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Psikiyatri Hastalarinda Elektrokonviilsif Tedavinin
Frontal QRS-T Acisi Uzerindeki Etkisi
The Effect of Electroconvulsive Therapy on Frontal QRS-T Angle in Psychiatric Patients
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0z
Amag: Elektrokonviilsif tedavi (EKT) iyi tolere edilen ve komplikasyon  siiresince anlamli olarak degismedi. Ancak, EKT'den 15 dakika sonra
riski distik olan biyolojik tedavilerden biridir. EKT'ye bagl ventrikiler ~ fQRS-T acisinin baslangic acisina gére anlamli olarak arttig saptandi.
aritmi, miyokard enfarktiisti ve kardiyak arrest gibi akut kardiyovaskuler (p<0,001). Ayrica EKT'den 15 dakika sonra fQRS-T agisindaki bu artisin
kompllkasYOTIar kaydedllm|5t|r. ' Artrrj1§ frontal  QRS-T (fQRSiT) EKT'den 24 saat sonra anlamli olarak azaldigini tespit edildi (p=0,031).
agisi ventrikiler aritmi, ani kardiyak 6lim ve toplam mortalite ile Baslangic ve 24. saat fQRS-T agcisi arasinda anlamli bir fark yoktu
iliskilendirilmistir. Bu calismada, EKT'nin miyokard tzerindeki etkisini (p=0,154)
fQRS-T acisi, QRS suresi, QT ve QTc araligi gibi elektrokardiyografi (EKG) =5 ’
parametrelerini kullanarak degerlendirmeyi amacladik. Sonug: Calismamizda EKT'den 15 dakika sonra fQRS-T agisinda anlamli bir
Yoéntem: Bu calismaya bipolar bozukluk (n=36), depresif bozukluk (n=70) art.|§ géz'lenmistir. oRE ac;,ls'mm Zihsaatsonra ?ormale‘déndugu Sl
ve sizofreni (n=2) tanilariyla EKT uygulanan toplam 108 hasta dahil edildi. e.d[l.mlstlr... Bulgularlmlz EKT il fQRS-T acisina gére kz.i.rdlyovasku]er olay
Tiim hastalarin EKT 6ncesi, EKT'den 15 dakika sonra ve EKT'den 24 saat  riski Gizerinde kalici bir yan etkisi olmadigini gosterebilir.
e I SRS 7 B XA el Anahtar Sozciikler: Elektrokardiyografi, elektrokonvdilsif terapi, frontal
Bulgular: QRS stresi, QT intervali ve duzeltilmis QT (QTc) intervali takip QRS-T acisi, kardiyovaskiler yan etki

ABSTRACT
Introduction: Electroconvulsive therapy (ECT) is one of the biological ~ not changed significantly during the follow-up period. However, we
therapies that is well tolerated and has a low risk of complications.  found that, fQRS-T angle was significantly increased 15 minutes after
Acute cardiovascular complications related to ECT such as ventricular  ECT compared to baseline angle (p<0.001). We also detected that this
arrhythmia, myocardial infarction and cardiac arrest hgve be.en increase in fQRS-T angle 15 minutes after ECT was significantly reduced
recor_de(li Incriasid frontal QRS-T (fQRS-T) arr:gle was asl‘.soaate? With 24 hours after ECT (p=0.031). Meanwhile, there was no significant
veintrlcu ar arr yt mia, sudden cardiac death and total morta |ty: In difference between baseline and 24th hour fQRS-T angle (p=0.154).
this study, we aimed to evaluate the effect of ECT on the myocardium
using electrocardiography (ECG) parameters such as fQRS-T angle, QRS Conclusions: In our study, a significant increase in fQRS-T angle was
duration, QT and QTc interval. observed 15 min after ECT. However, the fQRS-T angle was found to
Methods: A total of 108 patients diagnosed with bipolar disorder (n=36), return to normal after 24 hours. Our findings may indicate that ECT does
depressive disorder (n=70) and schizophrenia (n=2) who underwent not have a permanent side effect on the risk of cardiovascular events
ECT were included in this study. 12-lead surface ECG of all patients were ~ according to the fQRS-T angle.
b el i 261 U ulih el Berene) e el iy 3CIE Keyword:  Cardiovascular ~ side  effect,  electrocardiography,
Results: QRS duration, QT interval and corrected QT (QTc) interval were electroconvulsive therapy, frontal QRS-T angle
Cite this article as: Fedai UA, Fedai H. Psikiyatri Hastalarinda Elektrokonviilsif Tedavinin Frontal QRS-T Acisi Uzerindeki Etkisi. Arch Neuropsychiatry 2024; 61:135-140.

GIiRiS

Elektrokonvulsif tedavi (EKT), iyi tolere edilen ve komplikasyon riski
dusuk olan biyolojik tedavilerden biridir (1). Literaturde EKT ile iliskili
kardiyovaskiler komplikasyonlar bildirilmistir. Ventrikuler aritmi (2),
miyokard enfarktust (3), pulmoner emboli (4), takotsubo kardiyomiyopati
(5) ve kardiyak arrest (2) gibi EKT ile iliskili akut kardiyovaskuler
komplikasyonlar saptanmistir.

Miyokardiyal depolarizasyon ve repolarizasyondaki degisiklikler;
kardiyak aritmiler, ani kardiyak &lum ve kardiyovaskiler mortalite
gelisiminde 6nemli bir role sahiptir (6). Ventrikuliin repolarizasyon ve
depolarizasyon vektorleri arasindaki mutlak fark olarak tanimlanan
frontal QRS-T (fQRS-T) acisi, ventriktler depolarizasyon ve repolarizasyon
heterojenitesinin yeni bir belirtecidir (7). Son ¢alismalar fQRS-T agisinin
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One Cikan Noktalar

» Frontal QRS-T acisy, ventrikiiler repolarizasyonun yeni bir
belirtecidir.

* Calismamizda EKT'den 15 dakika sonra fQRS-T agisinda
belirgin bir artis gozlendi.

+ fQRS-T acgisindaki bu artis, EKT’den 24 saat sonra normal
degerine dondii.

* EKT'nin kahci bir kardiyovaskiiler risk tasimadigini
diistiniiyoruz.

artmis kardiyovaskuler mortaliteyi gésteren elektrokardiyografik (EKG)
parametrelerden biri oldugunu goéstermistir (7). Ayrica, artmis fQRS-T
agisi ventrikiler aritmi, ani kardiyak 6lim, kardiyovaskiler mortalite ve
toplam mortalite ile iliskilendirilmistir (8). Sizofreni hastalari ile yapilan
bir calismada fQRS-T acisinin saglikli kontrollere gére anlamli derecede
arttigi ve bunun kardiyovaskdiler risk degerlendirmesinde yardimci
olabilecegi bildirilmistir (9).

Literatiir incelendiginde EKT ile QRS-T agisi arasindaki iliskiyi inceleyen
sadece bir calisma oldugu goriilmistir. Bu calismada Préchnicki ve ark.
EKT'nin uzaysal QRS acisi lzerindeki etkisini degerlendirmislerdir. Bir
saatlik EKT sonrasi uzaysal QRS acisinin baslangic degerine gére anlamli
bir artis gdstermedigini bulmuslardir (10). EKT'nin advers kardiyovaskler
olay riski tizerinde olumsuz bir etkisi olmadigl sonucuna varmiglardir.
Ancak, bu calismadaki hasta sayisi oldukca azdir (n=44) ve EKT'nin
guvenligini degerlendirmek icin calismalara devam edilmesinin gerekli
oldugu onerilmistir.

Calismamizda, EKT hastalarinin takibi sirasinda fQRS-T acisi, QRS stiresi, QT
araligi ve QTc aralig1 gibi EKG parametrelerini kullanarak EKT'nin miyokard
Uzerindeki etkisini degerlendirmeyi amacladik. EKT'nin miyokardiyal
depolarizasyon ve repolarizasyonu degistirerek frontal QRS-T agisini, QRS
stiresini, QT araligini ve QTc araligini etkileyebilecegini varsaydik.

YONTEM

Katilimcilar

Calismaya Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi psikiyatri
boluminde bipolar bozukluk (n=36), depresif bozukluk (n=70) ve
sizofreni (n=2) tanisi almis 60 kadin ve 48 erkek dahil edilmistir. Yaslari 18
ile 62 arasinda degisen hastalar calismaya dahil edilmistir. Elektrokonvilsif
tedavi icin endikasyonlar acil ve etkili tedavi gerektiren akut ruhsal
durum kétilesmesi, ilag direnci ve ©nceki EKT tedavisine iyi yanit
oykusu idi. Katihmcilar EKT 6ncesinde calisma hakkinda bilgilendirildi.
Bilgilendirilmis onami olmayan hastalar ¢alisma disi birakildi. Organik
kalp hastaligi olan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi. Ayrica, baslangi¢
EKG'sinde sinis ritminde olmayan aritmileri ve pace ritmi olan hastalar
calisma disi birakildi.

EKT'ye baslamadan &nce standart bir tibbi 6yki alindi, hastalar bagimsiz
bir doktor ve bir anestezi uzmani tarafindan fiziksel olarak muayene
edildi ve mevcut tim tibbi ve tim tibbi veriler gézden gegirildi.
Komorbiditeler arasinda obezite (n=40), tip 2 diabetes mellitus (n=6),
arteriyel hipertansiyon (n=10) ve nikotin bagimhligi (n=31) vardi (Tablo
1). Tum hastalar psikoterapi ve farmakoterapi almakta ve antidepresan
ve/veya antipsikotik ve/veya duygudurum dengeleyici kullanmaktaydi.
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Calismaya katilan tum hastalardan bilgilendirilmis onam alinmistir.
Calisma prosediirleri icin gerekli izin Harran Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Etik Kurulu'ndan 22.23.08 onay numarasi ve 28.11.2022
tarihi ile alinmistir. Calismamiz gézden gecirilmis Helsinki Deklarasyonu
kriterlerine uygun olarak yuruttlmustar.

Elektrokonviilsif Terapi

Hastalara bilateral EKT prosedurleri Thymatron System IV (Somatics,
LLC) cihazi kullanilarak standart bir sekilde uygulandi (11). Anestezik
olarak propofol ve kas gevsetici olarak rokiironyum bromiir uygulandi.
Nobet olusumunu dogrulamak icin elektroensefalografi monitérizasyonu
yapildi. Calismamizda analiz edilen tum EKT tedavileri etkili olmus ve 30
saniyelik ndbetlerle sonuglanmistir. Hastalarin 1. EKT'leri analiz edilmistir..

Elektrokardiyografi

Tum hastalardan EKT'den en az 10 dakika 6nce ve EKT'den 15 dakika
ve 24 saat sonra, 25 mm/sn kagit hizi, 0,16-100 Hz filtre araligi ve 10
mm/mV yikseklik ile istirahatte sirtistli pozisyonda toplam U¢ adet on
iki derivasyonlu EKG kaydi alind.. Elektrokardiyografi degerlendirmesi iki
kardiyolog tarafindan yapildi. QT interval 6l¢imu buyutecler yardimiyla
hesaplandi. fQRS-T agcisi, QRS suresi, QT intervali ve QTc intervali
parametreleri EKG'lerden analiz edildi. Q dalgasinin baslangicindan T
dalgasinin sonuna kadar olan mesafe QT araligidir. QTc verileri Bazett
formuli kullanilarak hesaplanmistir (12). fQRS ekseni ve T ekseni
hesaplamalari EKG cihazinin otomatik rapor bélimiinden yapildi. Bu
acilar kardiyolog tarafindan kontrol edildi. QRS aksi ile T aksi arasindaki
mutlak fark alinarak fQRS-T acisi bulundu (fQRS-T agisi=QRS aksi - T aksi).
Yuzey EKG cihazinin otomatik rapor bélimiinden elde edilen fQRS-T
agisinin 6lgciim yontemi Sekil 1'de gosterilmistir. Bu ag1 180°yi gegerse
360°den mevcut agi cikarilarak yeniden hesaplanmistir (7,8,13).

istatistiksel Analizler

Tum verileri degerlendirmek icin IBM Sosyal Bilimlerde istatistik Paket
Programi (SPSS) surtim 22 kullaniimistir. Strekli degiskenlerin normal
dagilima uyup uymadigini degerlendirmek icin Kolmogorov-Smirnov testi
kullaniimistir. Stirekli degiskenler parametrik degiskenler icin ortalama
#standart sapma ve parametrik olmayan degiskenler icin medyan
(ceyrekler arasi aralik-IQR) olarak sunulmustur. Kategorik degiskenler
say! ve yuzde olarak sunulmustur. Parametrik degiskenlerde iki bagimsiz
grubun karsilastirilmasinda bagimsiz 6rneklem t testi, ikiden fazla bagimsiz
grubun karsilastiriimasinda ise tek yonlu varyans analizi (ANOVA) testi
kullanilmistir. Parametrik olmayan degiskenlerde iki bagimsiz grubun

QRS 66 ms
QT / QTcBaz 338 /452 ms
PR : 148 ms
P 80 ms
RR /| PP - 284 /5558 ms
|P IQRS /T : 70/ 84 / 42 degrees

Frontal QRS-T agis1
l QRS axis -T axis |

| 84 | - a2'l= 42

Sekil 1. Elektrokardiyografi Gzerinde fQRS-T agisinin &lgtlmesi.
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karsilastiriimasinda Mann-Whitney U testi, ikiden fazla bagimsiz grubun
karsilastiriimasinda Kruskal-Wallis testi kullaniimistir. Normal dagilim
gosteren degiskenlerde tekrarli lcimlerin karsilastiriimasinda tekrarli
Slcimler icin ANOVA kullanilmistir. Normal dagilmayan degiskenlerde
tekrarli lctimlerin karsilastiriimasi icin Bonferroni diizeltmeli Friedman
testi kullanilmistir. Kategorik degiskenler ki-kare testi ile analiz edilmistir.
p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Bu calismaya toplam 108 hasta (kadin %55,5, erkek %44,5) dahil edilmistir.
Hastalarin yas ortalamasi 35,5¢12,0 yildi. Hastalarin sosyodemografik
verileri ve kan degerleri Tablo 1'de gosterilmistir.

EKT 6ncesi, 15 dakika sonrasi ve 24 saat sonrasini iceren tum EKG
verilerinin tani gruplarina goére karsilastirilmasi Tablo 2'de g6sterilmistir.

Fedai ve Fedai. Elektrokonvlsif Tedavi ile Frontal QRS-T Acsi iliskisi

Gruplar arasinda QRS suresi, QT araligl, QTc araligi ve fQRS-T agisi
agisindan anlamh bir fark yoktu.

Bazal 6zelliklerin ve EKG verilerinin cinsiyete gore karsilastirmalari Tablo
3'te sunulmustur. Kadin ve erkek hastalar arasinda bazal 6zellikler ve
fQRS-T agisi acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.
Ancak, bazal ve 15. dakika QRS suresinin (sirastyla p=0,007 ve p=0,017)
erkek hastalarda kadin hastalara goére anlamli olarak daha yiksek
oldugunu bulduk.

EKT o©ncesi, EKT'den 15 dakika sonra ve EKT'den 24 saat sonra
elektrokardiyografik veriler Tablo 4'te gosterilmistir. QRS suresi (p=0,339),
QT araligi (p=0,279) ve QTc araligi (p=0,804) takip suresi boyunca anlamli
olarak degismedi. Ancak fQRS-T agisinin takip stresi boyunca anlamli

Sekil 2'de gosterilmistir. Baslangi¢ acisiyla karsilastinildiginda, fQRS-T

Tablo 1. Calisma popilasyonunun sosyodemografik verileri ve kan degerleri

Degiskenler n=108
Yas, yil 35,5+12,0
Kadin/Erkek, n 60/48
Vicut kitle endeksi kg/m? 28,759
Sistolik kan basinci, mmHg 116,25+10,52
Diastolik kan basinci, mmHg 73,66+8,82
Hipertansiyon, n (%) 10(9,25)
Diyabetes mellitus n (%) 6 (6,48)
Mevcut sigara kullanimi, n (%) 31(28,7)
Kreatin, mg/dL 0,78+0,18
Sodyum mEgq/L 139,54#3,13
Potasyum mEq/L 4,3+0,34
Kalsiyum mEq/L 9,29+0,39
Magnezyum 1,95+0,22
C-reaktif protein, mg/dL 0,39+0,51
TSH, mlU/L 1,94+1,00
Hemoglobin, g/dI 13,75+1,71
WBC, cells/ml 8,25+2,57
Platelet, cells/ml 13,75+1,71

TSH: Tiroid stimile edici hormon; WBC: Beyaz kan hicresi.

Tablo 2. Tani gruplarina goére EKT 6ncesi, EKT'den 15 dakika sonra ve EKT'den 24 saat sonra elektrokardiyografik veriler

Bipolar bozukluk
Depresif bozukluk Bipolar bozukluk depresyon
Parametreler (n=69) mani (n=27) (n=9) Sizofreni (n=2) p
QRS stresi, ms 89,04+13,20 97,33+£29,38 85,33+10,19 76,00+0,80 0,116*
EKT & ) QT intervali, ms 363,04+40,79 358,29+39,11 373,11£29,81 340,00£10 0,436*
oncesi
QTc intervali, ms 404,82+19,26 408,22+21,44 412,11+8,68 378+8 0,523*
Frontal QRS-T acisi, (°) 19 (7-34) 13 (9-42) 26 (12-45,5) 13(13-13) 0,657*
QRS siresi, ms 90,00+14,73 91,33+9,44 84,66+13,11 78,10£12,10 0,665*
QT intervali, ms 365,55+32,71 351,40+29,80 373,77+36,66 355,70+22,20 0,092*
EKT 15 dk. sonrasi
QTc intervali, ms 406,32+20,52 404,32+20,52 421,22+26,07 395,20+6,9 0,737%
Frontal QRS-T agis, (°) 27,5(17,75-53,25) 47(15-65) 25(62-11) 90(85-95) 0,161*
QRS stresi, ms 90,29+16,38 90,56+13,17 84,00+10,86 80,00+0 0,129*
QT intervali, ms 357,61+£51,06 350,80+29,60 368,00£16,15 342,000 0,096*
EKT 24 saat sonrasi
QTc intervali, ms 408,27+20,52 399,60+26,70 405,77+9,45 382,0+0 0,150%
Frontal QRS-T agisi, (°) 24(14-31,5) 17(4-29) 19(18-29,5) 15(15-15) 0,495*

ECT: Elektrokonvilsif terapi; QTc: Kalp hizina gére duzeltilmis QT intervali; *: Tek yonli Anova testi; #: Kruskal-Wallis testi.




Fedai ve Fedai. Elektrokonvilsif Tedavi ile Frontal QRS-T Agisi iliskisi Arch Neuropsychiatry 2024;61:135-140

Tablo 3. Elektrokonviilsif tedavi oncesi, EKT'den 15 dakika sonra ve EKT'den 24 saat sonra elektrokardiyografik verilerin ve kardiyovaskiler
risklerin cinsiyete gore karsilastiriimasi

Parametreler Kadin (n=60) Erkek (n=48) 5]
Yas, yil 34,05+£11,33 37,45+12,73 0,145«
VKI, kg/m? 29,3546,26 27,92+5,45 0,214«
HT (%) 4(67) 6(12,5) 0,334
DM (%) 2(33) 4(83) 0,403¢
QRS suresi, ms 86,23+13,23 95,91+22,86 0,007«
QT intervali, ms 364,16+35,43 360,08+43,57 0,594«
EKT 6ncesi
QTc intervali, ms 405,76+22,43 405,83+15,12 0,895+
Frontal QRS-T acisi, (°) 18 (10-35) 16,5(8,25-32) 0,861°
QRS suresi, ms 87,10+£15,92 93,39+8,27 0,017«
QT intervali, ms 355,34+34,98 371,73+27,48 0,055«
EKT 15 dk. sonrasi
QTc intervali, ms 404,20+23,22 410,69£17,30 0,118«
Frontal QRS-T acisi, (°) 28,5(15,5-55,75) 32(18-66,5) 0,638°
QRS suresi, ms 87,73£17,97 92,18+9,70 0,140«
QT intervali, ms 361,90+37,79 349,31+51,04 0,152
EKT 24 saat sonrasi
QTc intervali, ms 407,51+£23,45 402,68+18,97 0,264«
Frontal QRS-T acisi, (°) 24,5(14-30) 20(10-42,5) 0,658°

DM: Diyabetes mellitus; EKT: Elektrokonvillsif terapi; HT: Hipertansiyon; QTc: Kalp hizina gére diizeltilmis QT intervali; VKI: Viicut kitle endeksi; “: Student t testi;
P: Ki-kare Testi; > Mann-Whitney U Testi.

Tablo 4. Elektrokonviilsif tedavi 6ncesi, EKT'den 15 dakika sonra ve EKT'den 24 saat sonra elektrokardiyografik veriler

Parametreler EKT oncesi EKT 15 dk sonrasi EKT 24 saat sonrasi p degeri
QRS suresi, ms 90,76£18,97 89,55+13,05 89,72+15,37 0,339¢
QT intervali, ms 363,55£39,36 361,76+31,82 357,64+44,58 0,279*
QTc intervali, ms 406,73£19,15 406,69+20,71 406,27£21,75 0,804*
Frontal QRS-T acisi, (°) 18 (9-34) 29,5 (17-60,8) 22 (12,5-30) <0,001*

EKT: Elektrokonviilsif terapi; QTc: Kalp hizina gére duizeltilmis QT intervali; ¥: Tekrarlanan Ol¢iimlii ANOVA testi; *: Friedman testi.

acist EKT'den 15 dakika sonra anlamli olarak artmistir (18[9-34]'ten 29,5
[17-60,8]e, p<0,001). Ancak, EKT'den 15 dakika sonra fQRS-T acisindaki
bu artisin EKT'den 24 saat sonra 6nemli 6lctide azaldigini da tespit ettik

_ (29,5[17-60,8]den 22 [12,5-30]'a, p=0,031). Bu arada, baslangig ve 24.
150 s saat fQRS-T agisi arasinda anlamli bir fark yoktu (p=0,154).

p<0,001 -
- o — TARTISMA

100- EKT uygulanan 108 hastayi iceren prospektif kohort calismamizda, EKT
sonrasinda fQRS-T agisinda anlamli bir artis gézlenmistir. Ancak 24 saat
sonraki takiplerde fQRS-T agisinin normale dondugt anlasiimstir.

- - EKT'nin  kardiyovaskiler sistem (zerindeki guivenligi konusunda
cesitli endiseler vardir (14). Elektrokonvdlsif tedavi sirasinda elektrik
? stimilasyonunun uygulanmasinda, parasempatik bir dalgalanmaya

Frontal QRS-T aqis1 (°)
|
1

neden olan vagal bir uyari vardir. Bu uyari hipotansiyon, kalp hizinda
(KAH) azalma ve bazen gecici bir asistoli ile sonuglanir. Bu asistoli
ve bradikardi oldukca yaygindir. Bir calismada, bes saniye veya daha
uzun sireli asistoli insidansi %40,1 olarak bildirilmistir. Baslangictaki
parasempatik dalgalanmay! hipertansiyon ve tasikardiye neden olan
Sekil 2. EKT 6ncesi, EKT'den 15 dakika sonra ve EKT'den 24 saat sonra frontal QRS-T sempatik bir dalgalanma izler (15). Bir calismada hem kan basincinin hem
acist dlctimleri. de KAH'nin arttigi bulunmustur (16). Cogu zaman, kan basinci ve KAH'daki

T T T
EKT ncesi EKT 15 dk sonras1 EKT 24 saat sonras1
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bu gecici artislar iyi tolere edilir. Bununla birlikte, bazi hastalarda artmis
kalp debisi nedeniyle miyokardiyal iskemi goériilebilir (15). Literattrde,
EKT alan hastalarin yaklasik %5 ila 10'unda miyokardiyal hiicre hasarini
gosteren kardiyak troponin ylkselmesi gelistigi gosterilmistir (17,18).
Elbette EKT'nin kardiyak etkileri kisa sturelidir ve bu etkiler bir stire sonra
sona erer (19-21).

Onceden kardiyovaskiler rahatsizliklari olan hastalarda, EKT sirasinda
nobet baslatiimasindan kaynaklanan kisa ama siddetli hemodinamik stres
kardiyovaskuler olay riskini artirabilir (19,22). EKT'nin 6lim orani 1000
hasta bagsina 0,42'dir ve bu élumlerin %29'u kardiyak iligkili bulunmustur.
Bu calisma ayni zamanda elektrokonviilsif tedavi sonrasinda %2 oraninda
major advers kardiyak etki gelistigini gostermistir (23).

EKT'de verilen elektrik akimi ile parasempatik ve sempatik sistem tizerinde
bazi degisiklikler oldugu bilinmektedir (14). Bu elektrik akiminin aktive
ettigi bu sistemler nedeniyle kalbin depolarizasyon ve repolarizasyon
mekanizmalari bozulmaktadir. EKT’nin bu etkilerine bagl olarak kardiyak
komplikasyonlar ortaya cikabilir. Kardiyolojik hastaliklarin tanisindaki
hizli gelismeye ragmen EKG hala bu hastaliklarin tani ve prognozunda en
dnemli parametredir (24). Onceki calismalarda potansiyel repolarizasyon
belirtecleri olarak kabul edilen QTc, QTd, JTc, JTd, Tp-e intervali ve Tp-e/
QTc orani EKT alan hastalarda ¢alisilmistir (25). Ancak bu parametrelerin
cogunun kalp hizindan etkileniyor olmasi arastirmacilari yeni EKG
parametreleri Uzerinde c¢alismaya yoneltmistir (24,26). Ventrikiler
repolarizasyonu gosteren T dalgasindan ventrikiler depolarizasyonu
gosteren QRS'in cikarilmasi ile hesaplanan fQRS-T agisinin ventrikiler
repolarizasyonu daha iyi gosteren bir parametre oldugu dustintilmektedir
(27). Ayrica fQRS-T agisi hem EKG cihazinin otomatik hesaplamasindan

durumlarda kullanimi daha pratiktir.

EKT ile ilgili mevcut raporlarda, en yaygin olarak QT araligi, QTc arahig
ve dagihmi olmak Gzere cesitli EKG parametreleri incelenmistir. Literatir
bulgularinin tutarll olmadigi vurgulanmalidir (10). Masdrakis ve ark. EKT
uygulanan dokuz hastanin verilerini rapor etmis, EKG'de QTc uzamasi veya
advers kardiyovaskuler olay gorulmemistir (28). Préchnicki ve ark. EKT'nin
EKG parametreleri tizerindeki etkisini degerlendirmislerdir. EKT’nin bir
saatinden sonra QRS siresi ve QTc araliginin baslangic degerine kiyasla
anlamli bir artis gostermedigini bulmuslardir (10). Biz de calismamizda
EKG verilerini ayrintili olarak analiz ettik. Bu calismalara benzer sekilde,
EKT 6ncesi, EKT'den 15 dakika sonra ve EKT'den 24 saat sonra QRS stiresi,
QT araligl, QTc aralig degerlerinde anlamli bir degisiklik bulamadik. Bu
calismada ayrica EKG verilerini cinsiyete gore karsilastirdik ve bazal ve 15.
dakika QRS siresinin erkek hastalarda kadin hastalara gére anlamli olarak
daha ytiksek oldugunu bulduk. Literatiiri kontrol ettigimizde, yetiskin
kadinlarin erkeklerden daha kiictk sol ventrikil kitlesine ve ortalama 10
ms daha kisa QRS suresine sahip oldugunu tespit ettik (29,30). Bu sonuca
neden olan muhtemelen erkeklik hormonlaridir. Sonuglarimiz cinsiyete
gore analiz edildiginde literatiirle tutarlydi.

Onceki calismalar EKT’nin QRS siiresi, QT ve QTc araligi tizerindeki etkisini
arastirmis olsa da, bildigimiz kadariyla hicbir calisma EKT tedavisinin
fQRS-T acisi Uzerindeki etkisini degerlendirmemistir. Calismamizda, daha
once kardiyak mortalite ve toplam mortalite ile iliskilendirilen fQRS-T
agisinin EKT uygulanan hastalarda EKT'den 15 dakika sonra anlamli
olarak arttigini gosterdik ve ayrica 24 saat sonra ¢ekilen EKG'de fQRS-T
agisinin baslangica goére normallestigini tespit ettik. Bu durum EKT
uygulanan hastalarda akut dénemde kardiyak riskte bir artis oldugunu
dustndurmektedir. Ancak EKT sonrasi 24. saatte fQRS-T acisinin normale
dénmesi bize uzun vadede EKT'ye bagli kardiyak risk artisi olmadigini
gosterebilir. Bu nedenle EKT uygulanan hastalarin akut dénemde aritmiler
acisindan yakindan izlenmesi gerektigini dustiniyoruz.
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Arastirmamizin baslica kisitlamalari bulunmaktadir. Oncelikle, calismamiz
tek merkezli bir calismadir ve kontrol grubu bulunmamaktadir. Calismaya
dahil edilen hastalar kardiyovaskiler hastalik tanisi olmayan nispeten
genc hastalardir. Bu nedenle, sonuclarimiz yiiksek kardiyovaskdiler
risk grubunda dusiik cikabilir. ikinci olarak, EKT'den 15 dakika ve 24
saat sonra iki EKG degerlendirmesi yaptik, bu da kardiyovaskdler riski
degerlendirmek icin yeterli olmayabilir. Strekli ve uzun sureli EKG takibi,
EKT ve aritmi arasindaki zamansal iliskiyi netlestirmeye yardimci olabilir.
Uclincii olarak, calisma hastalari EKT éncesinde EKG esliginde fizik
muayene ile bir anestezi uzmani tarafindan muayene edilmis olsa da, tim
hastalara rutin ekokardiyografi veya egzersiz testi uygulanmamistir, bu da
kardiyovaskdler olaylarin insidansinin dustk tahmin edilmesine neden
olabilir. Son olarak, ¢alisma grubuna tek protokollii anestezi (propofol
ve rokironyum bromdir) uygulanmistir. Diger ilaglara dayali anestezi
protokolleri ayrica degerlendirilmelidir.

Bulgularimiz, fQRS-T agisina dayanarak, EKT'nin kardiyovasktiler olay
riski tzerinde kalici bir olumsuz etkisi olmadigini géstermektedir. EKT
sonrasi artmis f QRS-T acisi nedeniyle bu hastalarin kardiyovaskiler
riskler agisindan ilk 24 saat hastanede takip edilmesi diistiniilebilir. Ancak,
baslangicta kardiyovaskuler hastaligi olan hastalarin alt gruplarinda
EKT’nin uzun vadeli glvenligini ve komplikasyon riskini degerlendiren
calismalarin strdurilmesi 6nemlidir.
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