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Amag: Onceki calismalarda sol ventrikiil hipertrofisi (SVH) bulunan hipertansif
hastalarda, SVH bulunmayan hastalara gore miyokardiyal repolarizasyon
belirteclerinin uzamis oldugu gosterilmistir. Ortalama QRS ve T dalgas1 eksenleri
arasindaki ag¢1 olarak tamimlanan frontal QRS-T agist da miyokard
repolarizasyonunun yeni bir gostergesidir. Calismamizin amaci, hipertansif
hastalarda frontal QRS-T acis1 ile SVH arasindaki iliskiyi incelemektir.

Gereg ve Yontem: Calismamiza toplam 187 hipertansif hasta dahil edildi. Frontal
QRS-T acis1, EKG cihazinin otomatik raporlarindan elde edildi. Sol ventrikiil kitle
indeksinin (SVKI) erkeklerde > 115 g/m?, kadmlarda > 95 g/m? olmast SVH
olarak tanimlandi.

Bulgular: SVH bulunan hastalarda, SVH bulunmayan hastalara gore QT
dispersiyonu (p = 0,028), diizeltilmis QT dispersiyonu (p = 0,010) ve Tp-e aralig
(p = 0,045) daha uzun, frontal QRS-T agis1 (p < 0,001) ise daha genisti. Korelasyon
analizinde, SVKI QT dispersiyonu (r= 0,150, p= 0,041), diizeltilmis QT
dispersiyonu (r= 0,167, p= 0,022), Tp-e aralig1 (r= 0,160, p= 0,046) ve frontal QRS-
T agis1 (r= 0,360, p < 0,001) ile pozitif bir sekilde korele idi. Cok degiskenli
analizle, frontal QRS-T agis1t SVH'nin tek bagimsiz prediktorii olarak bulundu
(OR: 1,04, 95% CI: 1,02-1,06, p < 0,001). ROC curve analizinde frontal QRS-T
agisinin SVH'yi gostermedeki en iyi kesme degeri 28¢ idi. Bu kesme deger, SVH'yi
%70,5 sensitivite ve %54,5 spesifite ile ongordii.

Sonug: Frontal QRS-T acisi, basit, ucuz ve 12 derivasyonlu ytizey
elektrokardiyografiden kolaylikla elde edilebilen bir parametredir. Bu aci,
hipertansif hastalarda SVH'nin basit bir gostergesi olarak kullamilabilir.
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yolojt fiim Lall Objective: Previous studies showed that myocardial repolarization markers are
SANLIURFA prolonged in hypertensive patients with left ventricular hypertrophy (LVH)

compared to patients with non-LVH. Frontal QRS-T angle, angle between the
QRS and T wave axes, is novel marker of myocardial repolarization. The aim of
our study is to investigate the relationship between frontal QRS-T angle and LVH
in hypertensive patients.
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Material and Method: A total 187 hypertensive patients were included our study.
Frontal QRS-T angle was obtained from the automatic reports of the ECG machine.
LVH was defined as left ventricular mass index (LVMI) > 115 g/m?2 in men and 95
g/m2in women.

Results: Patients with LVH had significantly longer QT dispersion (p=0.028),
corrected QT dispersion (p=0.010), Tp-e interval (p = 0.045) and wider frontal QRS-
T angle (p<0.001) compared to patients with non-LVH. In correlation analysis,
LVMI was positively correlated with QT dispersion (r=0.150, p=0.041), corrected
QT dispersion (r=0.167, p=0.022), Tp-e interval (r = 0.160, p = 0.046) and frontal
QRS-T angle (r=0.360, p<0.001). By a multivariate analysis, frontal QRS-T (OR:
1.04, 95% CI: 1.02-1.06, P < 0.001) angle was found to be the only independent
predictor of LVH. ROC curve analysis showed that the best cut-off value of frontal
QRS-T angle for predicting LVH was > 28¢. This cut-off value predicted LVH with
a sensitivity of 70.5% and a specificity of 54.5%.

Conclusion: Frontal QRS-T angle is a simple, inexpensive and easily obtainable
parameter from surface electrocardiography. It can be used as a simple marker of
LVH in hypertensive subjects.

Keywords: hypertension; left ventricular hypertrophy; electrocardiography;
frontal QRS-T angle

Hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in majoér
bir risk faktoriidiir ve toplumun %30-45'ini etkilemektedir
(1,2). Tleri dénemde hedef organ hasarina yol agabilir. Sol
ventrikiil hipertrofisi (SVH), hedef organ hasarinin en sik
goriilen formlarindan biridir ve kétii prognoz ile iligkili
oldugu gosterilmistir (3,4).

Sol ventrikiil hipertrofisinde miyositler hipertrofiye
ugrarken, interstisyumda abartili kollajen birikimi olur.
Bunun sonucunda sol ventrikiildeki homojen yap1 bozulur
ve fibrotik dokuda artis meydana gelir (56). Bu da
miyokardiyal repolarizasyonun degisimine yol agar ve
tetikler  (7,8).
repolarizasyon, yiizey elektrokardiyografide (EKG) QT

ventrikiiler  aritmileri Miyokardiyal
aralig1 ve T dalga zirvesi ile sonlamm noktas: arasindaki
mesafe (Tp-e araligi) ile degerlendirilebilir. Yapilan
calismalarda, SVH bulunan hipertansif hastalarda QT
dispersiyonunun (QTd), kalp hizina gore diizeltilmis QT
dispersiyonunun (cQTd) ve Tp-e araligmin uzadigl
gosterilmistir (9-12). Ek olarak, QTd ve cQTd'nin sol
ventrikiil kitle indeksi (SVKI) pozitif bir sekilde korele

oldugu da gosterilmistir (9,10). Ancak, yakin zamanda baz1

yeni elektrokardiyografik miyokardiyal repolarizasyon

parametreleri kullamima girmistir.

Spatial QRS-T agis1 miyokardiyal repolarizasyonun
yeni bir belirtecidir ve ventrikiil depolarizasyonunun (QRS
dalgas1) yonii ile ventrikiil repolarizasyonunun (T dalgast)
yonii arasindaki ag1 farki olarak tamimlanmaktadir (13).
Daha 6nce yapilan ¢alismalarda, spatial QRS-T agisinin sol
ventrikiil kitlesi ile korele oldugu ve artmis spatial QRS-T
agisinin kotii prognoz ile iligkili oldugu belirtilmistir (13-
15). Ancak, spatial QRS-T agisimin dl¢iimii ok komplekstir
ve ileri bilgisayar programlarini gerektirir (16). Aksine,
frontal diizlemdeki QRS-T acisi, EKG cihazlarinin otomatik
rapor kismindan kolaylikla 6lgiilebilir ve risk tahmininde
spatial QRS-T agis1 ile iyi bir korelasyon gosterir (17). Bu
nedenle, frontal QRS-T agist spatial QRS-T agisina gore
daha biiyiik bir ilgi cekmeye baglamistr.

Hipertansif hastalarda QT aralig1, Tp-e aralig1 ve SVH
arasindaki iligki iyi bilinmesine ragmen, frontal QRS-T agis1
ile SVH arasindaki iligki hakkindaki veriler ¢ok simrlidir.

Calismamizin amaci, esansiyel hipertansiyonlu hastalarda
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frontal QRS-T agis1 ile SVH varlig1 arasindaki iligkiyi

incelemektir.
GEREC ve YONTEM

Calismamizda, kronik hipertansiyon oykiisii olan ve
anti-hipertansif tedavi kullanan 231 hastann verileri geriye
dontik olarak arastirildi. Hipertansiyon, sistolik kan
basincinin > 140 mmHg ve/veya diyastolik kan basmncinin >
90 olmas1 veya anti-hipertansif ila¢ kullamimi olarak
tanimlandi. Calismadan dislama kriterleri su sekilde idi:
koroner arter hastalig1 6ykiisii, hipertiroidi, sistolik kalp
yetersizligi, orta veya ciddi kalp kapak hastaligi, kalic1
pacemaker varligy,

kronik bobrek veya karaciger

yetmezligi, sekonder hipertansiyon, gebelik, elektrolit
dengesizligi ve uyku bozukluklari. Ek olarak; dal blogu,
anormal Q dalgas1 ve atriyoventrikiiler blok gibi EKG
anormalligi bulunan hastalar da ¢alismadan dislandi.
Sonug olarak, 187 hipertansif hasta g¢alismamiza dahil
edildi. Calisma igin gerekli etik kurul onay: onay Harran

Universitesi Etik Kurulu Komisyonu'ndan alinmistr.

Tiim olgulardan en az 10 dakika istirahat sonras sirt
uistii pozisyonda dinlenirken, kagit hizi saniyede 25 mm,

yiiksekligi 10 mm/mV ve filtre aralig1 0.16-100 Hz olacak
sekilde 12 derivasyonlu EKG kayd EKG
degerlendirmesi iki kardiyolog tarafindan yapildi. QT ve

alindi.

Tp-e aralik olgiimleri biiyiitegler yardimi ile hesaplandi

QT araligy, Q dalgasinin baglangicindan T dalgasinin
sonuna kadar olan mesafe olarak tanimlandi. Kalp hizina
gore diizeltilmis QT araligi (QTc) Bazett’s formiilii
kullanilarak hesaplandi (19). Tp-e araligi, T dalgasimun
zirvesi ile sonlamim noktas1 arasindaki mesafe olarak
tammmlandi.  Tp-e  aralign  Olglimleri  prekordiyal
derivasyonlardan yapild: (20, 21). QTd, minimum ve
maximum QT aralig1 arasindaki farklilik olarak tanimlandi.
cQTd ise, minimum ve maximum cQT aralig1 arasindaki
farklilik olarak tanumlandi. Frontal QRS aks1 ve T aksi, EKG
cihazinin otomatik rapor kismindan elde edildi. Bu acilar
kontrol edildi. Frontal QRS-T acisi, QRS aks1 ile T akst
arasindaki mutlak farklilik olarak tammlandi (frontal QRS-
T acis1 = QRS aks1 — T aks1). Yiizey EKG cihazinin otomatik
rapor kismindan elde edilen frontal QRS-T agisinin 6l¢iim
yontemi Sekil 1'de gosterilmektedir. Eger bu ag1 180%yi

gecerse, mevcut act 360 den ¢ikarilarak tekrar hesaplandi.
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Sekil 1. Yiizey EKG'nin otomatik raporundan frontal QRS-T agisinin 6lgiilmesi
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Ekokardiyografik Ol¢timler, Amerikan
Ekokardiyografi Cemiyetinin kilavuzuna gore yapildi (22).
SVK'nin hesaplanmasi i¢in Devereux formiilii kullanild:
(23): 0,8 x [1,04 x (sol ventrikiil diyastol sonu ¢ap1 +
interventrikiiler septum kalinlign + posterior duvar
kalinlig1)3 — (sol ventrikiil diyastol sonu ¢ap1)3] + 0,6g. SVK,
viicut yiizey alanina boliinerek SVKI elde edildi.
Erkeklerde SVKPnin > 115 g/m? olmasi, kadinlarda
SVKi'nin > 95 g/m? olmasi SVH varlig1 olarak tamimlandi.
Hastalar SVH varligma gore iki guruba ayrildi: SVH
olmayan gurup (n = 143) ve SVH olan gurup (n = 44). Ek
olarak, tiim hastalarin biyokimya ve hemogram analizleri

de incelendi

Devamli degiskenler ortalama + standart sapma
olarak, kategorik degiskenler yiizde olarak verildi.
Incelenen degiskenlerin normal dagilima uyup uymadig:
Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi. Devamli
degiskenlerin karsilastirilmasinda student t testi, kategorik
degiskenlerin karsilagtirilmasinda ki-kare testi kullarulda.
Korelasyon analizleri igin Pearson’s korelasyon katsayisi
kullaruldi. Tek degiskenli analizde p degeri 0,1'in altinda
saptanan degisenler, ¢ok degiskenli analize dahil edildiler.
Frontal QRS-T agisinin, SVH varligini saptamadaki en iyi

kesme degerini belirlemek icin Receiver operating
characteristic (ROC) curve analizi yapildi,p degerinin < 0,05

olmasi istatistiksel anlamlilik olarak kabul edildi.
BULGULAR

Calismamiza toplam 187 hipertansif hasta (98 kadin)
dahil edildi. Hastalarin ortalama yast 53,0 + 10,2 yil idi.
Ortalama frontal QRS-T agst  30,6°+ 21,00 idi.
Ekokardiyografik SVH varlig1 44 (23,5%) hastada mevcut
idi.

SVH
varligina gore iki guruba ayrildi. SVH bulunan hastalar,

Calisma gurubumuz, ekokardiyografide
SVH bulunmayan hastalar ile karsilastirildiklarinda, bazal
karakteristikler, laboratuvar parametreleri ve kullamlan
ilaglar agisindan herhangi bir farklihk mevcut degildi
(Tablo I). Ancak, SVH (-) hastalara gére, SVH (+) hastalarda
QTd (21,0 4,3 vs. 19,2+ 6,0, p=0,028), cQTd (23,8 £ 4,9 vs.
21,3+ 7,5, p=0,010), ve Tp-e aralig1 (88,9 + 8,7 vs. 85,8 + 8,8,
p =0,045) anlamli olarak daha uzun, frontal QRS-T agis1 ise
(43,30+30,1° vs. 26,6° +15,4%, p < 0,001) anlaml1 olarak daha
genisti. Bu hastalarda, SVKI de anlamli olarak daha fazla
idi (116,9 £ 10,8 vs. 69,8 £ 10,8, p < 0,001) (Tablo II).
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Tablo I. Gruplarin temel karakteristik ve laboratuvar &zelliklerinin karsilagtiriimas:

SVH [+] SVH [-] P
(n=44) (n =143)
Yas (y1l) 52,1+9,8 53,3+10,3 | 0,496
Cinsiyet, E/K 24/20 65/78 0,291
Sistolik kan basinci (mmHg) 131,4+12,4 | 131,2+12,1 | 0,924
Diyastolik kan basinci (mmHg) 75,7 +12,0 76,6 11,0 | 0,659
Hipertansiyon stiresi (y1l) 74+19 6,9+1,9 0,129
Anti-hipertansif tedavi
B-Bloker (%) 14 (31,8) 31(21,7) 0,169
ACE-I veya ARB (%) 31 (70,5) 80 (55,9) 0,087
KKB (%) 15 (34,1) 61 (42,7) 0,312
Kan tire azotu (mg/dL) 23,6 +54 24,6 +7,6 0,317
Kreatinin (mg/dL) 0,8+0,1 0,8+0,2 0,475
Hemoglobin (mg/dL) 13,5+0,7 13,8 +1,0 0,067
Lokosit (x103/uL) 7,7+1,3 79+1,7 0,518

E: Erkek; K:Kadin; ACE-I: Anjiyotensin converting enzim inhibitorleri; ARB: Anjiyotensin reseptor bolkerleri; KKB: Kalsiyum
kanal blokerleri

Tablo II. Gruplarin elektrokardiyografik ve ekokardiyografik 6zelliklerinin karsilagtirilmasi

LVH [+] LVH [-] P

(n=44) (n=143)
Basvuruda kalp hiz1 (/dk.) 78,2 £12,2 74,7 £9,1 0,047
QRS siiresi (msn) 95,7+ 6,9 95,2+6,6 0,650
QTd (msn) 21,0+4,3 19,2+6,0 0,028
cQTd (msn) 23,8 +4,9 21,3+7,5 0,010
Tp-e aralig1 (msn) 88,9+87 85,8 +8,8 0,045
Tp-e/QT oram 0,24 +0,4 0,24 +0,3 0,508
Tp-e/QTc oram 0,21 +0,3 0,22 +0,3 0,410
Frontal QRST agis1 (°) 43,5+ 30,0 26,6 £15,4 | <0,001
Ejeksiyon fraksiyonu (%) 62,4+25 62,5+29 0,843
SVKI (g/m2) 1169+10,8 | 69,8+10,8 | <0,001

dk: dakika; msn: milisaniye; QTd: QT dispersiyonu, cQTd: diizeltilmis QT dispersiyonu; SVKI: sol ventrikiil kitle indeksi
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Tablo III. Sol ventrikiil hipertrofisininin bagimsiz 6ngordiiriiciilerinin lojistik regresyon analizi

Tek degiskenli analiz Cok degiskenli analiz
OR | 95% CI P OR | 95% CI P
Yas 0,99 | 0,96-1,02 0,493
Kadin cinsiyet 1,44 | 0,73-2,84 0,292

Sistolik kan basinci 1,00 | 0,97-1,03 0,924

Diyastolik kanbasmc | 0,99 | 0,96-1,02 0,657

HT stiresi 1,16 | 0,96-1,40 0,130

Kreatinin 0,57 | 0,09-3,68 0,555

Ejeksiyon fraksiyonu 0,99 | 0,88-1,11 0,842

QRS siiresi 1,01 | 0,96-1,07 0,648
QTd 1,06 | 0,99-1,13 0,065 0,89 | 0,68-1,17 0,396
cQTd 1,06 | 1,00-1,11 0,039 1,12 | 0,89-1,40 0,247
Tp-e arahig: 1,05 | 1,01-1,10 0,027 1,05 | 0,99-1,09 0,056
Tp-e/QT oram 1,00 | 0,99-1,02 0,525
Tp-e/QTc oram 1,00 | 0,99-1,01 0,975
QRS-T agis1 1,04 | 1,02-1,06 | <0,001 | 1,04 | 1,02-1,06 | <0,001

HT; hipertansiyon; QTd: QT dispersiyonu; cQTd: diizeltilmis QT dispersiyonu; SVKI: sol ventrikiil kitle indeksi

Korelasyon analizinde; SVKI, QTd (r=0,150, p=0,041),  korelasyon gosterdi (Sekil 2). Ancak, kan basinglari ile SVKI
cQTd (r=0,167, p = 0,022), Tp-e aralig1 (r =0,160, p =0,046)  arasinda ve kan basinglari ile repolarizasyon parametreleri
ve frontal QRS-T agist (r= 0,360, p < 0,001) ile pozitif bir  arasinda anlamli bir korelasyon tespit edilemedi.
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Sekil 2. Sol ventrikiil kitle indeksi ile QTd, cQTd, Tp-e aralig1 ve frontal QRS-T agis1 arasindaki korelasyon analizi

SVH'nin bagimsiz ongordiiriiciilerini tespit etmek
amaciyla tek degiskenli ve ¢ok degiskenli lojistik regresyon
analizleri uygulandi. Tek degiskenli analizde, QTd, cQTd,
Tp-e araligi ve frontal QRS-T agis1 SVH'nin olasi
ongordiiriiciileri olarak bulundu. Ancak, ¢ok degiskenli
analizde sadece frontal QRS-T agisinin SVH'yi bagimsiz bir
sekilde ongordiirdiigii tespit edildi.

Frontal QRS-T agisinin SVH varligini saptamadaki en
iyi kesme degerini belirlemek i¢in ROC curve analizi

yapildi. Frontal QRS-T agisiin > 28° olmasimin, SVH
varligini gostermedeki sensitivitesi %70,5%, spesifitesi
%54,5 olarak tespit edildi (Sekil 3). Calisma gurubumuz, bu
kesme degere gore iki guruba ayrildi Frontal QRS-T
agisinin < 28° oldugu hastalar ile karsilastirildiginda, frontal
QRS-T agisinin > 28° oldugu hastalarda SVKI'nin daha fazla
oldugu (86,7+22,9 vs. 74,8 + 21,0, p<0,001) ve SVH varligimin
daha sik oldugu (32,3% vs. 14,3%, p=0,004) goriildi (Sekil
4).
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Sekil 4. Frontal QRS-T agisinin <28° ve > 28° oldugu hastalardaki ortalama sol ventrikiil kitle indeksi ve sol ventrikiil
hipertrofisi siklig1

TARTISMA SVH, hipertansif hastalarda sik goriilen bir
Calismamizin ana bulgusu, SVH bulunan hipertansif adaptasyon mekanizmasidir (5,6). Bu adaptif mekanizma,
hastalarda frontal QRS-T aglsllmn anlamli olarak daha interstisyumda abartili kollajen birikimi ile karakterizedir
yiiksek oldugudur. Ek olarak, SVKI arttikca, frontal QRS-T

agist da paralel bir sekilde artis gosterdi.

ve sonug¢ olarak miyokardin repolarizasyonunda
degisiklikler meydana gelir (7,8). Bu nedenle, bugiine
kadar bir¢ok ¢alisma, SVH ile miyokardiyal repolarizasyon
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parametreleri arasindaki iliskiyi arastirmistir. Clarkson ve
ark’lar1 hipertansif hastalarda QTd ile SVKI arasinda
anlaml bir iliski tespit etmislerdir (9). Mayet ve ark.’lar
SVH bulunmayan guruba gore, SVH bulunan hastalarda
cQTdnin olarak daha wuzun oldugunu
bulmuslardir (10). Bununla beraber, Zhao ve ark.’lar1 ise
SVH'nin QT ve Tp-e araliklarim uzattigini gostermislerdir

anlaml1

(11). Bu calismalara benzer sekilde, biz de bu ¢alismada
SVH (- SVH (+)
hastalarinda QTd, cQTd ve Tp-e araliginin daha uzun

hastalar ile karsilastirildiginda,
oldugunu tespit ettik. SVH ile uzamis QT ve Tp-e araliklar1
arasindaki iliski su sekilde agiklanabilir: hipertrofiye
ugramis miyokard, aksiyon potansiyelinin siiresini uzatir,
bu durum da yiizey EKG’de QT ve Tp-e araligimin uzamasi
seklinde goriiliir (25, 26).

Hipertansif hastalarda QT aralig1, Tp-e aralig1 ve SVH
arasindaki iligki iyi gosterilmis olmasina ragmen, bu
araliklarin 6l¢iimii ek araglar gerektirir (biiyiiteg, bilgisayar
programlar1 vs.). Buna ek olarak, bu parametrelerin
tekrarlanabilirligi de zordur. Bu nedenle arastirmacilar,
yliizey = EKG'den  daha

tekrarlanabilirligi yiiksek olan yeni bazi repolarizasyon

kolay  Olgiilebilen  ve
parametrelerinin {izerine yogunlagsmislardir. Bu yeni EKG

parametrelerinin en dnemlisi, QRS-T agisidir (13).

QRS-T agist da, SVH'nin aksiyon potansiyelinde
tetikledigi
calismalar, QRS-T agisimin QT araligina kiyasla, klinik

degisikliklerden  etkilenebilir. ~ Yapilan
kullamimda daha giiglii oldugunu ve tekrarlanabilirliginin
daha fazla oldugunu gostermektedir (27). QRS-T agis1 iki
farkli yontemle hesaplanabilir: spatial ve frontal diizlemde
QRS-T agis1 (13). Spatial yontemle QRS-T agis1 6l¢iimi, 6zel
bilgisayar programlarir gerektirir ve yiizey EKG'den rutin
olarak dl¢iilemez (16). Diger yandan, frontal QRS-T agis1 ise
yiizey EKG’den kolaylikla saptanabilir (QRS aksiun T
aksindan ¢ikarilmas: ile), ¢linkii bircok EKG cihazimn
otomatik rapor kisminda QRS aks1 ve T akst mevcuttur (28).
Daha 6nce yapilan galismalarda, spatial QRS-T agis1 ile sol
ventrikiil kitlesi arasinda anlaml bir korelasyon oldugu
gosterilmistir. Ancak, hipertansif hastalarda frontal QRS-T
agist ile SVH varlig1 arasindaki iliski heniiz ayrmntili bir
sekilde incelenmemistir. Bu c¢alismada, SVH (+)
hastalarinda frontal QRS-T agisimin, SVH (-) hastalarina
gore anlamli olarak daha yiiksek oldugunu belirledik. Ek

olarak, frontal QRS-T agisimin > 28° olmasmin %70,5
%54,5 SVH
ongordiirdiginii tespit ettik. Bu bulgulara gore, frontal

sensitivite ve spesifite ile varligim
QRS-T agisimin ekokardiyograik SVH varligini saptamada

6nemli bir parametre olabilecegi sonucuna varilabilir.

Yapilan calismalarda, QT ve Tp-e aralig: 6l¢timlerinin
SVKiile pozitif bir sekilde korele oldugu gosterilmistir. Biz
de galismamizda, QTd, cQTd, ve Tp-e araligimn SVKI ile
pozitif bir sekilde korele oldugunu tespit ettik. Onceki
calismalara ek olarak, biz bu ¢alismada frontal QRS-T agis1
ile SVKI arasinda da benzer bir korelasyon bulundugunu
belirledik. Ancak, kan basinc ile SVKI arasinda herhangi
bir korelasyon bulamadik. Bu veriler, miyokardiyal
repolarizasyonun belirlenmesinde, kan basincindan ziyade
SVKi'nin  daha
distindiirmektedir.

Onemli bir rol alabilecegini

Bilgilerimize gore, hipertansif hastalarda QT aralig,
Tp-e araligi ve frontal QRS-T agisiun beraber olarak
degerlendirildigi bir ¢alisma yoktur. Biz bu ¢alismada, ilk
kez tiim bu miyokardiyal repolarizasyon parametrelerinin
SVH ile iliskisini inceledik. Tiim bu parametreler icerisinde,
frontal QRS-T agisiin SVH varhigim gostermede tek
bagimsiz degisken oldugunu ve SVKI ile daha yakin iligki
gosterdigini tespit ettik. Bu nedenle, hipertansif hastalarda
frontal QRS-T agistin SVH varligim gostermede,
geleneksel QT ve Tp-e aralig1 Sl¢iimlerine gore daha iyi ve
daha giiglii bir parametre olabilecegi sonucuna varilabilir.
QRS-T agist ile SVH arasindaki

mekanizmasini daha iyi aydinlatabilmek icin, daha genis

Frontal iliskinin

calismalara ihtiyag oldugunu diisiiniiyoruz.

Calismamizda onemli bilgiler saptamis olmamiza
karsin, calisma gurubumuzun kiiciik olmasi ve geriye
dontik yapilmis olmasi ana kisithiliklarimizdir. Kontrol
gurubunun bulunmayis1 bir diger kisithiliktir. Bu konuda,
daha fazla hasta sayist ile yapilan ve uzun dénem takiplerin
yapildig1 ileriye doniik ¢alismalara ihtiyag vardir.

Sonug olarak, frontal QRS-T agis1 yiizey EKG’'den
kolaylikla elde edilebilen basit ve ucuz bir parametredir.
Calismamiz, bu basit EKG parametresinin hipertansif
hastalarda SVH varligim saptamada o6nemli bir roli
olabilecegini gostermektedir
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