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Miyokardiyal koprulenme ve miyokardiyal repolarizasyon iligkisi
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Oz.

Amag: Koroner arterlerde gériilen Miskler kdprii (MK) iyi huylu bir durum olarak bilinmesine ragmen, bazi calismalarda
olumsuz kardiyak olaylar ile iliskisinin oldugu belirtiimektedir. Bu olumsuz olaylarin meydana gelmesinde koroner iskemi
gibi bazi durumlar suglansa da, miyokardiyal elektriksel iletimdeki olumsuzluklarin da buna katkida bulunacagi
dislintimektedir. Bu calisma da kalbin elektriksel aktivitesini gosteren elektrokardiyografi parametreleri ile miskdler kopri
arasindaki iliski incelenmistir.

Materyal ve Metod: Bu calismaya MK olan 36 hasta (26 erkek, yas ortalamasi 56 yil) ve normal koroner arteri olan MK
olmayan 36 kisi (30 erkek, yas ortalamasi 51yil) kontrol grubu olarak kalinmigtir. Istirahat halinde yatar pozisyonda 12
kanalli elektrokardiyografi (EKG) cekilerek QT intervali, QT corrected (QTc), Tp-Te intervali, Tp-Te/QT ve Tp-Te/QTc
olgumleri yapiimistir. Bu parametreler, gruplar arasinda karsilastirildi.

Bulgular: MK ve kontrol grubu arasinda klinik ve bazal demografik dzellikler agisindan anlamli farklilik saptanmadi.
Ancak, MK grubunda QT intervali, QTc, Tp-Te intervali, Tp-Te/QT ve Tp-Te/QTc anlamli olarak yiiksekti. (Sirasiyla
360+1.9'%e karsin 355+2.3, p<0,001; 428.1+1,6'e karsin. 417.3+£1.4, p<0,001; 83.3+1.4°e karsin 72.1+1.3, p<0,001;
0,24+0,005'  karsin0.2+0.004, p<0,001; 0,240,003 karsin 0.17+0.003 p<0,001). Tp-e intervalinin bagimsiz
prediktorlerini belilemek amaciyla multivariate analiz yapildi. MB uzunlugu Tp-Te intervalinin bagimsiz 6ngérdurtictsu
olarak saptand. (3=0.530, p = 0.005)

Sonug: MK uzunludu, Tp-Te intervalinin bagimsiz bir 6n gérdirlctsudur.

Anahtar Kelimeler: Myokardiyal képriilenme, Tp-Te interval, Miyokardiyal koprii uzunlugu.

Abstract

Background: Although the muscular bridge (MB) which seen in the coronary arteries is known to be a benign condition, it
is reported to be associated with adverse cardiac events in some studies. Although some condition such as coronary
ischemia have been blamed in the occurrence of these adverse events, it is thought that the negative effects of
myocardial electrical conduction will contribute to this situation.In this study, the relationship between electrocardiography
parameters that demonstrate the electrical activity of the heart and the muscular bridgewas investigated.

Material and Methods: This study included 36 patients (26 males, mean age 56 years) who were diagnosed with MB and
36 patients with normal coronary artery (30 male, mean age 51 years). 12- lead electrocardiography (ECG) was
performed in supine position and QT interval, QT corrected (QTc), Tp-Te interval, Tp-Te/QT and Tp-Te/QTc
measurements were performed. These parameters were compared between groups.

Results: There were no significant differences between MB group and control group in terms of clinical and baseline
demographic characteristics However, QT interval, QTc, Tp-Te interval, Tp-Te / QT and Tp-Te / QTc were significantly
higher in the MB group. (360 * 1.9 vs 355+2.3, p <0.001; 428.1 + 1.6 vs 417.3+1.4, p <0.001; 83.3 + 1.4 vs 72.1+1.3, p
<0.001; 0.24 + 0.005 vs 0.2+0.004, p <0.001; 0.2+0.003 vs 0.17+0.003, p <0.001). Multivariate analysis was performed
to determine the independent predictors of the Tp-e interval. The length of MB was detected as an independent predictor
of Tp-Te interval. (8 = 0.530, p = 0.005)

Conclusion: Length of MB is an independent predictor of Tp-Te interval.

Keywords: Myocardial bridge, Tp-Te interval, Bridge length.
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Girig

Koroner arterin bir béliminin miyokard iginde seyretmesi,
miyokardiyal kdprii (MK) olarak adlandiriimaktadir. MK, en
sik sol on inen koroner arterde gorilmektedir (% 70-98) (1).
MK insidansi, anjiyografik calismalarda%21,5-16 olarak
bildirilmesine ragmen otopsi galismalarinda % 80'e kadar
ulagabildigi gosterilmistir (2, 3). MK iyi huylu olarak bilinme-
sine karsin akut koroner sendrom (4), koroner vazospazm
(5), miyokardiyal iskemi (6), hasta sinlis sendromu, atriyo-
ventrikiler blok (7), ventrikiler tagikardi (8) ve ani kardiyak
olim (9) gibi istenmeyen kardiyak olaylar bildirilmistir. Bildi-
rilen vakalardaki kardiyak olaylarin, MK'nin koroner kan
akimi Uzerindeki etkisi ile iligkili oldugu ileri sUrGlmustr.
MK’de bozulmug miyokardiyal kan akimi, ventrikler repola-
rizasyon sirasinda elektriksel anormallikler ortaya ¢ikararak
6lumcil kardiyak aritmilere neden olabilir.

Miyokardiyal repolarizasyon, elekirokardiyografide (EKG)
QT intervali diizeltilmis QT intervali (QTc), QT dispersiyonu
ve transmuralrepolarizasyon dispersiyonu kullanilarak de-
gerlendirilebilir. T dalgasinin zirve yaptigi noktadan T dal-
gasinin sonuna kadar gegen sire olarak adlandirilan Tp-Te
araligl, ventrikller repolarizasyonun transmural dagilim
indeksi olarak kabul edilir (10). Tp-Te / QT ve Tp-Te / QTc
oranlari, ventrikler aritmilerinin prediktorleri olarak kullani-
labilir (11). Artan Tp-Te intervali ventrikiler tasiaritmiler ve
kardiyovaskiler mortalite ile iliskili bulunmustur (12). Bu
calismadaki amacimiz, MK ile miyokardiyal repolarizasyo-
nun EKG bulgulari arasindaki iligkiyi incelemektir

Materyal ve Metod

2015 Ocak -2018 Eyliil tarihleri arasinda, klinigimize tanisal
koroner anjiyografi (KAG) icin basvuran hastalar degerlen-
dirildi. Koroner anjiyografide, koroner arterde %70'nin lze-
rinde darlik olusturan izole MK bulunan 36 hasta ve koroner
arterleri normal olan 36 hasta caligmaya dahil edildi. Pul-
moner hipertansiyon, kronik obstriiktif akciger hastaligi,
diyabet, sol ventrikul sistolik disfonksiyonu, kardiyomiyopati,
kapak hastaligi, anormal tiroid fonksiyon testi, koroner arter
hastaligi (KAH), akut koroner sendrom, kronik enfeksiyon,
elektrolit dengesizligi, bobrek yetmezligi, anormal EKG'si
olan pacemaker implantasyon dykusi olan antiaritmik ve
antideprasan ilag tedavisi alan hastalar g¢alisma disinda
tutuldu.

Koroner Anjiografi

Tim hastalara Judkins tekniknigi ve femoral yaklagimla
koroner anjiyografi yapildi. Gérintiler, 15 kare/saniye hi-
zinda bir dijital anjiyografik sistemde (PhillipsMultidiagnostic
IV Hollanda) kaydedildi. Kontrast madde olarak lopromide
(Ultravist 370, Schering AG, Berlin, Almanya) kullanildi.
Koroner arterlerin kantitatif olgumleri, dijital anjiyografik
sistemde yapildi (PhillipsMultidiagnostic IV Hollanda).
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Elektrokardiyografi ve VentrikiilerRepolarizasyon Pa-
rametrelerinin Hesaplanmasi

Yatar pozisyonda 10 dakikalik bir istirahat periyodundan
sonra, tim hastalara 50 mm/saniye ve 2 mV/cm hizinda 12
kanalli EKG gekildi. (NihonKohden, Tokyo, Japonya). EKG
olctimleri, hasta verilerinden habersiz iki kardiyolog tarafin-
dan yapildi. Analizdeki hatalari azaltmak igin elektronik
pergel kullanildi. QT araligi, QRS kompleksinin baslangici
ve T dalgasinin sonu arasindaki mesafe olgllerek bulundu.
QTc, Bazett'in kalp hizina gore ayarlanan formuline gore
hesaplanmistir (13). T dalgasinin tepesi ile sonu arasindaki
mesafe, Tp-Te araligi olarak tanimlandi (10)(Sekil-1). Daha
sonra Tp-Te/QT ve Tp-Te/QTc oranlari hesaplandi.
Ekokardiyografi

Ekokardiyografik incelemeler, sol yan dekiibit pozisyonda
iken, Vivid 5 ultrason gorintileme sistemi (GE MedicalSys-
tems, USA) ile yapildi. Ortalama 3 vurus analiz edildi ve
ekokardiyografide 1 derivasyonlu EKG sirekli olarak kay-
dedildi. M-mod 6lciimleri ve konvansiyonel Doppler ekokar-
diyografi muayeneleri Amerikan Ekokardiyografi Dernegi
standartlarina gére gerceklestirildi(14).

Istatiksel Analiz

Istatistiksel degerlendirme, SPSS yazilim paketi (versiyon
20.0; SPSS Inc, Chicago, IL) kullanilarak yapildi. Verilerin
normal dagilima uyup uymadigi Kolmogorov-Smirnov ile
test edildi. Strekli degiskenler, ortalama + standart sapma
veya median (interquartilerange 25-75) olarak ifade edildi.
Kategorik degiskenler, sayi ve yizde olarak ifade edildi.
Normal dagilima uyan sirekli degiskenlerin karsilastiriima-
sI, Student t testi ile; normal dagilima uyumayan surekli
degiskenlerin karsilagtirimasi, Mann-Whitney U testi ile
yapildi. Tp-e araliinin bagimsiz 6ngorduructlerini belirle-
mek igin lineer regresyon analizi yapildi. p< 0.05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Sonuglar

Calismaya en az %70 darlik olusturan MK olan 36 hasta
(26 erkek, yas ortalamasi 56 yil) ve kontrol grubu olarak da
MK olmayan normal koroner arteri olan 36 kisi (30 erkek,
yas ortalamasi 51 yil) dahil edildiMK ve kontrol grubunun
genel 6zellikleri, Tablo 1'de gosterilmistir. Her iki grup ara-
sinda temel laboratuvar ve Klinik ozellikler ile konvansiyonel
ekokardiyografik dlglimler agisindan anlamli bir farklilik
yoktu (Tablo 1).

MK grubunda, MK'nin ortalama uzunlugu 17.3 £ 3.7 mm
olarak bulundu. Gruplarin elektrokardiyografik parametreleri
Tablo 2'de gdsterilmistir. Kontrol grubu ile karsilastinldigin-
da, MK grubunda QT, QTc, Tp-Te intervali, Tp-Te/QT ve
Tp-Te/QTc oraniolarak daha yiksek bulundu (sirasiyla
360+£1,9e karsin 355%2,3, p<0,001; 428,1+1,6°¢ karsin
417,3+1,4, p<0,001; 83,3+1,4'e karsin 72,1+1,3, p<0,001;
0,241+0,005'e karsin0,2+0,004, p<0,001; 0,2+0,003'e kar-
sin 0,17+0,003 p<0,001).
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Tp-Te intervalinin bagimsiz belirleyicisini degerlendirmek
icin cok degiskenli lineer regresyon analizi yapildi. Lineer
regresyon analizinde, MK'niin uzunlugu Tp-Te intervalinin

Muskdler képrulenme ve miyokardiyal repolarizasyon

tek bagimsiz 6ngordirticti olarak bulundu (3 = 0.530, p =
0.005) (Tablo 3).

Tablo 1. Galismaya alinan hastalarin Klinik, demografik ve laboratuvar verileri

MK grup (n=36) Kor(l;[]rfalg)rup P degeri

Yas(yil) 56(52-63) 51(44-61) AD
Cinsiyet(n/%) Kadin 10(27,8) 6(16,2) AD

Erkek 26(72,2) 30(83,3) AD
Kan Basinci Sistolik 110+13 115+14 AD

Diyastolik 72411 68+10 AD
Nabiz 71+12 76+14 AD
Vicit kitleindexi(Kg/m2) 26+3,9 27+3,1 AD
Diyabet(n/%) 3(8,3) 9(25) AD
Hipertansiyon(n/%) 13(36 17(47) AD
Lipidemi (n/%) 2(5,6) 10(27,8) AD
Sigara(n/%) 25(69) 21(58) AD
Glukoz (mg/dl) 87+4,9 93+6,26 AD
Total kolesterol (mg/dl) 189(169-213) 180(165-209) AD
Trigliserid (mg/dl) 130.5+63 118+48 AD
Yiiksek dansiteli kolesterol (mg/dl) 38(33-50) 43(38-49) AD
Dusiik dansiteli kolesterol (mg/dl) 110(89-119) 107(93-123) AD
Hemoglobin(gr/l) 14£16 14,2415 AD
Beyaz kiire 10,2429 9,5+3,4 AD
Pletalet 250+71,9 246+68,4 AD
Sodyum (mmol/l) 137+2,3 138+2,9 AD
Potasyum (mmol/l) 4+0,6 4,04+0,65 AD
Kreatinin (mg/dl) 0,8+0,3 0,94+0,2
Sol ventrikiil erejeksiyon fraksiyon(%) 57,9+2,1 58,3+2 AD
Sol ventrikillenddiastolik cap (mm) 50.3+3.8 50.1%2.1 AD
Sol ventrikiilendsistolik ¢ap (mm) 35.242.6 36.2+2.2 AD
inter ventrikiller septum kalinligi (mm) 7.8+1.3 7.7+1.4 AD
Posterior duvar kalinligi(mm) 7.6+1.6 7.9+1.5 AD
Sol atriyum capi (mm) 32.9+3.6 33.3+3.3 AD
MK'in uzunlugu(mm) 17.28+3.8 AD

Tartisma

Calismamizda miyokardiyal képriilenmenin oldugu hasta-
larda QT, QTc, Tp-Te intervali, Tp-Te/QT ve Tp-Te/QTc
oraninin kontrol grubuna gére anlamli olarak daha ylksek
oldugu tespit edildi. Ancak, regresyon analizinde diger
geleneksel miyokardiyal repolarizasyon parametrelerinden
farkll olarak sadece Tp-Te intervalinin MK uzunlugu ile
bagimsiz bir sekilde iligkili oldugunu bulduk. Bulgularimiz,

MK bulunan hastalarda miyokardiyal repolarizasyonun
bozulmus oldugunu ve bu durumun yizey EKG'de kolaylik-
la saptanabilecegini gdstermektedir.

Miyokardiyal M hiicrelerinde aksiyon potansiyeli (AP) slire-
si, diger miyokardiyal hlcrelerden daha uzun olup repolari-
zasyon ilk olarak epikardiyal hiicrelerde tamamlanir. Epi-
kardiyal AP'nin sonu, T dalgasinin zirvesini gosterirken
midmyokardiyal AP'nin sonu, T dalgasinin sonunu gosterir.
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Bu nedenle, Tp-Te arali§inin repolarizasyonun transmural
dagiimini gosterdigi 6nceki calismalarda tespit edilmistir
(16).

Tablo 2. Muskiiler briidge ve kontrol grubu hastalarinin elektro-
karyokardiyografik dzelliklerinin karsilastiriimasi

MK grup  Kontrol grup P degeri
n=36 n=36
QT interval(ms) 360+1,9 355+2,3 <0,001
QTc (ms) 428,1+1,6 417,314 <0,001
TpTeinterval(ms) 83,314 72,1+1,3 <0,001
TpTe/QT (ms) 0,24+0,005 0,240,004 <0,001
TpTe/QTc(ms) 0,2+0,003 0,17+0,003  <0,001

Egzersiz ve duygusal stres sonrasi kalp hizinda ve kalbin
kasilmasindaki artig, miyokardin oksijen ihtiyacinin artma-
sina yol acar. Bu kosullar MK'lli hastalarda iskemi tetikle-
yebilir. Aksan ve ark.’lar MK'lU hastalarda egzersiz sonrasi
Tp-Te araliginda ve Tp-Te/QT oranlarinda anlamli bir artis
oldugunu gostermistir (15). Benzer sekilde bizim ¢alisma-
mizda da, MK bulunan hastalarda QT, QTc, Tp-Te, Tp-
TelQT ve Tp-Te/QTc siresinin anlamli bir sekilde ertti-
Gitespit edilmistir. igenli ve ark.’larinin yaptigi baska bir
calismada ise, daha uzun Tp-Te intervali ile ventrikiiler
aritmiler arasinda anlamli bir korelasyon bulundugu bildir-
mistir (17). Bu bulgular, MK bulunan hastalardaki artmig
istenmeyen kardiyak olaylarin esas nedeninin miyokardiyal
repolarizasyon kusuru olabilecegini diistindirmektedir. Ote
yandan, calismamizda miyokardiyal repolarizasyon para-
metreleri icerisinde sadece Tp-Te araliginin MK uzunlugu-
nu bagimsiz bir sekilde 6ngdrmesi, MK hastalarinda Tp-Te
araliginin diger geleneksel repolarizasyon parametrelerine
(QT ve QTc suresi) gére daha yiiksek bir tanisal degere
sahip oldugunu desteklemektedir. Ancak, daha net veriler
elde edebilmek ve mekanizmanin daha net aydinlatilabil-
mesi icin daha buyUk Olgekli calismalara ihtiyag duyulmak-
tadir.MK'li hastalarda iskeminin bir bagka muhtemel meka-
nizmasi da koroner vazospazmdir. Yapilan galismalarda,
MK’niin proksimal segmentinde koroner vazospazmin mev-
cut oldugu gosterilmistir. Proksimal segmentteki bu vazos-
pazmin nedeni, Endotelin-1, anjiyotensin dénlstlrlict em-
zim, endotelyal nitrik oksit sentaz gibi vazoaktif ajanlarin
proksimal kisimda koprili segmente gore daha ylksek
konsantrasyonlarda bulunmasindan kaynaklanmaktadir
(18, 19). Ek olarak ani 6liim sonras yapilan bazi histopato-
lojik galigmalarda, koprilli segmentte miyokardiyal fibrozis
ve interstisyel ddem bulundugu ortaya konulmustur. Mey-
dana gelen miyokardiyal fibrozisin ise MK hastalarinda
artmis aritmik olaylarla iligkili oldugu ileri stirilmstur (20).
MK bulunan segmentin uzunlugu arttikga, miyokardiyal

Muskiiler kdprilenme ve miyokardiyal repolarizasyon

fibrozisin miktari da artmaktadir. Artan fibrozis, miyokardin
homojenitesini bozar ve repolarizasyon bozukluguna yol
acar. Calismamizda Tp-Te intervali ile MK uzunlugu ara-
sinda saptanan bagimsiz iliski de literatlirdeki mevcut bul-
gular desteklemektedir. Bu nedenle, MK bulunan ve dzel-
likle de MK uzunlugu fazla olan hastalar, aritmik olaylar
agisindan uzun dénemde yakin takip gerektirebilir.

Tablo 3. Tp-T araliinin bagimsiz 6n gordiriculigund gbsteren
cok degisken lilenearregresyon analizi

Standartlanmamig  Standartlanmig

katsayilar katsayilar
B SE b t p
MK'nin
uzunlugu  0.201 0.067 0.530 3.018 0.005
(mm)

B: Standartlanmamig regression katsayisi;

SE: Standard hata;

[3: Standartlanmis 3 katsayisl,

MK: muscular képri.

Dahil edilen degiskenler: Yas, cinsiyet, viicut kitle indexi, hipertansiyon,
diabetes mellitus, ejeksiyon fraksiyon ve MK'nin uzunlugu

QRS Complex
R

Tpeak Tend

TpTe

»

QT Interval

Sekil 1. Yuzey EKG'sinde olgulen ventrikiler repolarizasyon
parametrelerini gosteren diyagram.

Galigmanin Sinirliliklan

Bu calismanin temel sinirlligi tek merkezli, kesitsel ¢alisma
ve hasta sayisinin gdrece az olmasidir. Daha genis bir
calisma grubunda daha dogru sonuglar elde edilebilir. Ek
olarak, Tp-Te intervalinin ventrikiiler aritmi insidansi ile
iligkisi degerlendirilememistir. Hastalar uzun dénem Holter
EKG ile takip etmek galismaya ek katki saglayabilirdi.
Fonksyonel iskemi altinda ventrkiler repolarizasyon para-
metrelerinin  dederlendirilememesi ¢alismamizdaki diger
kisithliklardandir. Bu nedenle, bu hasta grubunda Tp-Te
intervali ve Tp-Te / QT ve Tp-Te / QTc oranlarindaki artisin
prognostik roli net olarak degerlendirilememistir. MK ve
miyokardiyal repolarizasyon arasindaki iligkiyi daha iyi ay-
dinlatabilmek igin, genis ¢apl ve uzun takiplerin yapildigi
prospektif calismalara ihtiyag vardir.
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Sonug

MK hastalarinda QT, QTc, Tp-Te intervali, Tp-Te / QT ve
Tp-Te / QTc oranlari anlamli olarak artar. Ancak, MK uzun-
lugunu ongordurmede Tp-Te araligi dider geleneksel repo-
larizasyon parametrelerine gore yiksek bir duyarlilia sa-

hiptir.

Bu parametrelerin artmig ventrikiler artimiler ile

iligkili olmasi nedeniyle, koroner anjiyografide MK saptanan
hastalar aritmiler ve ani kardiyak 6lum gibi 6limctl kompli-
kasyonlar agisindan yakin takip edilmelidirler.
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