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AMAG

_ _ L _ o » Akromegali hastalarinin takip suresi sonunda hesaplanan QT
»Kadiyak ritm anormallikleri akromegali hastalarinda ani olum

_ . T o , o Intervalleri 1le kontrol grubunun QT Intervalleri arasinda
nedeni olabilir.  Ventikuler aritmilerin  klinik  belirteclerinin

belirlenmesi bu hastalardaki riski degerlendirmek acisindan
faydahdir. QT dispersiyonu potansiyel proaritmiyi belirlemek icin
kullanilir. Artmis QT dispersiyonu artmis aritmi riski ile iligkilidir.

Istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (tum parametreler igin
p> 0,05).
>Vakalarin yaslari ve VKlleri ile QT intervalleri arasinda

Istatistiksel olarak anlamli iliski gozlenmez iken, hastalik suresi
»Bu  calismanin  amaci; akromegali  hastalarinin QT arttikga QTc dispersiyonunun istatistiksel olarak anlaml derecede
dispersiyonlarini hesaplamak ve aritmi riskini ongormede QT arttigi gdozlendi (r=0,440; p=0,009).

Intervallerinin onemini belirlemektir.
Tablo 1: Akromegali ve kontrol gruplarinin QT intervallerinin

GEREC VE YONTEM karsilastiriimasi
»Klinigimizde akromegali tanisi ile takip edittigimiz 41 hasta .

_ . o _ Akromegali Kontrol P
retrospektif olarak degerlendirildi. Kontrol grubu hasta grubu ile once (n=41) (n=41)

ayni yas ve cinsiyet dagilimina sahip, benzer komorbid

o 387,73 = 25,30 | 373,73 £ 26,33 0,016
hastaliklari olan 41 kisiden olusturuldu.

QT max (ms)
QT min (ms) 317,88 = 22,55 | 312,46 + 23,09 0,286

»Akromegall hastalarinin tani anindaki (akromegali-once) ve
takip ddénemindeki (akromegali-sonra) GH, IGF-1 diizeyleri QT dispersiyon (ms) 70,10 10,51 | 61,76 £ 12,18 0,001
kaydedildi. Bu parametreler i¢cin kontrol grubundan 12 saatlik 422.76 + 20,82 | 408,27 + 17,08 0,001
acligi takiben venoz kan ornegi alindi.

QTc max (ms)
QTc min (ms) 345,59 + 17,36 | 339,51 + 13,34 0,080

»Akromegali hastalarinin tani anindaki ve 4,26+2,20 vyillik
(minimum=1y1l, maksimum=11yil) takip suresi sonundaki QT c dispersiyon (ms) | /.07 + 12,34 | 6802 % 13,13 0,00
elektrokardiyografileri (EKG) degerlendirildi. Kontrol grubuna ise
bir kez EKG olcumu yapildi. EKG'lerde en uzun QT (QT max),

en kisa QT (QT min), QT dispersiyonu (QT max ile QT min Tablo 2: Akromegali hastalarinin tani anindaki ve takip suresi
sonundaki QT intervallerinin karsilastiriimasi

mesafesi arasindaki fark) hesaplandi. Her bir QT mesafesi

hastanin kalp atim hizina gore Bazett's formulu (duzeltilmig QT= Akromegall Akromegali 5
QT/ARR) kullanilarak diizeltildi ve dizeltiimis QT (QTc) intervali once (n=35) | sonra ( n=35)
olarak tanimlandi. QTc dispersiyonu ise en uzun duzeltiimis QT 30142 + 2450 | 38320 + 1522 0128
TP . _ QT max (ms)
(QTc max) ve en kisa duzeltiimis QT (QTc min) mesafesi 5088 <3005 (31795 T 1358 a0
arasindaki fark olarak tanimlandi. QT min (ms) 00 = 25, Te = L9 ’
QT dispersiyon (ms) 70,82 = 9,94 65,77 + 10,59 0,054
BULGULAR: QTe max (ms) 422,85 + 20,88 | 410,23 + 15,33 0,005
i 344,88 + 18,28 | 337,86 + 13,64 0,051
>Akromegali hastalarinin tani anidaki QT max, QT dispersiyon, | ¢ Min (MS)
QTc max ve QTc dispersiyon siireleri kontrol grubundan QT c dispersiyon (ms) | 77,85+ 10,83 | 71,501 +9,83 0,024

Istatistiksel olarak anlamli derecede daha uzun idi. QT min ve
QTc min sureleri acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark yoktu (Tablol). SONUC

> Akromegali hastalarinda takip doneminin sonunda hesaplanan »Kardiyovaskuler olaylarin akromegali hastalardaki en onemli
QTc max ve QTc dispersiyon surelerinin tani anina gore mortalite nedeni oldugu dusunuldugunde aritmojenik olaylarin ve
istatistiksel olarak anlamli derecede kisaldigi saptandi. QT max, aritmojenik  substratlarin  erken taninmasi olduk¢a onemlidir.
QT min, QT dispersiyon ve QTc min surelerinde de kisalma Calismamizin bulgularina gore QT Iintervalleri bu hastalarda aritmi
olmakla birlikte bu durum istatistiksel olarak anlamli degildi riskini degerlendirmede faydali parametreler olarak gorulmektedir.

(Tablo 2).




