.001 0.988
Urik asit -0.117 0.322 -0.117 0.322 0.131 0.177 0.142 0.145 0.106 0.367
Albumin 0.139 0.114 -0.180 0.039 0.000 0997 0.055 0.532 0.124 0.158
Kt/V -0.198 0.023 -0.028 0.752 -0.123 0.160 -0.002 0.983 -0.096  0.277
Kt/V: Daugirdas diyaliz yeterliligi

Tablo 5. HD hastalarinda QT ve QTec¢ i¢in ¢oklu lineer regresyon analizleri
Degisken QT QTc

% 95GA B VIF p % 95 GA B VIF p

Yas 0.302-1.23 0.769 1.18 0.001 0.019 - 0.892 0455 111 0.041
Cinsiyet -1.157-25.86 1235 1.08 0.073 0.249 - 24.96 1260 1.02 0.046
DM 7.40 - 35.26 21.33 111 0.003 3.00 - 29.34 16.17 1.12 0.016
KVH -14.13 - 24.10 4.98 1.28 0.607 -17.67-18.35 0337 1.28 0.971
KKY -17.16 - 31.72 7.27 1.20 0.557 -14.12 - 31.90 8.88 1.20 0.446
Kt/V -70.72-7.41 -31.65 1.09 0.111 - - - -
Albumin - - - - -2.07 - 1.06 -0.506 1.02 0.524

GA: Giiven araligi, VIF: Varyans inflasyon faktorii, DM: Diyabetes mellius, KVH: Kardiyovaskiiler hastalik, KKY: Konjestif kalp

yetersizligi, Kt/V: Daugirdas diyaliz yeterliligi

Tp-e/QT, Tp-e/QTc) degerlendirilmesi, KBH
popiilasyonu igin klinik olarak yararli bilgiler
saglayabilecektir. QT araligi, EKG'deki Q dalgasinin
baglangic1 ile T dalgasinin sonu arasindaki bir
Ol¢limdiir.  Ventrikiiler =~ depolarizasyon  ve
repolarizasyonu yansitan elektriksel aktivitedir. QT
ve QTc mesafesinin uzamasi, genel popiilasyonda ve
KBH hastalarinda kardiyovaskiiler mortalite ve ani
kardiyak oOliim i¢in bir tahmin aracidir (5,13).
Calismamizda HD hastalarinin ortalama QT ve QTc
mesafeleri, saglikli kontrollere nazaran anlaml
derecede uzun olgiildii. Hasta ve kontrol gruplari
demografik agilardan benzer oldugundan, bu sonucu
HD hastalarinda koroner arter hastaligi, vaskiiler
kalsifikasyon, inflamasyon ve eslik eden komorbid
hastaliklarin varligi ile agiklayabiliriz. Gegmisteki
caligmalar KBH hastalarinda genel popiilasyona
kiyasla QT ve QTc mesafelerinin daha uzun
olduguna isaret etmektedir. Ancak ¢aligmamiz,
literatiirdeki bir¢cok c¢alismadan farkli olarak daha
geng HD hastalarindan olusan bir popiilasyona
sahiptir (5,14,15). Bu nedenle, sonuglarimiz, geng
yas dagilimi olan HD popiilasyonunda aritmi
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riskindeki artigin  bir bagka gostergesi olarak
yorumlanabilir.
Ventrikiiler miyokardiyum, farkli

elektrofizyolojik o6zelliklere sahip ii¢ farkli hiicre
tipinden (endokardiyal tabaka, M hiicreleri ve
epikardiyal tabaka) olusan elektriksel olarak
heterojen bir yapidir. Repolarizasyonun en erken
tamamlanmast epikardiyal hiicrelerde gerceklesir
(16). EKG'de T dalgasimnin pik noktasi epikardiyal
repolarizasyonun bittigi noktayr isaret ederken, T
dalgasinin  sonuna kadar devam eden siire
midmiyokardiyal repolarizasyonu temsil etmektedir
(Tp-e) (10). Bunun yaninda Tp-e Ol¢iimii
repolarizasyonun  transmural  dagilimini  da
yansitabilmektedir (7,10,16). Tp-e araligi sadece
repolarizasyon isleminin dagilimini gdsteren bir
parametredir. Dolayistyla, Tp-e aralig1
repolarizasyonun transmural dagilimini yansitabilir
(17). Tp-e EKG'de ¢ok kisa bir aralik oldugundan,
dogru oOlglimii zordur ve dikkat gerektirir.
Caligmamizda EKG kagidinin kayma hizini artirip,
Olciimler yapildiktan sonra sonuglart ms birimine
doniistiirerek olast hata paymi en aza indirgemeye
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calisik. Standart bir EKG'de Tp-e araliginin
uzamasi, bir¢ok ¢aligmada kardiyak aritmi riskinin
bir gdstergesi olarak belirtilmistir (3,16,18).

KBH popiilasyonunda Tp-e araligini ve Tp-e/QT
ve Tp-e/QTc oranlarimi degerlendiren ¢ok fazla
calisma yoktur. Kollu ve ark. tarafindan yapilan bir
calismada diyaliz oncesi evrelerdeki KBH
olgularinda saglikli kontrollere kiyasla daha uzun
Tp-e, Tp-e/QTc ve P dalga dispersiyonu dlgiimleri
gosterilmistir (19). Olgu sayisinin daha az oldugu
gincel bir g¢alismada ise HD  hastalar
degerlendirildiginde, saglikli kontrollere gére daha
uzun Tp-e, Tp-e/QT ve Tp-e/QTc degerleri rapor
edilmistir (20). Bizim g¢alismamizda ise HD
hastalarinda saglikli kontrollere kryasla ortalama Tp-
e degerleri farklilik gostermedi. TP-e/QT ve TP-
¢/QTc oranlarinin ise HD grubunda saglikli kontrol
grubuna kiyasla daha kiigiik olduklar1 goriildii. Bu
sonug, HD grubunda kontrol grubuna gore daha
uzun Olgiilen QT ve QTc sonuglarimizin bir
yansimasi gibi goriinmektedir. Diger yandan HD
hastalarinda Tp-e intervali Ol¢iimil ile ilgili ilgi
¢ekici bir c¢alismada bir hemodiyaliz seansindan
sonra SDBY olan hastalarda artmis Tp-e araligi ve
Tp-e/QT orani olabildigi gdsterilmistir (21). Bunun
aksine, Monfared ve ark. bir hemodiyaliz seansindan
sonra Tp-e/QT oraninda (Tp-e'de degil) bir azalma
oldugunu ve ayni hasta grubunda bdbrek nakli
sonrast her iki EKG parametresinin de anlamli
derecede azalabildigini belirtmistir (7). SDBY
hastalarinin  Tp-e degerleri ve bunlarin saglikli
kontrollerle  mukayesesi  Literatiirdeki ~ farkh
calismalarda birbirinden farkli sonuglara isaret
etmektedir (20-22). Sonuglardaki bu heterojenligin
nedenleri arasinda Orneklem  biiyiikligiindeki
yetersizlik, kalp atim hizlarindaki degiskenlik ve
Ol¢tim hatalar1 sayilabilir.

KBH olgular1 igin dliimciil aritmi ve ani kardiyak
olim ile iligkili olabilecek risk faktorleri; QT
intervalini etkileyebilen ilaglarin kullanimi, KVH
varligi, KKY, mitral kapak hastaligi, koroner arter
kalsifikasyonu, elektrolit bozukluklari ve mineral
metabolizmasi1 bozukluklar1 olarak belirtilmistir (5).
Bunun yaninda diyabetik kimselerde kardiyak
otonom noropati ile iligkili olarak QTc¢ intervalinin
uzayabilecegi diistiniilmektedir (23). DM tanisi olan
51 HD hastamizin ortalama QT ve QTc mesafelerini
diger hastalara gére anlamli diizeyde yiiksek bulduk.
DM ile QT ve QTc degerleri arasinda gosterdigimiz
bu iligkiler ¢oklu lineer regresyon analizinden sonra
da anlamliligint korudu. Caligmamizin bu sonucu
literatiir verileri ile uyumlu olacak sekilde, diyabetik
HD hastalarinda 6liimciil aritmi riskinin daha yiiksek
olabilecegine bir kez daha isaret etmektedir. KVH
tanis1 olan HD hastalarin da olmayanlara kiyasla
ortalama QT mesafesini anlamli diizeyde artmis
bulduk. Bu sonu¢ komorbiditesi olan HD
hastalarindaki mikrovaskiiler iskemi ve buna bagh
artmis ani kardiyak 6liim riski olarak yorumlanabilir.
Ancak uyguladigimiz ¢oklu lineer regresyon
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modelinden sonra HD hastalarinda KVH varligi ile
QT ol¢iimleri arasindaki iligki anlamli degildi. KKY
tanis1 olan hastalarimizin ise diger hastalarla EKG
parametreleri agisindan mukayesesinde anlamli bir
farklilik goriilmedi ancak bu gruptaki olgu sayisi
kiymetli bir veri olusturamayacak kadar azdi.

HD hastalarinda kardiyak repolarizasyon
parametrelerini klinik bulgularin yani sira gesitli
laboratuvar parametreleri ile de mukayese ettik.
Hastalarimizda serum albiimin diizeyi ile QTc
mesafeleri arasinda negatif bir korelasyon saptadik.
Olgu sayimiz diisiik ve korelasyonumuz zayif olsa
da bu sonucu HD popiilasyonunda inflamatuar
durum ile ventrikiiler aritmi arasindaki bir iligki
seklinde yorumlayabilmek miimkiin olabilir. Giincel
bir ¢alismada Wu ve ark. tarafindan koroner arter
hastaligr olan 1383 olgunun EKG parametreleri
incelenmis ve QTc uzamasi ile diisiik serum albumin
diizeyleri arasinda bir baglantiya igaret edilmistir
(24). Genel popiilasyonda artmus serum CRP
diizeylerinin uzamis QTc intervali ile iligkili
bulundugu da  bilinmektedir  (25). HD
popiilasyonunda da inflamatuar belirtegler ile
kardiyak repolarizasyon parametreleri arasindaki
iligkiyi ~ aragtiran genis katilimli  galismalar
yapilabilir.

Caligmamizda HD hastalarinin diyaliz 6ncesi
kan orneklerindeki fosfor, kalsiyum magnezyum,
potasyum ve irik asit dizeyleri ile EKG
repolarizasyon parametreleri arasinda bir iliski
saptanmadi. Literatiir verileri de diisiiniildiigiinde,
daha fazla olgu igeren bir ¢alismada 6zellikle serum
fosfor diizeyleri ile Tp-e ve QTc 6lglimleri arasinda
bir iliski bulunabilecegi kanisindayiz (2,26). Diger
yandan HD popiilasyonunda kronik hiperkalemi ve
hipermagnezemi oldugu i¢in bu konuda saglikh
sonuglar elde etmek pek miimkiin olamayabilir. HD
popiilasyonunda, HD seansi oncesi ve sonrasi
mukayeseli olarak serum elektrolit diizeylerini ve
EKG parametrelerini degerlendiren yeni bir ¢alisma
yapilabilir.  Caligmamizda ~HD  hastalarinda
hemoglobin diizeyleri ile EKG parametreleri
arasinda da bir iligski saptamadik. HD hastalarinda
hemoglobin  diizeyleri  yerine, = hemoglobin
degiskenligi ile EKG parametreleri arasinda olas1 bir
iligki arastirmak daha akilct olabilir.

Calismamizin  kisitlayict  6zellikleri  olarak,
kesitsel bir caligma niteliginde olmasi, olgu
saymmizin yiksek olmamasi, EKG 6l¢iimlerimizde
olas1 hata paylarinin bulunabilmesi ve EKG
repolarizasyon parametrelerine etki etmis olabilecek
ancak  hesaba  katamadiginmz  diger olasi
degiskenlerin varlig1 sayilabilir. HD hastalarini
calismaya dahil ederken kullandigimiz dislama
kriterlerinin olduk¢a kapsamli olmasi ise olumlu bir
ozellik olarak diisiiniilebilir.

Sonug olarak, HD hastalarinda daha uzun QT,
QTc seklinde repolarizasyon parametre Olgtimleri
saptandi. DM tanis1 olan HD hastalarinin ortalama
QT ve QTc mesafeleri digerlerine goére anlamli
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diizeyde yiiksek bulundu ve DM ile QT ve QTc
degerleri arasinda gosterdigimiz bu iliskiler ¢oklu
lineer regresyon analizinden sonra da anlamliliini
korumaktaydi. Bu 6l¢iimlerin aritmi ve ani kardiyak
olim ile iliskili olabilecegi degerlendirildi. HD
hastalarimizin ~ Tp-e  Olciimleri ise  saglikli
kontrollerden farkli bulunmadi. HD hastalar1 ani
kardiyak 6liim riski altinda bulunduklari i¢in, klinik
takipleri sirasinda oldukga basit ve ucuz bir yontem
ile, EKG repolarizasyon parametreleri agisindan
degerlendirilmelerinin faydali olabilecegi
diistincesindeyiz.
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