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Sirozlu hastalarda Q-T arahigindaki degisiklikler

Q-T interval prolongation in cirrhotic patients

Nevin ORUC!, Tufan TURK?, Nadir YONETCI®, Mustafa YILMAZ?, Biinyamin KAPTANOGLU?

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Bilim Dalt*, Izmir

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Ic hastaliklari Bilim Dal??, Gastroenteroloji Bilim Dali* ve Biyokimya Bilim Dali*, Denizli

Giris ve amac: Karaciger sirozlu olgularda aritmiler, ani kardiyak
oliimler sik goriilmektedir. Uzamig Q-T araligi karaciger sirozlu olgu-
larda kardiyak ritim problemlerinden sorumlu olabilir. Biz bu caligmada
karaciger sirozlu olgularda Q-T mesafesini, bunun karaciger hastaliginin
nedeni ve siddeti ile iligkisini arastirmay1 amacladik. Gereg¢ ve yontem:
Caligmaya bilinen kalp hastalig1 olmayan 65 karaciger sirozlu olgu (yas
40-72) ve kontrol grubu olarak 45 saglikli olgu (yas 45-60) alindi.
Olgularin karaciger fonksiyon testleri, serum elektrolit, tire, kreatinin
olciimleri yapildi. Karaciger sirozunun derecesi Child-Pugh kriterlerine
gore belirlendi. Tiim olgularin EKG kayitlarindan Bazet formuliine gore
diizeltilmis Q-T (Q-Tc) mesafesi hesaplandi. Bulgular: Sirozlu olgular-
da Q-T aralig1 kontrol grubundan anlamli oranda daha uzun saptandi
(437+ 2,9 ms ve 365+2,8 ms p<001). Q-T mesafesi hastaligin siddeti
(r:0.53, p<0.05), ve prothrombin zamani ile (1:0.60, p<0.001) pozitif
iligki gosterirken serum albumin diizeyi ile negatif iliski saptand1 (r:-
0.40, p<0.001) Alkolik ve viral hepatite bagl siroz olgular1 arasinda Q-
T mesafesi arasinda anlamli fark mevcut degildi. Sonug: Sirozlu olgu-
larda Q-T araligi Ol¢iimleri hastalarin takibinde kullanilabilecek ve
prognoz kriterlerine dahil edilebilecek 6nemli bir gosterge olabilir.

Anahtar sozciikler: Siroz, elektrokardiyografi, Q-T araligi.

GiRis
Karaciger sirozu pekcok mortalite ve mor-
biditenin eslik ettigi kronik bir hastaliktir.
Etiyoloji ne olursa olsun karaciger hastalarinda
kardiyak problemler, ani kardiyak 6liim sik rapor
edilmistir (1).

Q-T mesafesi ventrikiiler elektrik sistoliiniin bir
gostergesidir (2). Q-T mesafesinde uzama ven-
triktler aritmi ve ani kardiyak olim gibi ciddi
sonuclara yol acabilir (2). Pekcok klinik durum
Q-T mesafesinde dedisikliklere yol acabilmektedir
(3-7). Kesin mekanizma bilinmemekle birlikte;
kardiyak otonom fonksiyon bozuklugu, sempatik
aktivasyon, elektrolit bozukluklari, sol ventrikiil
hipertrofisi, hiperinsiilinemi, alkol toksisitesi ve
koroner kalp hastaligi Q-T uzamasinin olasi
nedenleri olarak bildirilmistir (4,10-13).

Background and aims: A prolonged Q-T interval is a risk factor for car-
diac arrhythmias and sudden cardiac arrest. In this study, Q-T interval
changes in cirrhotic patients at different stages and with different etio-
logic factors was evaluated. Possible causes of Q-T wave abnormality in
cirrhotic patients were also evaluated. Materials and methods: Sixty
five cirrhotic patients (40-72 years old) and 45 healthy volunteer subjects
(45-60 years old) were included in the study. Liver function tests in addi-
tion to complete blood count, serum electrolytes, creatinine, prothrombin
time and thyroid functions were also measured. Ascites was evaluated by
ultrasound examination, encephalopathy history was recorded for each
patient and stages of cirrhotic patients were graded according to Child-
Pugh’s criteria. The Q-T interval was calculated according to the Bazet
formula. Results: The Q-T interval was longer in cirrhotic patients
(437+2.9 ms versus 365+2.8 ms p<001). It was positively correlated with
prothrombin time and negatively associated with serum albumin level.
The etiology of cirrhosis did not seem to effect the Q-T interval.
Conclusion: These results indicate that the Q-T interval is closely asso-
ciated with severity of liver disease independent from the etiology of the
disease. Assessment of the Q-T interval is simple test that could be used
in the follow-up of cirrhotic patients
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Son yillarda yapilan calismalarda, karaciger
sirozunun ani kardiyak 6liim icin 6nemli bir risk
faktorii oldugu bildirilmistir (1-3). Elektrolit
bozuklugu, iskemi, alkol ve ila¢ kullanimi gibi
pekcok faktoriin  karaciger sirozlu olgularda
mevcut olmasi elektrofizyolojik degisikliklerle
sonuclanabilir (8-10) Bu konuda vyapilan
calismalarin cogu alkolik karaciger hastalarinda
yapilmistir. Bu nedenle etiyolojik farklar da icine
alan genis gruplarda calismalara gereksinim
duyulmaktadir.

Bu calismada karaciger sirozlu olgularda Q-T
mesafesindeki degisiklikler, bunlarin hastaligin
siddeti ve diger faktorlerle iliskisinin arastirilmasi
amaclanmastir.
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Tablo 1. Sirotik olgularin ve kontrol grubunun demografik ve
tanisal ozellikleri

Paremetreler Siroz grubu Kontrol grubu
(n:65) (n:45)
Yas (y1il) 52.2+12.6 50.8+11.7*
Cinsiyet E/K 39 /26 24 /21
Etiyoloji 10 PBS
31 viral
24 alkolik
Child skoru A 30 (% 46)
B 22 (% 34)
C 13 (% 20)

*Anlamlr degil.
PBS: Primer bilier siroz

GEREC VE YONTEM

Calismaya  Aralik 1998 - Aralik 2000 yillan
arasinda Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi
Hepatoloji poliklinigine basvuran 83 karaciger
sirozlu olgu ve bilinen hastaligi olmayan goniil-
li 45 hastane personeli dahil edilmistir.

Olgular calismaya alinmadan o6nce hastalik
oykiisti ilag ve sigara kullanimi agisindan sorgu-
lanmistir. Bilinen solunum sistemi hastaligi olan-
lar, aritmi veya koroner iskemi 6ykusii olanlar,
diabetikler, tiroid problemi, bobrek yetmezligi,
hipertansiyon, EKG'de sol ventrikiil hipertrofisi,
interventrikiiler ileti bozuklugu, gecirilmis
miyokard infarktiisii, hipokalsemi ve hipomag-
nezemisi olanlar, steroid, kalsiyum, fenothiazine,
quinidine, prokainamide ve hipolipemik ila¢ kul-
lananlar calisma disi birakilmigtir. Olgularin
beta bloker, diiiretik, steroid, prostaglandin sen-
tez inhibitoéri gibi ilaclan kullanmalarn en az 5
glin stre ile yasaklanmistir. Bu kriterlere gore 83
karciger sirozlu olgunun 15’i calisma dist
birakilmistir.

Olgularin karaciger siroz etiyolojisi oykii, klinik
ve viral hepatit gostergeleri sonuclarina gore
degerlendirilmistir. Alkolik karaciger sirozu
tanisy; 6ykii, SGOT/SGPT orani ve GGT degerleri
g6z oniine alinarak konulmustur (11). Alkolik
karaciger hastaligi yani sira viral gostergeleri
pozitif bulunan 3 olgu da c¢alisma disi
birakilmistir. Etiyolojiye gore olgular gruplara
aynlarak biyokimya ve EKG verileri, Q-T mesafe-
si karsilastinilmistir. Olgularin sabah aclik kan
ornekleri alinarak tam kan sayimi, karaciger
fonksiyon testleri, AST ALT, albumin, globulin,
Protrombin zamani (PTZ) degerleri belirlenmistir.
Ayrica her olgunun iire, kreatinin, serum elek-
trolit degerleri, tiroid fonksiyon testlerinden tiroid

uyarict hormon, serbest T3, serbest T4 Olciimleri
yapilmistir. Olciimler Pamukkale UTF Biyokimya
laboratuvarinda Hitachi marka otoanalizatorle
gerceklestirilmistir. Hastalarda asit varligi ultra-
son ile degerlendirilmis, olgularin Child-Pugh’s
kriterlerine gore evrelemesi yapilmistir (12).

Olgularin 10 dk istirahat etmeleri saglandiktan
sonra kan basinc degerleri ve kalp hiz1 belirlen-
mistir. Kan basinc monometrik tansiyon cihaz
kullanilarak iki kez tekrarlanmis ve ortalama
kan basinca degerleri kaydedilmistir. Standart 12
lead Olympos marka EKG cihazi ile EKG kayitlan
yapilmistir. Q-T intervalini saptamak icin, olgu-
larin 15 dakikalik sirt tstii istirahat sonrasi 25
mm/sn kayit hizinda standart EKG’leri alinmis,
standart DII derivasyonunda ardisik 5 kalp
donglisiinde en uzun ve en kisa (Q-T) ve (R-R)
araliklann dislanarak (Q-T) ve (RR) araliklarinin
ortalamalar hesaplanmistir (13). Diizeltilmis Q-
T (Q-Tc) Bazett'in gelistirdigi Q-Tc=Q-T/ VRR for-
miili ile hesaplanmistir (14). Q-Tc >440 ms olan-
lar uzamis Q-T mesafesi olarak
degerlendirilmistir..

Sonuglar SPSS istatistik programi kullanilarak
degerlendirilmis, bulgular ortalama * SD olarak
verilmistir. Gruplar arasindaki farklar Student’s t
test, ANOVA tek yonli varyans analizi
kullanilarak karsilastirilmis ve p<0,05 degeri ista-
tistik olarak anlamh kabul edilmistir.
Paremetreler arasinda korelasyon analizi icin
Pearson korelasyon analizi kullanilmistir.

BULGULAR

Calismaya dahil olan 65 karaciger sirozlu olgu ve
kontrol grubu olarak 45 saglikli olgunun klinik
ve laboratuar verileri Tablo-1'de g0sterilmistir.
Karaciger siroz olgularinin % 46 (n:30) Child A,
% 34 (n:22) Child B ve % 20 (n:13) Child C
evresindeydi.

Karaciger siroz olgularinda beklendigi gibi kon-
trol grubuna gore karaciger fonksiyon testleri
anlaml oranda yiiksek, hemoglobin, hemotokrit,
degerleri diistiktii. Ancak kontrol grubu ile
karaciger siroz olgular1 arasinda kreatinin, elek-
trolit degerleri arasinda anlamh bir fark saptan-
madi.

Sirozlu olgularda Q-T mesafesi kontrol grubuna
gore anlaml oranda uzun saptand: (437+ 2,9 ms
karsin 365+2,8 ms p<001). Sirozlu olgularin %
37’de (n:23) Q-T intervali uzamisti. Bu oran alko-
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Tablo 2. Etiyolojiye gore karaciger siroz olgularinda QT
mesafesi

Karaciger siroz etiyolojisi Q-Tc Araligt (ms) P
Primer bilier siroz (n:10) 414+3.06 AD
Alkolik siroz (n:24) 428+ 3.5 AD
Viral hepatite bagl siroz (n:31) 433+1.8 AD
Kontrol grubu (n:45) 365+2.8 <0.001*

Tablo 3. Child skoruna gore sirotik olgularda Q-T araligimnin
kargilagtirilmasi.

Child Pugh’s Skoru Q-Tc Araligt P degeri
(ms)

A (30 kisi) 430+ 3.04

B (22 kisi) 454 +3.8 <0.05*

C (13 kisi) 450 £6.3 <0.05*

*Diger tiim gruplardan anlamli oranda diisiik.
AD : anlamh degil

lik karaciger sirozlu olgularda %37 (n:9) ve viral
etkene bagli karaciger sirozlu olgularda % 35
(n:11) olarak saptandi. PBS olgularinin tciinde
(%33) ise Q-T mesafesi 440 ms lizerinde saptandi
(Tablo 2). Sirozlu olgular etiyolojiye gore gruplara
ayrildiginda, PBS, alkolik ve viral etkene bagh
siroz olgulan arasinda Q-T mesafesi, karaciger
fonksiyon testleri, kan sayimlarn ve biokimya
Olctimleri acisindan anlaml fark saptanmadi.
Karaciger sirozlu olgularda kadin ve erkeklerde
Q-T mesafesi benzerlik gosteriyordu (401+£2,9 ms
karsin 397 +3,1 ms).

Q-Tc mesafesi hastaligin evresi (1:0.53, p<0.05),
PTZ ol¢imii (1:0.60,p<0.001) ile pozitif iliski gos-
terirken serum albumin diizeyi ile negatif iliski
saptandr (1:-0.40, p<0.001). Child Pugh evresi
ytiksek olan olgularda QT araligt anlamli oranda
uzamis bulundu (Tablo 3). Buna karsin asit mik-
tar veya ensefalopati dykiisiiniin olmasi ile Q-Tc
mesafesi arasinda baglanti bulunamadi. Sirozlu
olgularin serum kalsiyum ve fosfor diizeyleri, lire
kreatinin degerleri, ortalama kan basina ile Q-T
mesafesi arasinda iliski gézlenmedi (Tablo 4).

Sirozlu hastalarda serbest T4 4.5 +2.1 mg/dL,
serbest T3 1.7 +/- 0.4 ng/dL ve tiroid uyaraa hor-

Tablo 4. Karaciger siroz olgularinin ve kontrol grubun
karsilagtirilmasi.

Paremetreler Siroz (n:65) Kontrol (n:45) P
Q-T aralig1 (ms) 437+2.9 365+2.8 <0.001
Bilirubin mg/dl 2.4+0.05 1.12+0.15 <0.05
Albumin g/dl 3.9+0.5 4.7+0.23 <0.05
PTZ (sn) 14.14+2 .4 12+1.2 <0.001
Ure (mg/dl) 40+3 41+5 AD
Kreatinin (mg/dl) 1.12+0.5 0.9+0.2 AD
Na (MEQ/L) 135+11 138+14 AD
K (MEQ/L) 2.5+0.2 37403 AD
Ca (md/dl) 9.2+0.34 10.120.1 AD
Mg (g/dl) 11.120.9 12.7+1.3 AD
Htc % 33+2.5 36+3 <0.05
Kan basinci (mmHg) 11015 125+15 <0.05

Ad : Anlamli degil

*A grubundan anlamli oranda yiiksek.

mon (TSH) 5.2 + 1.5 IU/mL bulundu. TSH degeri
kontrol grubuna goére (3,2+1,5 IU/ ml,p<0.05)
anlamli oranda yiiksek bulunmasina ragmen
tiroid fonksiyon testleri ile Q-T arasinda bir iliski
bulunamadi. Sirozlu olgularla kontrol grubu
arasinda serum kolesterol (160,4+31 mg/dL
karsin 165,9+24 mg/dl) agisindan fark bulun-
mazken, HDL-kolesterol (sirasiyla 45,6+23,8
karsin 55+12,1mg/dl p<0.05) ve LDL-kolesterol
sirastyla 95,2124 karsin 110+26mg/dL, p<0.05)
sirozlu olgularda anlamli sekilde dusukti.
Kolesterol, HDL-kolesterol ve LDL kolesterol ile Q-
T arasinda iliski saptanmadi.

TARTISMA

Q-T intervali uzamasinin ani 6lum ve ven-
trikiiler aritmilere sebep olabileceginin (4,6,7)
ortaya konulmasindan sonra bu konuyla ilgili
degisik calismalar yapilmistir. Park ve El Gamal
(15,16). Q-T intervali ile obezite arasinda anlaml
iliski bulmuslardir. Trevisani alkolik karaciger
hastaligi olan ve karaciger transplantasyonu
planlanan olgularda uzamis Q-T mesafesinin
varligina dikkat cekmistir (17).

Bilindigi gibi Q-T mesafesinde uzama konjenital
veya edinsel pek¢ok nedene bagh olarak ortaya
cikabilir. Bunlar arasinda elektrolit bozukluklarsi,
otonom sinir sisteminde aktivasyon, kardiyak
problemler sayilabilir (4,18,19). Calismamizda
sirotik olgularda Q-T mesafesi anlamli oranda
uzun bulunmustur. Bu degisiklik kronik karaciger
hastalarindaki ani kardiyak mortalitelerin
nedeni olabilir. Bu nedenle calismaya alinan
olgularn survileri takip edilmektedir.

Kronik  karaciger hastalarinda elektrolit
degisiklikleri, infeksiyonlar, alkol kullanimi ve
ilag¢  kullanimi kardiyak elektrofizyolojiyi
degistiriyor olabilir (5-7). Bizim calismamizda
alkolik ve non-alkolik karaciger sirozlu olgularda
Q-T mesafesi arasinda fark bulunmamaistir. Day
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ve ark alkolik karaciger hastalarinda benzer
sekilde QT mesafesinin uzadigini ve ani kardiyak
O0lim riskinin arttigin1 bildirmislerdir (4). Buna
karsin Bernardi ve ark sirotik olgularda etiyoloji-
den bagimsiz olarak Q-T degisiklikleri oldugunu
rapor etmiglerdir (7). Q-Tc mesafesi sirozlu olgu-
larda etiyolojiden bagimsiz daha ¢ok karaciger
hasarinin derecesi ile korelasyon gosteren bir
parameter olabilir.Ancak, alkole bagh karaciger
hastalarinin biiyiik oranda alkol yasagina
uydugu goz ardi edilmemelidir. Alkolik karaciger
hastalarinin erken donemlerinde yapilacak
calismalar alkol toksisitesinin Q-T araligina etki-
lerini daha giizel ortaya koyacaktir.

Sirozlu olgularda Q-T mesafesinde uzamaya
neden olabilecek pekcok etken olmakla birlikte
bizim calismamizda elektrolit dengesizligi gibi
nedenler tespit edilememistir. Kadin ve erkek
olgularda Q-T degerlerinin benzerlik gostermesi
cinsiyete bagli hormonal farkliliklarin olaya
katkist olmadigini distindiirmektedir. Benzer
calismalar karaciger siroz olgularinda Q-T uza-
masindan daha c¢ok sempatik aktivasyonun
sorumlu tutulabilecegi ileri olgularda ise diger
faktorlerin Q--T mesafesinde uzama, EKG
degisiklikleri hatta o©liime neden olabilecegini
gostermektedir (18,19).

Literatiirde Q-T intervali ile koroner arter risk fak-
torlerinden olan total kolesterol, LDL-kolesterol
ve trigliserid yiiksekligi ile HDL-kolesterol
dusikligi  arasindaki  iliskiyi  arastiran
calismalar mevcuttur (20,21) Biz sirozlu olgular-
da total kolesterol, LDL-kolesterol, ve HDL-koles-
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