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SOL KALP YETERSIZLIGINDE ANJiYOTENSIN
KONVERTING ENZIM INHIBITOR TEDAVISININ
ELEKTROKARDIYOGRAFI PARAMETRELERI VE
QT DISPERSIYONU UZERINE ETKISI

THE EFFECT OF ANGIOTENSIN CONVERTING ENZYME
INHIBITOR THERAPY ON ELECTROCARDIOGRAPHIC
PARAMETERS AND QT DISPERSION IN LEFT HEART
FAILURE

Ayse Naciye Erbakan' = Hilmi Ciftci’
1SSK Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi 3.Dahiliye Klinigi, Ic Hastaliklar: AD, Istanbul

ABSTRACT

Background: Changes in electrocardiographic (ECG) parameters, such as QT intervals and RR intervals, have
been hypothesized to correlate with an elevated mortality risk among heart failure patients. The objective of our
study was to examine the immediate effects of angiotensin-converting enzyme (ACE) inhibitor utilization on
QT dispersion (QTd) and other ECG parameters in individuals diagnosed with left heart failure.

Methods: A total of forty-one patients diagnosed with heart failure and prescribed enalapril 10 mg at the
cardiology outpatient clinic during the period of August to October 1999 were included in this evaluation. Out
of these, twenty-six patients who met the criteria for ECG measurements were enrolled in the study. At the
beginning of the study, 12-lead ECG and echocardiography measurements were obtained, while 12-lead ECG
measurements were taken again at the 6th week of treatment. Additional ECG parameters, such as QTd, QT
max, QTc max, and RRCV, were derived from the ECG data of the patients. The values at baseline and week 6
were then compared.

Results: Twenty-six patients exhibited baseline values for QT max, QTc max, RRCV, and QTd of 381.9+30.47
msec, 476.3+31.2 msecl/2, 4.72+3.15, and 56.9+16.7 msec, respectively. These values were evaluated after six
weeks of enalapril treatment, yielding measurements of 383.5£36.33 msec, 470.2+30.7 msecl/2, 4.96+2.94, and
51.5+27.8 msec, respectively. No significant differences were observed in these four parameters before and after
treatment. However, among the subgroup of patients with a baseline QTd >50 msec (n=21), the initial QTd value
measured 63.3+11.1 msec, whereas the QTd value after six weeks was 50.5+24.4 msec (p=0.032).

Conclusion: In individuals diagnosed with heart failure, the utilization of enalapril did not result in a substantial
alteration in electrocardiogram (ECG) parameters, particularly the corrected QT interval dispersion (QTd), over
a brief duration of time. However, among patients exhibiting a baseline QTd interval exceeding 50 milliseconds,
a significant reduction in QTd was observed following a 6-week administration of enalapril.
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GIRIS:

Kalp yetersizligi, tiim diinyada sik goriilen
kronik, progresif bir hastaliktir. Yasam kalitesini
bozmanin yani sira, yasam beklentisini de kisaltir .
ACE inhibitorleri, gerek yasam kalitesini gerekse
yasam siiresini iyilestirmeleri nedeniyle kalp
yetersizliginin her asamasinda kullamilmaktadirlar.
Kalp yetersizligine bagh 6liimler pompa yetersizligine
bagli olarak veya hemodinamik kotiilesmeye dair bir
bulgu olmadan ani ve beklenmedik bir sekilde gelisir.?
Son yillardaki erken tani ve yeni tedavi imkanlarina
ragmen mortalite oranlar1 hala yiiksek seyretmektedir.

Ani ve beklenmedik 6lim riski olan kisilerin
onceden saptanmasma yonelik arayislar devam
etmektedir. Kalbin elektriksel aktivitesini gostermesi
nedeniyle ¢esitli EKG parametreleri bu amagla
aragtirllmaktadir. EKG de QT intervali, ventrikiil
aktivasyonundan aktivasyon sonrasi elektriksel
diizelmeye kadar olan zamanu igerir.> QT dispersiyonu
miyokard  repolarizasyonundaki =~ homojenitenin
bozulmasini invazif olmayan bir sekilde gostermek
amagch kullanilan bir 6l¢timdiir ve 12 derivasyonlu bir
EKG de en uzun ve en kisa QT intervalleri arasindaki
fark Oolgiilerek hesaplanir.* 5 Miyokardin elektriksel
instabilitesini gosteren bir belirte¢ ve aritmik olaylarin
bir 6ngoriiciisii olarak diistiniilmektedir.®

Bu calismamizda sol kalp yetersizligi olan
hastalarda bir ACE inhibitorii olan enalaprilin 12
derivasyonlu EKG de 0dlgiilen RR ve QT intervallerin ve
bunlardan hesaplanan parametrelerin iizerinde olan
etkilerini incelemeyi amagladik.

YONTEM

The Gozlemsel olan bu calisma Goztepe
Egitim ve Arastirma Hastanesi kardiyoloji
polikliniginde Agustos-Ekim 1999 tarihleri arasmda
bagvuran, yeni sol kalp yetersizligi tanis1 konulan ve
enalapril baglanan hastalarda yapildi. Hastalarin
anemnezleri alip fizik muayeneleri yapildi. Rutin
biyokimya tetkikleri, hemogram, tam idrar tetkiki,
elektrokardiyografi, telekardiyografi ve
ekokardiyografi tetkikleri yapildi.

Hastalarin alinma kriterleri: 18 yasimndan
bliyiik olmasi;; New York Kalp Cemiyeti
siniflamasina gore smif II-IV olmast ve sol
ventrikiil EF < %50 olmasi idi.

Hastalarin alinmama kriterleri ise: Atriyal
fibrilasyon ve kalp pili ritmi gibi EKG
ol¢timlerini engelleyecek
bulunmasi; elektrolit dengesizligi varhgy

durumlarin

antiaritmik tedavi aliyor olmasi; diyabet ve agir
kardiyak dis1 hastaliklarin birlikteligi; yakin
zamanda gegcirilmis miyokard infarktiisii veya
kararsiz angma varligi; orta-ileri kalp kapak
hastaliklar1 varlig; oncesinde ACE inhibitorii
veya anjiyotensin reseptor blokeri kullanimi idi.

Ekokardiyografi de kapak hastaliklar
doppler ile sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu
(LVEF) M-mod ile degerlendirildi. EKG
Ol¢timlerinin tiimii EKG de 50 mm.sn? hizinda
ve 10 mm/mV kalibrasyonunda yapildi. QT ve
RR intervalleri en az iki birbirini izleyen siklus
olarak alimip degerlendirme igin her bir
derivasyonun ortalamast manuel olarak
hesaplandi. QT intervali, QRS kompleksinin
baslangicindan T noktasinin sonuna kadar olan
mesafe olarak Olgiildii (msn). T dalgasinin sonu
dalganin izoelektrik hatla kesistigi, T dalgasmin
inen bacaginda maksimal egimin tegeti kabul
edildi. U dalgas1 varliginda ise TU” nun en alt
ucu olarak alindi. Istatistik hesaplamalarda
bulunan en uzun QT intervali (QT max)
kullanildi. QT dispersiyonu (QTd) hastanin
Ol¢lilen en uzun QT intervali ile en kisa QT
intervali arasindaki fark olarak

[QTd (msn)= QT max-QT min] alind1.”
Her derivasyondaki QT intervalinin kalp
hizina gore diizeltilmesi i¢in Bazett formdiilii

uyguland1.”

[QTc max (msn'2)= QT max (msn)/RR12
(msn'?)]
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RR intervali olarak bir QRS” in R dalgasmin
en yiiksek oldugu noktadan onu takip eden QRS in
R dalgasinin en yiiksek oldugu noktaya kadar olan
mesafe alindi. Bulunan degerlerden RRCV (degisim
katsayis1) degeri hesaplandi. Hastalar kardiyoloji
poliklinigince baslanmis olan 10 mg/giin enalapril ile
takibe alindi. Tedavinin altinci haftasinda EKG
Ol¢timleri tekrarlandi.

Istatistik ~analizleri: SPSS 7.0 istatistik
program paketi kullanilarak yapildi. Baslangic ve
tedavi sonrast QT max, QTd, QTc max ve RRCV
degerleri ortalama sapma olarak ifade edilmis ve
ortalamalara gore gruplar aras: karsilagtirmalarda
Student-t  testi, LVEF ile korelasyonlarin
degerlendirilmesinde Pearson korelasyon analizi
kullanilmistir. Istatistiksel olarak anlamlilik diizeyi <
0.05 kabul edilmistir.

BULGULAR

Degerlendirmeye alman 41 hastamin 11’inde
atriyal fibrilasyon ve 4’ iinde kalp pili ritmi olmasi
nedeniyle calismaya 26 hasta ile ( 21 erkek, 5 kadin)
devam edildi. Hastalarin ortalama LVEF degerleri %
35.4+5.4 idi. Hastalarin tedavi baslangicinda ve
tedavinin 6. haftasinda ¢ekilen EKG’ lerinde QT max,
QTc max, QTd, RR ve RRCV degerleri hesaplandi.
Hesaplanan baslangic degerleri olarak QT max
381.9+30.5 msn, QTc max 476.3+31.2 msn'?, QTd
56.9+16.7 ve RRCV 4.72+3.15 bulundu. Altinci haftada
cekilen EKG’ lerindeki degerlerde ise QT max
383.5+36.3 msn, QTc max 470.2+30.7 msn'2, QTd
51.5+27.8 ve RRCV 4.96+2.9 saptandi.

QT dispersiyonunun uzamis degerleri iizerine
ACE inhibitoriintin etkisini degerlendirmek icin QT
dispersiyonu > 50 msn olan hastalar (n=21) ayr1 olarak
degerlendirildi. Bu hastalarin baslangic QTd
degerlerinin ortalamast 63.33 + 11.1 sn, altina hafta
QTd ortalamalar1 ise 50.48 + 244 msn saptandi
Baslangicta QT dispersiyonu = 50 msn olan hastalarin
baslangic ve 6. hafta QTd degerleri anlamli olarak
azalmis bulundu. (Tablo-1)

Tablo 1: Hastalarin EKG parametrelerinin baglangi¢ ve

tedavinin 6. haftasina gore ortalama dagilimlari.

Baslangi¢ 6. hafta ‘

QT max (msn) 381.9+30.5 383.5+36.3 p>0.05
QTc max (msn'?) 476.3 +31.2 470.2+30.7 p>0.05
QTd 56.9 +16.7 51.5+27.8 p>0.05
RRCV 472+32 496+29 p>0.05

QTd 250 msn (n=21) | 63.33+11.1 50.48 +24.4 p<0.05*

TARTISMA

Sol kalp yetersizligi olan hastalarda tim
gelismelere  ragmen  hem  hemodinamik
bozukluklara hem de aritmilere bagli olarak
mortalite  oranlar1  yiliksek  goriilmektedir.
Calismamizda sol kalp yetersizligi olan
hastalarimizda bir ACE inhibitérii  olan
enalaprilin kisa dénem kullanimi ile miyokard
instabilitesi ile iliskilendirilen QT dispersiyonu
tizerinde anlaml bir degisiklik gézlenmemistir.

QT dispersiyonu normal bireylerde 20 ile 50
msn arasinda degisir®. Kalp yetersizliginde QT
dispersiyonu belirgin olarak artmaktadir °.
Hastalarimizin baslangi¢ ortalama QTd degerleri
olan 56.9£16.7 msn degerleri de bunu
gostermektedir. Galinier ve ark. calismasinda’
sadece QTd “nin >80 msn oldugu durumlarda ani
olim igin bir risk faktorii oldugu goriilmiistiir.
Diger calismalarda ise QTd’ nin belirgin uzun
oldugu durumlar riski arttirmistir.810 11, QTd igin
50 msn’ e kadar olan Ol¢liimler normal sinirlarda
kaldig1 igin, baslangic degeri > 50 msn olan
hastalar degerlendirmeye alindiginda ise (n=21),
baslangic ve 6. hafta Olciimleri arasinda QTd
degerlerinde anlamli bir diisme oldugu
gorilmiistiir.

Barr ve ark.* min koroner arter hastaligina
bagli hafif kalp vyetersizligi olan hastalarda
enalapril ile yapmus oldugu ¢alismada, bir y1l siire
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ile enalapril kullanimai ile QT ve QTc dispersiyonunda
belirgin azalma goriilmiistiir. Bu calismada hastalar QT
dispersiyonuna gore ayrilmamistir. Mortalite ile ilgili
bir calismada ise, QT dispersiyon degerleri {i¢ gruba
ayrilmistir: 0-30 msn, 30-80 msn ve >80 msn. Ikinci
grubun ilk gruba gore mortalite artis1 icin goreceli
riskin 1.65, tliglinci grup igin ise 1.80 oldugu
saptanmistir'2. QT dispersiyonunun >80 msn olmasmin
repolarizasyonda eszamanliligin kaybimi gosterdigi,
yani aritmilere yol acan “re-entry” mekanizmalarin
yansittigi kabul edilmektedir. Hastalarimizdan sadece
iki kisinin QT dispersiyonu >80 msn oldugu igin bu
degeri baz alan istatistiksel degerlendirme yapilamadi.

Hastalarimizin baslangic QT max degerleri ile
kontrol degerleri arasinda anlamli bir farklilik
gozlenmedi (p>0.05). EKG parametrelerinin 6liim riski
ve ilaca cevap acisindan kullamimlarinda tartismali
noktalarindan birini, bulunan degerlerin kalp hizina
gore veya Ozellikle Bazett formiiliine gore diizeltilip
diizeltilmeyecegi olusturmaktadir. Bazett formiilii ve
diger formdiillerle yapilmak istenen QT degerlerinin
kalp hizindan bagimsiz hale getirmektir. Bizim
sonuglarimizda da, literatiirle uyumlu olarak, QTc max
degerleri ile kalp hiz1 arasinda korelasyon saptanmadi.
Literatiirde QTc” nin prognoz iizerine etkisine yonelik
farkli sonuglar da bildirilmektedir '3 14, Calismamizda,
hastalarimizin baslangic ve kontrol QTc degerleri
karsilastirildiginda iki grup arasinda anlamli bir
farklilik gézlenmedi (p>0.05).

Calismamizin sinirliliklar1 arasinda Ol¢imlerin
manuel yapilmis olmasi, calisma siiresi olarak 6
haftanin kabul edilmesi, kontrol grubunun olmaysisi,
hasta sayisinin az olmasi ve kadin-erkek farkini
degerlendirmek igin yeterli saymin olmamasi yer
almaktadir. Ayrica gozlemsel yapilan bu calismada
tedavi dozuna miidahale edilmemis ve enalapril de doz
artis1 yapilmamuistir.

Sonug olarak; ACE inhibitérii gerek yasam
kalitesini gerekse yasam siiresini 1iyilestirmeleri
nedeniyle kalp yetersizliginin her asamasinda
kullanilmaktadir. Mortalite {izerine %20 lik bir rolatif

risk azalmasi saglarlar. Bizim ¢alismamizda bir ACE

inhibitorii olan enalaprilin 6 haftalik kullanima ile
QT dispersiyonunda genel anlamda bir degisiklik
gozlenmezken QTd’ nin {ist smir1 olan 50 msn ve
uistli ¢tkan hastalar degerlendirildiginde ise QTd
de anlamli bir azalma saptanmustir.
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