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Karotis Arter Darlikh Hastalarda Stentleme I
Sonrasi 12 Kanalh Yiizey Elektrokardiyografi ile %
QT Dispersiyonunun Degerlendirilmesi
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OZET

Giris: Karotis arter stentleme, ciddi karotis darliginda etkili bir tedavi yontemi olmasiyla birlikte, islem sirasinda
veya hemen sonrasinda goriilen otonomik fonksiyonlardaki degisikliklere neden olabilir. Bu ¢aligmada, karotis
arter stentleme sonrasinda QT siirelerinin 12 kanalli yiizey elektrokardiyografi ile degerlendirilmesi amaglandi.
Hastalar ve Yontem: Caliymamiza hipertansiyon, diyabet, ciddi koroner arter ve valviiler kalp hastalig1 hikayesi
olmayan ve karotis arter stentleme icin uygun olan hastalar (29 erkek, 12 kadin) alind1. Islem oncesi, islemden
hemen sonra ve 24. saat 12 kanall1 yiizey elektrokardiyografi kayitlar elde edildi. QT maksimum, minimum ve
dispersiyon siireleri ¢ift kor gozlemciler tarafindan analiz edildi. Ug ayr diizeltilmis QT siiresi Bazett’s formiiliine
gore belirlendi. Sonuglar Friedman ve Wilcoxon testleri kullanilarak istatistiksel olarak analiz edildi.

Bulgular: QT maksimum ve dispersiyon degerleri islemden hemen sonra anlamli olarak azalmig ve 24. saat
kayitlarinda diisiik seviyelerde devam etmistir, sirastyla (455+44/58+11, 440+46/37+10 ve 450+44/48+10 ms, p
degeri<0,05). Benzer sekilde diizeltilmis QT maksimum ve dispersiyon degerlerinde de anlamli olarak azalma ve
sonrasinda hafif bir artis gdzlendi, sirastyla (459+23/57+9, 445+30/38+9 ve 453+25/52+5 ms, p degeri <0,05).
Buna kargin QT minimum ve diizeltilmis QT minimum degerleri anlaml olarak degismedi.

Sonug: Karotis arter stentleme sonrasinda QT maksimum ve QT dispersiyonunun azalmast vagal kaynakli
uyarilar sonucunda parasempatik aktivite artist ile iliskili olabilir, ayrica bu durum ventrikiiler repolarizasyon
heterojenitesini azaltarak elektriksel stabiliteye yol acabilir.
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Evaluation of QT Dispersion by 12-Lead Surface Electrocardiography Affer
Stenting in Patients with Carotid Artery Stenosis

ABSTRACT

Introduction: Although carotid artery stenting (CAS) is an effective treatment for severe carotid stenosis, it has
been associated with alterations in autonomic functions during or shortly after the procedure. The aim of this
study was to investigate QT durations on 12-lead surface electrocardiography after CAS.

Patients and Methods: Patients (29 male, 12 female) that are suitable for CAS, without a history of hypertension,
diabetes mellitus, severe coronary artery or valvular heart disease, were enrolled to our study. 12-lead surface
electrocardiography recordings were obtained at the beginning, immediately after and at the 24 hour of the
procedure. QT maximum, minimum and dispersion durations were analyzed by double blinded observers. Three
distinct corrected QT intervals were determined according to Bazett’s formula. Results were statistically analyzed
using Friedman and Wilcoxon tests.

Results: The QT maximum and dispersion values were significantly decreased immediately after the procedure and
continued with low levels at 24 hour recordings, respectively (455+44/58+11, 440+46/37+10, and 450+44/48+10
ms, p value<0.05). Similarly a significantly decrease and after that a slightly increase were occurred in corrected
QT maximum and dispersion values, respectively (4594+23/57+9, 445+30/38+9, and 453+25/52+5 ms, p value
<0.05). While QT minimum and corrected QT minimum values did not change significantly.

Conclusion: These data suggest that shortening of QT maximum and dispersion after CAS may be associated
with an increase in parasympathetic activity by vagally mediated stimulus, and also this situation might cause
electrical stability by reducing heterogeneity of ventricular repolarization.
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GIRIS

Karotis arter stentleme (KAS), karotis arter aterosklerotik
hastaliklarinin tedavisinde karotis arter endarterektomisine
alternatif bir yontem olarak ortaya c¢ikmustir(l). KAS
sirasinda karotis siniis baroreseptorlerinin gerilimi nedeniyle
hemodinamik  degisiklikler  olabilmektedir. ~ Genellikle
balon dilatasyonu sirasinda goriilen bu durumun prognoz
lizerine etkisi tartismalidir(2.3). Ventrikiil repolarizasyonunun
homojenitesindeki  farkliligin  bir gdstergesi olan QT
dispersiyonu (12 kanall1 yiizey elektrokardiyografi’de (EKG)
maksimum ve minimum QT siireleri arasindaki fark) otonomik
fonksiyonlar ile diizenlenmekte olup, artmig tim nedenlere
baglh ve kardiyovaskiiler mortalite ile iligkilidir4.5). Bu
caligmada, KAS sonrasi ilk 24 saatlik donemde QT araliklarim
degerlendirmeyi amagladik.

HASTALAR ve YONTEM

Kasim 2010 ile Aralik 2012 tarihleri arasindaki donemde
ateroskleroz nedeniyle ekstrakraniyal internal karotis arter
darlig1 olan KAS i¢in uygun oOzellikteki 41 hasta ardigik
olarak calismaya almmistir. Internal karotis arter darliklar,
Kuzey Amerikan Semptomatik Karotid Endarteroktomi
Calismasi Ortak Calisanlar1 (NASCET) kriterleri ile dl¢iilen,
semptomatik hastalarda %70’ten asemptomatik hastalarda
ise %80’den fazla cap azalmasi ile iligkilidir(6). Kardiyak
aritmi, “pacemaker”, koroner arter hastaligi, hipertansiyon,
diyabet ve valviiler kalp hastalig1 oykiisii olan ya da beta
blokerler gibi otonomik aktiviteyi etkileyebilecek ilaglarla
tedavi edilen hastalar c¢aligma dis1 birakilmistir. Lokal
etik kurul onay1 ve tiim hastalardan bilgilendirilmis onam
formlart alinmistir. Hastalarin tiimiine iglemden en az {i¢ giin
once giinde 300 mg asetil salisilik asit ve 75 mg klopidogrel
verilmistir. KAS kendinden genisleyen Carotid Wallstent
(Boston Scientific) ya da embolik koruma cihaziyla
donatilmis Protege Rx karotis stent sistemi (EV3), Filter
EZ (Boston Scientific) kullanilarak, femoral yaklagimla
gerceklestirilmistir. Balon postdilatasyonu, 4,5-5,0 mm
capinda balon kullanilarak bir kerede rutin olarak yapilmaistir.
Balon dilatasyonu aninda hastalarin tiimii 1 mg intravendz
atropin dozu almistir. KAS’tan sonra hastalarin yasamsal ve
norolojik belirtileri en az 24 saat boyunca izlenmistir. Yiizey
EKG islemden o6nce (1. 6l¢im), islemden hemen sonra (2.
Ol¢iim) ve KAS’tan 24 saat sonra (3. dlgiim) yapilmistir.
QT araligt QRS kompleksinin baslangicindan T dalgasinin
sonuna kadar 6l¢iilmiis olup, T-P izoelektrik hattina doniis
olarak tanimlanmistir. QT, U dalgasi mevcut oldugunda T
ve U dalgalar1 arasindaki egrinin en diisiik noktasina kadar
Olglilmistiir. T dalgasinin sonunun giivenilir bir sekilde
belirlenememesi ya da T dalgasimmin izoelektrik veya ok
diisiik genlikli olmasi durumunda QT o6l¢timleri yapilmamis
ve bu kanallar analizden ¢ikarilmistir. QT araligi her EKG
kanalindaki {i¢ ardistk atimin QT araliklarinin ortalamasi
olarak tanmimlanmistir. QT aralifmin dispersiyonu, standart
bir EKG’de 12 kanalin herhangi birinde olusan maksimum ve
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minimum QT araligi 6l¢limlerinin farki olarak tanimlanmistir.
QT araliklar1 ayrica Bazett Formiilii kullanilarak kalp atig
hiz1 i¢in diizeltilmis, daha sonra diizeltilmis QT aralig1
dispersiyonu hesaplanmistir(7). EKG’ler iki yazar tarafindan
ayri ayrt degerlendirilmis, yorum farki olmasi halinde
okumalar kargilastirilmigtir. Bu yorum farklari konsensiis ile
giderilmistir.

istatistiksel Analiz

Istatistiksel ~analizler, Statistical Package for Social
Sciences (SPSS, Chicago, IL), version 15.0 software for
Windows yazilim1 kullanilarak gergeklestirilmis, degiskenlerin
karsilastirilmasinda ise Friedman ve Wilcoxon testleri
kullanilmistir. Veriler ortalama+standart sapma olarak ifade
edilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismamizda yer alan, ekstrakraniyal internal karotis arter
darliklt 41 hastanin karakteristikleri, Tablo 1°de verilmistir.
KAS islemlerinin timii herhangi bir ters norolojik olayla
kargilagmadan basarili bir sekilde yapilmistir. Calismamizda
erkek/kadmn orani1 29/12 olup, ortalama yas 64+11 (aralik 36-
80 yil) olarak bulunmustur. Hastalarin tiimiinde unilateral
stenoz mevcut olup, ortalama stenoz derecesi %83+12°dir. QT
maksimum ve dispersiyon degerleri prosediirden hemen sonra
anlamli olarak azalmis ve 24. saat kayitlarinda diisiik diizeylerle
devam etmistir (Tablo 2). P degerleri hem prosediir 6ncesi ve

Tablo 1. Caliyma grubunun baslangi¢ 6zellikleri (n=41)

Yas (y1l) 64+11
Erkek/kadin 29/12
Darlik derecesi (%) 83+12
Darlik tarafi (sol/sag) 30/11

Tablo 2. QT araliklari, kan basinci ve kalp hiz1 degerlerinin
karotis arter stentleme dncesi, sonrasi ve 24. saat kayitlarinin
karsilastirilmasi (n=41)

islem 6ncesi islem sonrasi 24. saat
QT araliklar1 (ms)
QT maksimum 455+44 440+46* 450+£44#
QT minimum 398+48 404+41 40045
QT dispersiyonu 58+11 37£10* 48+10%
QT (duizeltilmis) maksimum 459+23 445+30* 453+25%
QT (diizeltilmis) minimum 400£26 405+30 401+24
QT (diizeltilmis) dispersiyonu 5719 38+9* 52+5H%
Sistolik kan basinc1 (mmHg) 135+15 127+16* 129+18%#
Diyastolik kan basinci (mmHg) — 71+12 64+9* 66107
Kalp hiz1 (vuru/dakika) 6948 66+7 68+8

*P degeri <0,05 (islem Oncesi ve sonrasi degerlerin karsilastirilmast)
#P degeri <0,05 (islem Gncesi ve 24. saat degerlerinin karsilagtiriimast)
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sonrasi Ol¢iimlerde (p degeri <0,05) hem de prosediir 6ncesi
ve 24. saat Ol¢iimlerinde (p degeri <0,05) anlamli ¢ikmustir.
Bununla birlikte QT minimum ve diizeltilmis QT minimum
degerleri ise KAS prosediirlerinden sonra anlamli olarak
degismemistir (p degerleri sirasiyla 0,282 ve 0,072). Sistolik ve
diyastolik kan basimec diizeyleri KAS prosediirlerinden hemen
sonra anlamli olarak diismiis ve 24. saatin sonuna kadar ayni
kalmistir. Kalp atis hiz1 diizeyleri takip siiresi boyunca anlamli
bir degisim gostermemistir (Tablo 2).

TARTISMA

Bu calisma baslica QT maksimum ve dispersiyon
degerlerinin KAS prosediirinden hemen sonra azaldigini
ve en az 24 saat diisiik referans degerleri ile devam ettigini
gostermistir ki bu durum KAS’tan sonra olusan parasempatik
dominansin bir yansimasi olabilir. Sistolik ve diyastolik
kan basinci diizeyleri KAS prosediirlerinden hemen sonra
anlamli olarak diismiis ve 24. saatin sonuna kadar ayni
kalmistir. Kalp atig hizi prosediiriin takip siiresi boyunca
etkilenmemistir. Karotis siniis baroreseptorleri, kan basinci
ile kalp atig hizinin kontroliinde yer alan en 6nemli regiilator
mekanizmadir. Baroreseptor aktivitesindeki degisiklikler,
KAS’tan sonra goriildiigii gibi, hemodinamik dalgalanmalara
neden olabilmektedir(8). Baroreseptorler, kan basincindaki
degisiklere bagli olarak arteriyel duvarin distansiyonu ile
uyarilan gerilme reseptorleridir. Karotis siniis siniri ile
innerve edilen karotis siniis reseptorleri, kan basincindaki
degisiklikler hakkinda santralsinir sistemi (SSS)’ne siirekli
bir sekilde bilgi saglarlar. SSS’nin aktivasyonu, hem kalbe
hem de periferik kan damarlarina giden vagal kardiyoinhibitor
noronlarin desarjinda artisa, sempatik ndronlarin desarjinda
ise azalmaya yol acar. Bu da bradikardi, kardiyak kontraktilite
azalmasi ile periferik vaskiiler diren¢ ve vendz doniiste
azalmaya neden olur(®. Karotis arter endarterektomi ve
KAS’m kalbin sempatovagal dengesi iizerinde diferansiyel
etkileri olabilir. Karotis arter endarterektomiyi takiben
kardiyak anatomik dengede sempatik tarafa dogru bir sapma
olusurken, KAS’tan sonra ise parasempatik dominans
gorilir. KAS’tan sonra kardiyak otonomik fonksiyonlardaki
degisiklikler baroreseptor fonksiyonlarindaki degisikliklerle
ile ilgili olabilir. Ateromat6z plagin arterial duvarin i¢inde
komprese olmasi baroreseptorler {izerindeki tansiyonu
artirirken, KAS yerlesimi ise karotis bulbus iizerinde stirekli
bir mekanik distansiyona neden olur. Her iki durumda
sempatik fiberlerin inhibisyonuna ve parasempatik yolagin
stimiilasyonuna yol acar. Karotis arter endarterektomisi
sirasinda karotis arter bulbusun insizyonu baroreseptorleri
denerve ederek sempatik tonusun yiikselmesine yol agar(10),
QT aralig1 siiresi miyokardiyal refrakterlik ile elektriksel
stabilitenin bir indeksini gostermekte olup, otonomik
sistemle modiile edilir. Daha once gosterildigi gibi uzamis
bir QT aralig1 malignan ventrikiiler aritmi ile ani kardiyak
oliim riskindeki artigin bir gostergesidir(1D). QT araligindaki
degisiklik hem kalp atis hiziyla hem de dogrudan etki eden
aksiyon potansiyel siiresi ile iliskilidir. Gergekte anormal
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sempatik ya da vagal aktivite ventrikiiler repolarizasyonu
dogrudan degistirerek QT araliginin uzamasima yol agar.
Otonomik sistemin QT araligindaki etkisi 6zdes kalp
atis hizlarinda giindiiz ve gece kaydedilen QT araliklari
arasindaki farklarla gosterilmistir(12). Otonomik agonist
ve antagonistleri kullanan ¢ok sayida c¢alismada, QT
araligmin ~ predominant  parasempatik ~ modiilasyonu
One siiriilmistiir(12-149).  Parasempatik asir1 etkinlik QT
dispersiyonunu kisaltabilir(15). Bu ¢alisma, bildigimiz
kadariyla KAS prosediiriinden sonra QT araligini inceleyen
ilk ¢alismadir. Bu ¢alismanin sonuglari, QT maksimum ve QT
dispersiyonu degerlerinin yani sira diizeltilmis QT maksimum
ve QT dispersiyonu degerlerinin de KAS’tan sonra anlaml
olarak azaldigini ve daha sonra en az 24 saatlik bir siire i¢in
disiik referans degerleri ile devam ettigini gostermistir. Bu
bulgular KAStan sonraki ilk 24 saatlik siirede parasempatik
bir dominansin olustuguna isaret etmektedir. Mangin ve ark.,
KAS prosediirii icin kardiyak otonomik kontrol iizerinde
ani bir etki bildirmistir(®. Ayni sekilde Yakhou ve ark.’nin
caligmasinda, KAS hastalarinda kardiyak baro refleks
iizerinde kisa siireli (prosediirden sonra 8. ve 24. saat)
etkiler ve otonomik kardiyovaskiiler kontrolde parasempatik
dominans saptanmis, karotis arter endarterektomi hastalarinda
ise bu durum saptanmamistir(16), Diger taraftan Huang ve
ark., baroreseptdr fonksiyonu azalmasinin kalict olmaktan
¢ok gegici oldugunu ileri stirmiistiir(17). Calismamizdaki ilk
sinirlama, hipertansiyon, diyabet, agir koroner arter hastalig:
veya valviiler kalp hastaligi bulunan hastalarla otonomik
fonksiyonlar1 etkileyen ilaclar alan hastalarin ¢alisma dis1
birakilma zorunlulugu nedeniyle olgu sayisinin azlhigidir.
Ikinci sinirlama ise bir kontrol grubu bulunmamasi nedeni ile
QT araligi degerlerinde karsilastirma yapilamamis olmasidir.
Sonug olarak, KAS’tan sonra QT maksimum ve dispersiyon
degerlerindeki en az 24 saatlik azalma parasempatik asiri
aktivite ile iligkili olabilir. Bu bulgularin dogrulanmasi i¢in
daha biiylik popiilasyonlarla yapilacak baska caligmalara
ihtiyag¢ vardir.
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