ORIJINAL ARASTIRMA / ORIGINAL RESEARCH

DOI: 10.4274/kvbulten.galenos.2023.70288
Kardiyovaskiiler Akademi Bilteni 2023;1(3):55-60

Koroner Arter Ektazisinde Elektrokardiyografik PWPT, Tp-Te
Araligi ve Tp-Te/QTc Oraninin Degerlendirilmesi

Evaluation of Electrocardiographic PWPT, Tp-Te Intervaland Tp-Te/QTc Ratio
Parameters in Coronary Artery Ectasia
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Saglik Bilimleri Universitesi, Sultan 2. Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, istanbul, Tiirkiye

Amac: Koroner arter ektazisi (KAE), koroner arterlerin genislemesi ve mikrovaskiler koroner iskemi ile karakterize bir kardiyovaskiiler hastalktir.
P dalgasi pik stiresi (PWPT), T dalgasi pik-son arasi (Tp-Te) araligi ve Tp-Te/QS orani aritmi gelisme riskinde artis ile iliskili elektrokardiyografik
repolarizasyon parametrelerdir. Son yillarda KAE farkindaligi artmasina ragmen, aritmojenik etkisi hakkinda mevcut veriler yetersizdir. Bu
calisma, KAE ile elektrokardiyografik miyokardiyal repolarizasyon parametreleri olan PWPT, Tp-Te araligi ve Tp-Te/QS orani arasidaki iliskiyi
degerlendirmeyi amaclamaktadir.

Yontem ve Gerecler: Calisma, KAE'si olan 45 hasta ve normal koroner anatomili 51 kontrol hastanin retrospektif veri analizi ile yapilmistir.
Hastalarin klinik verileri, elektrokardiyogram (EKG) sonuglari ve koroner anjiyografi sonuclari incelenmistir. EKG parametreleri arasinda PWPT,
Tp-Te ve Tp-Te/QTc oranlari 6zellikle vurgulanmistir.

Bulgular: KAE grubu ile kontrol grubu arasindaki karsilastirmada, KAE hastalarinda Tp-Te ve Tp-Te/QTc oranlarinin anlamh derecede yiiksek
oldugu gortlmistur (sirasi ile, p=0,013 ve p=0,008). Ancak PWPT araliginda anlamli bir fark saptanmamistir (p=0,289).

Sonug¢: Bu calisma, KAE hastalarinda miyokard repolarizasyonunu yansitan EKG parametrelerinin degisimini ortaya koymaktadir. Ozellikle
Tp-Te ve Tp-Te/QTc oranlarinin artisi, KAE hastalarinda ventrikiler aritmojenite riskinin artabilicegini gostermektedir. Elde edilen sonuglar,
KAE hastalarinda EKG incelemelerinin klinik énemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Koroner arter ektazisi, miyokardiyal repolarizasyon, PWPT, Tp-Te araligi, Tp-Te/QTc orani

Objective: Coronary artery ectasia (CAE) is a cardiovascular disease characterized by dilatation of the coronary arteries and microvascular
coronary ischemia. P-wave peak time duration (PWPT), T wave peak to end (Tp-Te) interval and Tp-Te/QS ratio are electrocardiographic (ECG)
repolarization parameters associated with an increased risk of arrhythmia. Although awareness of CAE has increased in recent years, there
is a paucity of available data on its arrhythmogenic effects. This study aims to evaluate the relationship between CAE and repolarization
parameters as PWPT, Tp-Te interval and Tp-Te/QS ratio.

Material and Methods: Retrospective data analysis of 45 patients with CAE and 51 control patients with normal coronary anatomy was
performed. Clinical data, electrocardiogram results and coronary angiography results were analyzed. Among ECG parameters, PWPT, Tp-Te
interval and Tp-Te/QTc ratios were particularly emphasized.

Results: In the comparison between the CAE group and the control group, Tp-Te and Tp-Te/QTc ratios were significantly higher in CAE patients
(p=0.013 and p=0.008, respectively). However, no significant difference was found in the PWPT range (p=0.289).
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Conclusion: This study reveals the existence of an association with ECG parameters reflecting myocardial repolarization in CAE patients.
Especially increased Tp-Te and Tp-Te/QTc ratios indicate that the risk of ventricular arrhythmogenicity may be increased in CAE patients. The
results emphasize the clinical importance of electrocardiogram investigations in patients with CAE.

Keywords: Coronary artery ectasia, myocardial repolarization, PWPT, Tp-Te interval, Tp-Te/QTc ratio

GIRIS

Koroner arter ektazisi (KAE), en az bir koroner arter
segmentinin, ayni arterin proksimal ya da distal normal
segment capinin en az 1,5 kati kadar genislemesidir (1). KAE,
koroner arterde lokal bir bolgede olabilecegi gibi arterin tim
uzunlugunu etkileyecek sekilde yaygin da olabilir. KAE'nin altta
yatan patogenezi halen tam olarak anlasilamamistir. Yapilan
ilk calismalarda, temel patogenezinde ateroskleroz ile giiclu
iliskisi tespit edilse de (1,2), daha sonraki bircok calisma KAE'nin
patogenezinde birden fazla mekanizmanin rol oynayabilecegi
gosterilmistir (3). Bunlar arasinda artmis kronik immiin-
enflamatuvar yanit, KAE patogenezine biiyiik olclide katkida
bulunabilecegi gosterilmistir (4,5). Koroner anatomide gelisen
bu patolojik degisiklikler, giinliik pratikte yapilan diyagnostik
koroner anjiografilerin (KAG) %3-8 goriilmektedir (1). KAG'de
tespit edilen hastalarda, KAEnin dusik “thrombolysis in
myocardial infarction” akim hizi ile iliskili oldugu gosterilmistir
(6,7). Bilindigi lzere, koroner yavas akim (KYA), egzersiz iliskili
mikrovaskiiler koroner iskemi ve miyokard repolarizasyonunda
bozulma olusturarak aritmiye yatkinlik olusturur (8,9). Bundan
dolayi, elektrokardiyogramda (EKG), miyokard repolarizasyon
dalgalarini ve paroksismal atrial fibrilasyon (PAF) ongoriici
bulgularini KAE'i olan ile olmayanlarda degerlendirmek onemli
olacaktir. Fakat, bu konu ile ilgili literatiirde sinirli sayida
calisma vardir (9,10). Bu calismada, PAF acisidan onguriici
olan P dalgasi pik stiresi (PWPT) ve miyokard repoarizasyon
bulgularini olan Tp-Te veTp-Te/QTc oranlari ile KAE arasindaki
iliskiyi degerlendirmeyi amacladik.

YONTEM VE GEREGLER

Calisma Popiilasyonu

Bu calisma 1975 tarihli Helsiki Bildirisi'nin 2008 yilinda
degistirildigi sekline uygun olarak Saglik Bilimleri Universitesi,
Sultan 2. Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde,
2021-2023 wyillari arasinda KAG vyapilmis hastalarin verileri
retrospektif analiz edilerek yapilmistir. Calismaya, son ¢ ay
icerisinde akut koroner olay geciren hastalar, KAE ile birlikte ciddi
koroner arter darligi olan hastalar, ciddi ana koroner arter darhg;
olan hastalar, diyaliz tedavisi alan hastalar, atrial fibrilasyon,
kalp yetmezligi, elektrolit imbalansi, kardiyak ileti defektleri,
hipo-hipertiroidizm, kronik obstriiktif akciger hastalig,
antiaritmik ila¢ kullanimi olan hastalar ile islem esnasinda
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nitrogliserin kullanilmis hastalar ve eksik parametreleri olan
hastalar alinmamistir. Dislanma kriterleri sonrasi, KAG'si
degerlendirilen hastalardan 45 KAE hastasi calismaya alindi.
Calismaya, verileri taranan hastalardan 51 normal koroner
anatomili hasta kontrol grubu olarak alinmistir. Calismamiz,
Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan degerlendirilmis ve onaylanmistir (karar no:
17/32, tarih: 22.09.2023). Hastalarin KAG oncesi ¢ekilmis bazal
EKG'si, kan parametreleri, kullandiklar ilaclar ve ko-morbid
hastalaliklari hastane otomasyon sisteminden temin edilmistir.

Koroner Anjiyografi

Selektif KAG, femoral yoldan Judkins kateterleri kullanilarak
yapildi. KAG'ler iki deneyimli gozlemci tarafindan analiz edildi.
KAE, damar liimeninin komsu normal arterin veya ayni damarin
normal bolimlerinin 1,5 katindan fazla genislemesi olarak
tanimlandi (1). Hastalarin lezyonlari, otomatik bilgisayar tabanh
bir sistemle (syngoQCA, onaylanmis 2D koroner kantifikasyon
yazilimi, QuantSiemens, Forchheim, Almanya) olctilerek yapildi.

EKG Parametreleri ve Tanimlari

PWPT arahgi, elektriksel aktivitenin sinoatriyal digimden
her iki atriyuma gelen pozitif sapmanin maksimum toplamina
iletilmesi icin gecen sireyi temsil eder. PAF icin bagimsiz
bir ongorci olarak kabul edilir. Tp-Te, T-Dalgasinin tepe
noktasi ile sonu arasindaki arahktir. Ventrikiler transmural
repolarizasyonun dagiliminin bir indeksi olarak kabul edilir.
Tp-Te/QTc orani ventrikiiler aritmojenezin elektrokardiyografik
bir indeksi olarak kabul edilir. Calismanin EKG aralik ve oran
tanimlari Sekil 1’de gosterilmistir.

Elektrokardiyogarfi Gekimi ve Analizi

EKG, hastalarin rutin sirtiisti pozisyonunda istirahat
halindeyken 50 mm/s kagit hizinda, 10 mm/mV voltajda (Nihon
Kohden®, Tokyo, Japonya) otomotik 12 derivasyon kayitlari
alinmistir. Tum EKG'ler taranmis ve dijital ortama aktarilmistir.
Bazal EKG kayitlarinin sinds ritmi oldugu teyit edilmistir.
Olctimler icin derivasyon Il ve derivasyon V5 kullanildi. En uzun
QT araligi ve QRS kompleksi stiresi analiz edilmistir. P, QRS, T
dalgalari,PR, QT ve diizeltilmis QT araliklari ve diger EKG araliklari
Excel (Microsoft Office®, Washington, Amerika Birlesik Devletleri)
bilgisayar programi ile olculdi ve kayit edildi. QTc araligl Bazett
formuli kullanmilarak hesaplanmistir: QTc (ms)=0lgiilen QT/y/RR
(sn). Uzamis QTc araligl >440 ms siire olarak tanimlanmuistir.
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Kolmogorov-Smirnov testi ile test edildigi tizere normal dagilim
gosterip gostermedigine gore Student’s t-testi veya Mann-
Whitney U testi kullanilarak gruplar arasinda karsilastiriimistir.
Kategorik degiskenler arasindaki farkliliklari degerlendirmek
icin ki-kare testi kullanilmistir. Caismamizda analizlerimiz icin
p<0,05 degerini istatistiksel olarak anlamli kabul ettik.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analizlerde SSPS® 16.0 versiyonu kullanildi.
Degiskenler standart sapmalarla birlikte ortalama degerler
olarak ifade edilmistir. Stirekli degiskenlerin ortalama degerleri,

BULGULAR

' ’ Calisma nufusu, KAE olan ile olmayanlar olarak iki gruba
ayrilmisitir. KAE olan ve olmayan gruplarin demografik ve
baslangic ozellikleri Tablo 1'de ozetlenmistir. KAE grubunda
hastalarin ortalama vyasi 6011 yildi ve %57,81 erkekti.
iki grup arasinda vas, cinsiyet, hipertansiyon, diyabet,
serebrovaskiiler olay ve kronik bobrek yetersizligi acisindan
yapilan Kkarsilastirmada gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark saptanmamistir. Ancak sigara icme aliskanhg
acisindan ektazi grubunda daha fazla olsa da istatistiksel
anlamlihiga ulasamamistir (p=0,054). Tablo 2, laboratuvar
parametrelerinin  karsilastirmasini  icermektedir. iki grup
arasinda yapilan karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamh
bir fark bulunamamistir. Bu parametreler arasindan tam kan

12345 6 78 9
Pwpt: 1 ve 2 arasi Tp-e/Qt orani: (7-8)/(4-8)
Tp-e: 7 ve 8 arasi iceb: (4-8)/(4-5)
Qt: 4 ve 8 arasi iceb-c: ((4-8)/ v(4-9))/(a-5)

Qtc: (4-8)/ v(4-9) Qrs: 4 ve 5 arasi

Sekil 1. Calismanin EKG degiskenlerinin tanimlari

EKG: Elektrokardiyogram

Tablo 1. Hastalarin bazal demografik ve klinik ozellikleri
T1-ektazik

T2-normal

Degiskenler (n=45) (n=51) p-degeri
Yas, il 60£11 59£10 0,514
Cinsiyet, erkek 26 (57,8) 20 (39,2) 0,069
Hipertansiyon, n (%) 31 (68,9) 30 (58,8) 0,307
Diyabet, n (%) 22 (48,9) 26 (51,0) 0,838
Serebrovaskiiler olay, n (%) 9(20,0) 5(9,8) 0,158
Sigara, n (%) 34 (75,6) 29 (56,9) 0,054
Kronik bobrek yetersizligi, n (%) 2 (4,4) 1(2,0) 0,485

Tablo 2. Laboratuvar parametreleri

Degerler T1;ektazik T2;norma| p-degeri
(n=45) (n=51)
Hmg, g/dL 13,4+1,6 12,8+1,8 0,059
BKH, hiicre/uL 8,04 (6,35-10,31) 8,41 (6,84-10,37) 0,227
PLT, hiicre/uL 239 (216-276) 258 (212-299) 0,232
Glukoz, mg/dL 110£33 105£25 0,357
Kreatinin, mg/dL 0,81 (0,74-0,99) 0,85 (0,73-0,95) 0,949
Sodyum, mEq/L 139+3 13942 0,860
Potasyum, mEq/L 4,56%0,5 4,59+0,4 0,770
Kalsiyum, mg/dL 9,23+0,4 9,35+0,4 0,249
Magnezyum, mmol/L 2,21+1,42 1,92£0,18 0,296
LDH, U/L 2671133 228169 0,248
TSH, mU/L 1,89 (1,42-2,54) 2,15 (1,35-3,03) 0,357

Hmg: Hemoglobin, BKH: Beyaz kan hiicresi, PLT: Platelet, LDH: Laktat dehidrogenaz, TSH: Tiroid stimulan hormon
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Degiskenler T1;ektazik T2;norma| p-degeri
(n=45) (n=51)
Pwpt, ms 54,0 (48,3-60,6) 55,5 (49,2-60,6) 0,289
Tp-e, ms 92-5(82,3-98,7) 86,4 (75,7-92,5) 0,013
Qt, ms 381,8 (351,8-407,4) 388,8 (362,5-401,2) 0,789
Qtc, ms 425,7 (399,3-440,9) 416,8 (397,3-435,5) 0,183
Tp-e/Qt orani 0,23 (0,21-0,26) 0,21 (0,20-0,24) 0,008
iCEB, ms 4,2 (3,5-4,9) 43(3,84,7) 0,511
iCEB-c, ms 45 (3,9-5,3) 4,6 (4,0-5,1) 0,783
QRS, ms 92,3 (78,8-104,9) 86,4 (79,7-103,0) 0,547
|Zwlpt: F{d(jalia§| pik siiresi, Tp-e: T dalgasi pik-son arasi, iCEB: Kardiyak elektrofizyolojik balans indeksi, iCEB-c: Diizeltilmis kardiyak elektrofizyolojik
alans indeksi

sayimi degeri ektazi grubunda daha yiiksek izlense de istatistiksel
anlamhhga ulasamamistir (p=0,059). Tablo 3'te miyokardial
repolarizasyon parametreleri karsilastirilmistir. Repolarizasyon
parametereleri arasinda KAE grubunda Tp-e degeri (p=0,013) ve
Tp-e/Qt orani (p=0,008) yiiksek olup istatistiksel olarak anlaml
farklar gorilmiustiir. Ancak PAF agisidan ongoriicii olarak kabul
edilen PWPT degeri gruplararasinda anlamli farka ulasamamistir.
Ayrica, ventrikiiler depolarizasyon ve repolarizasyon arasindaki
dengeyi yansitan kardiyak elektrofizyolojik balans indeksi (iCEB)
ve duzeltilmis kardiyak elektrofizyolojik balans indeksi (iCEB-c)
parametreleri, gruplar arasinda anlamli fark yoktu.

TARTISMA

Bu calisma, KAE hastalarinda aritmi iliskili EKG parametreleri
degerlendirilmistir. Miyokard repolarizasyon bulgulari olan Tp-
Te, Tp-Te/QTc orani KAE olan hastalarinda, olmayanlara kiyasla
daha yliksek oldugu tespit edildi.

KAE, yapilan KAG'lerin %3-8 oraninda gortulmektedir (1,11).
KAE, agirhkh olarak aterosklerozun eslik ettigi oksitlenmis lipid
birikimi ve plak olusumu sonrasi arterial yapinin iskeletinde
yikim sonucu olusmaktadir. Muskuloelastik arter duvarinin
yikimi, damar duvarinda belirgin zayiflama ve dilatasyon ile
sonuclanmaktadir (12). Her ne kadar bu patolojik degisiklik
ilk baslarda ateroskleroz zemininde gelistigi soylense de daha
sonra vyapilan calismalarda kronik vaskiiler enflamasyonun
onemli bir neden oldugu anlasildi. Kawasaki hastaligi, Takayasu
arteriti gibi vaskdlitler ve Ehlers-Danlos veya Marfan sendromu
gibi bag dokusu hastaliklari 6nemli nedenler arasindadir (3).
Bunlar disinda geriye kalan dustk bir oran da dogustan veya
idiyopatiktir.

Ektaziye sekonder yavas akis ve/veya trombotik olay gelisimi,
klinik agidan KAE'yi onemli kilmaktadir. Ektatik ya da anevrizmal
segmentlerin varligi durgun ve turbilansh kan akimina neden
olur. Bu durum, eslik eden stenotik lezyonlarin ciddiyetinden
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bagimsiz olarak, egzersize bagli anjina pektoris ve koroner iskemi
iliskilidir (13). Ozellikle KAE'nin KYA neden olarak mikrovaskiiler
yatakta gelisen akim bozulmasi ile miyokard iskemi bulgulan
EKG'de sik izlenmektedir (13).

Altta yatan bu patofizyolojik mekanizma, miyokard hticreleri
tizerinde bir takim degisikliklere neden olmaktadir. Yapilan
calismalarda, KAE'nin P dalgasi ve QT araliginin uzamasi ile iliskili
oldugu belirtilmistir (14). Tp-Te ventrikiiler repolarizasyonun
transmural dagiliminin bir gostergesi olarak kabul edilmektedir.
Miyokardiyal repolarizasyon ventrikiler tasi-aritmilere yatkinlik
ile iliskilidir (14,15). Bu nedenle, Tp-Te orani ve Tp-Te/QTc orani
ventrikiiler aritmogenezin elektrokardiyografik bir indeksi olarak
kullanilabilir. Conlon ve ark. (16) yaptigi calismada ise KAE, Tp-
Te, Tp-Te/QT orani, QTc arahgi and P dalga dispersiyonu ile iliskili
oldugunu belirtmislerdir. Dolayisi ile KAE'nin olmast, aritmojenik
bir egilime neden olabilecegi ileri stirmuslerdir. Bu calisma 20
KAE hastasinda yapilmis olup, hasta poptilasyonu distiktir. Daha
yuksek bir hasta populasyonu ile yapilan calismamizda ise, Tp-
Te, Tp-Te/QT orani KAE hasta grubunda yiiksek bulunmus ancak
QTc araligi and P dalga dispersiyonu istatistiksel olarak anlamli
ctkmamistir. Karaagac ve ark. (8) yaptigi calismada, Tp-Te, Tp-Te/
QT ve Tp-Te/QTc arahgr KEA hastalarinda yiiksek bulunmus olup
calimamizi destekler niteliktedir. Bu calismada, KAE'li hastalarin
Tp-Te ve Tp-Te/QT degerlerinin normal koroner arterlere sahip
olanlara gore anlamli derecede ytiksek bulunmus olmasi, KAE'li
hastalarin artmis ventrikiiler aritmi riski tasiyabilecegi sonucu
cikartlabilir.

PWPT, elektriksel aktivitenin sinoatriyal digimden her
iki atriyuma gelen pozitif sapmanin maksimum toplamina
iletilmesi icin gecen sireyi temsil eder. Artmis bir PWPT, PAF
icin bagimsiz bir belirleyici olarak gosterilen uzamis bir atriyum
ici ve interatriyal iletim siiresini temsil eder. Oztiirk ve ark. (17)
yaptigi calismada, KAE, atriyal elektriksel ve mekanik fonksiyon
bozuklugu ile iliskili oldugunu belirtmistir. Ayrica PWPT aralig|,
atriyum kaynakh onemli bir aritmi olan PAFIn bir éngiriicusi
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oldugu kanitlanmistir (18). Calismamizda, KAE ile PWPT aralig
arasindaki iliskiyi degerlendirdik. Ancak, KAE grubu ile kontrol
grubu arasinda anlamh bir farklilik izlenmedi.

Askin ve Tannverdi (19) yaptigi calismada, ventrikiiler
depolarizasyon ve repolarizasyon arasindaki dengeyi yansitan
iCEB ve iCEB-c parametrelerinin KYA bozuldugunu belirtmislerdi.
Calismamizda is KYA benzer bir patofizyolojik mekanizma ile
koroner mikrovaskiiler iskemi olusturan KAE'de ise gruplar
arasinda anlamli farka ulasamamustir.

Calismanin Kisithliklar

Calismamizin 6rneklem buyuklaga sinirhdir ve retrospektiftir.
Calismamiz sadece tek bir merkezde yapilmistir. EKG olctimleri
iki kardiyolog tarafindan degerlendirilmesine ragmen, bilgisiyar
temelli programlar ile daha duyarl olciimler elde edilebilirdi.
Calismamiz sadece pilot bir calisma oldugundan, uzun dénem
aritmik olay sayilari degerlendirilmemistir. Fakat, calisma
sonuclarimiz bu konuda yeni arastirmalar yapilmasi gerektigine
1sik tutmaktadir.

SONUGLAR

Bu calisma, KAE hastalarinda Tp-Te ve Tp-Te/QTc oranlarinin
anlaml derecede yiiksek oldugunu gostermektedir ve bu da
miyokard repolarizasyonunda belirgin degisikliklerin varligini
isaret etmektedir. Elde edilen sonuclar, KAE hastalarinda EKG
incelemelerinin klinik 6nemini vurgulamaktadir. Bu calisma,
gelecekte daha biyuk orneklemlerle ve daha genis kapsamli
arastirmalarla desteklenmelidir.

* Etik

Etik Kurul Onay:i: Saglk Bilimleri Universitesi Hamidiye
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan degerlendirilmis ve
onaylanmistir (karar no: 17/32, tarih: 22.09.2023).

Hasta Onayi: Retrospektif calisma.
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