
183Official Journal of the Turkish Society of Nephrology / Türk Nefroloji Diyaliz ve Transplantasyon Dergisi

ÖZGÜN ARAfiTIRMA

Son Dönem Böbrek Yetmezli¤i Hastalar›nda
Hemodiyaliz S›ras›nda Oluflan QT Dispersiyonu 
ve Bunu Etkileyen Faktörler

Factors Affecting QT Dispersion During Hemodialysis
in End-Stage Renal Disease Patients

Tamer Al›c›1, Hikmet Tekçe1, Mustafa De¤irmenci2, Bülent Özgür3, Seyhun Kürflat1

1Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi, Nefroloji BD, Manisa
2Malatya Merkez Beyda¤› Devlet Hastanesi, Malatya
3Eskiflehir Devlet Hastanesi, Eskiflehir

Girifl
Son dönem böbrek yetmezli¤i (SDBY) hastala-

r›nda yayg›n flekilde kardiyovasküler hastal›klar gö-

rülmektedir. Ölümlerin ana nedenlerini konjestif
kalp yetmezli¤i, koroner arter hastal›klar› ve ani
ölümler (hiperkalemi/aritmi sonucu oldu¤u gibi)
oluflturmaktad›r (1,2). Aritmi oluflumu, k›smen sem-
patik otonomik tonus de¤iflikliklerine, k›smen de
ventriküler yap›daki metabolizma anormalliklerine
ba¤l›d›r. Klinik uygulamalarda ventriküler aritmi
oluflumunun önceden tahmin edilebilmesine olanak
sa¤layan farkl› EKG ölçekleri gelifltirilmifltir (3,4).
Konvansiyonel EKG’de uzam›fl QT aral›¤›n›n baz›

ÖZET
Amaç: Kardiyak aritmilerin prediktörü durumunda olan QT dis-

persiyonundaki art›fl›n, kronik hemodiyaliz program›nda olan vaka-
larda durumunu ve patogenezini araflt›rmak. 

Gereç ve yöntem: Çal›flmam›za hastanemiz nefroloji klini¤ine
baflvuran ve kronik böbrek yetmezli¤i için hemodiyaliz tedavisi gö-
ren 64 hasta al›nd›. Hemodiyaliz öncesi ve sonras› QT ve QTc dis-
persiyonlar›n›n saptan›p de¤erlendirilebilmesi için konvansiyonel
12 derivasyonlu EKG kay›tlar› al›nd›. 

Sonuçlar: Hemodiyaliz öncesi QT dispersiyonu 49.6 ± 24 msn,
QTc dispersiyonu 57 ± 29 msn; hemodiyaliz sonras› QT dispersiyo-
nu 75 ± 33 msn, QTc dispersiyonu 93 ± 38 msn olarak hesapland›
ve bu de¤iflim anlaml›yd› (p<0.001). Hastalardan al›nan hemodiya-
liz öncesi ve sonras› elektrolit de¤erlerinden K+’da anlaml› de¤iflik-
lik izlendi (p<0.001). K+’daki azalma ile QT dispersiyon art›fl› aras›n-
da pozitif korelasyon vard› (p<0.05). QT dispersiyon art›fl› ile ultra-
filtrasyon miktar› aras›nda negatif korelasyon saptand› (p<0.05). 

Tart›flma: QT ve QTc dispersiyon art›fl› hemodiyaliz boyunca
olan K+ de¤erindeki azalmadan ve ultrafiltrasyon miktar›ndan etki-
lenmifltir. Bu da optimal düzeylerde yap›lan ultrafiltrasyonun ve
K+’un tedricen azalt›lmas›n›n kardiyak mortalitenin nedenlerinden
olan aritmilerin efli¤ini yükseltece¤ine iflaret etmektedir.

Anahtar sözcükler: QT ve QTc dispersiyonu, hemodiyaliz, arit-
mi, ultrafiltrasyon

ABSTRACT
Aim: To investigate the situation of the cardiac arrhythmia in the

cases within the chronic haemodialysis program and its pathogenesis.
Materials and Method: Sixty-four patients who admitted to the

department of nephrology in our hospital with chronic renal failure
requiring haemodialysis were taken into our study. In order to deter-
mine and asses the QT dispersion before and after haemodialysis,
conventional ECG records with 12 derivations were taken. 

Results: Pre-haemodialysis QT and QTc dispersion were calcu-
lated as 49.6 ± 24 msn and 57 ± 29 msn; post-haemodialysis QT and
QTc dispersion were calculated as 75 ± 33 msn and 93 ± 38 msn,
reflecting significant changes (p<0.001). Of the electrolyte values
taken before and after haemodialysis, K+ was shown to have a sig-
nificant change (p<0.001). Positive correlation was observed bet-
ween the decrease in K+ and the increase in QT dispersion (p<0.05).
Negative correlation was observed between the QT dispersion inc-
rease and the amount of ultrafiltration (p<0.05).

Discussion: QT and QTc dispersion increases were affected by
the decrease in K+ value and the amount of ultrafiltration that occur-
red during haemodialysis. This indicates that the gradual reduction
in K+ and optimization of ultrafiltration levels will increase the thres-
hold of arrhythmia being one of the causes of cardiac mortality.

Keywords: QT and QTc dispersion, haemodialysis, arrhythmia,
ultrafiltration
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kardiyak hastal›klar›n aritmojenik durumlar› ile para-
lellik gösterdi¤i bildirilmektedir. EKG’de QT interva-
linin derivasyonlar aras› de¤iflebilirli¤inin ventriküler
“recovery” zaman›ndaki bölgesel farkl›l›klar› iyi bir
biçimde yans›tabildi¤i gösterilmifltir (4,5). Konjenital
uzun QT sendromu, konjestif kalp yetmezli¤i, hi-
pertrofik kardiyomiyopati, hipertansif kalp hastal›¤›,
mitral kapak prolapsusu gibi baz› klinik süreçlerde-
ki hastalarda aritmi oluflumu ile QT dispersiyonu
aras›nda bir ba¤lant› bulunmufltur (6-8).

SDBY hastalar›n›n %30’unda ölüm nedeni olarak,
aritmilere ba¤l› ani ölüm saptanm›flt›r (9). Hemodi-
yaliz (HD) hastalar›nda EKG anormallikleri genifl
varyasyonlar göstermekte olup, bu hastalarda
HD’nin bizzat kendisi EKG de¤ifliklikleri ve aritmile-
rin nedeni olarak görülmektedir. Kompleks aritmiler
s›kl›kla diyalize baflland›ktan sonra ortaya ç›kmakta
ve diyaliz sonras›nda da en az befl saat kadar sürek-
lili¤ini korumaktad›r. Bu da aritmilerin HD ile iliflki-
lendirilebilece¤ini göstermektedir (10). 

Bu çal›flman›n amac›, SDBY nedeniyle HD’ye gir-
mekte olan hastalarda, her HD seans›n›n öncesinde

ve sonras›nda QT dispersiyonunun ölçülerek,
HD’nin QT ve QTc dispersiyonu üzerine olan etkin-
li¤inin de¤erlendirilmesidir.

Gereç ve Yöntem
Çal›flmaya bafllanmadan önce Celal Bayar Üni-

versitesi T›p Fakültesi Etik Kurulu’ndan onay al›n-
m›fl, ayr›ca çal›flmaya dahil edilen her hastan›n da
kendi onay› al›nm›flt›r. Çal›flmaya hastanemiz nefro-
loji bilim dal›na baflvuran ve SDBY nedeniyle HD
program›nda olan 64 hasta al›nd›. T dalgas› ölçüle-
meyen, atriyal fibrilasyonu olan, EKG’de dal blo¤u
paterni olan ve QT intervali uzamas›na neden olabi-
lecek antiaritmik ve di¤er gruplara ait ilaç kullan›m›
olan hastalar çal›flmaya dahil edilmedi.

Çal›flmaya al›nan tüm vakalar›n HD’ye girifl süre-
leri 24 ay›n üzerindeydi (3.2 ± 0.5 y›l). Hastalar haf-
tada 2 ya da 3 kez 3.5-4 saatlik seanslarla HD teda-
visi gördü ve diyalizde bikarbonat diyalizat› kullan›l-
d›. Serum sodyum, potasyum ve kalsiyum düzeyle-
ri, saatlik kalp h›zlar› ve arteriyel kan bas›nc› HD ön-
cesinde ve sonras›nda kaydedildi.
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Tablo I. Çal›flmaya al›nan hastalar›n hemodiyaliz öncesi ve sonras› de¤erleri

De¤erler HD Öncesi HD Sonras› p de¤eri

Kilo (kg)
Sistolik kan bas›nc› (mmHg)
Diyastolik kan bas›nc› (mmHg)
Na (meq/L)
K (meq/L)
Ca (mg/dL)
QT dispersiyonu (milisaniye)
QTc dispersiyonu (milisaniye)

56.0 ± 9.6
131 ± 30.0
78 ± 17.1
136 ± 5.3
5.0 ± 1.0
9.1 ± 1.2

49.7 ± 24.4
57.1 ± 29.4

53.8 ± 9.3
112 ± 28.4
69 ± 16.5
137 ± 5.1
3.8 ± 1.0

10.4 ± 1.7
75.0 ± 33.6
93.6 ± 38.3

p<0.001
p<0.001
p<0.001
p>0.05
p<0.001
p>0.05
p<0.001
p<0.001

Tablo II. QT ve QTc dispersiyon de¤ifliklikleri ile kan bas›nc›, elektrolit düzeyleri, UF miktar› ve 
KT‹ aras›ndaki iliflki

QT % QTc %

Yafl
Sistolik kan bas›nc› (mmHg)
Diyastolik kan bas›nc› (mmHg)
Na (meq/L)
K (meq/L)
Ca (mg/dL)
KT‹ (%)
UF miktar› (%)

p > 0.05
p > 0.05
p > 0.05
p > 0.05
p < 0.05
p > 0.05
p > 0.05
p < 0.05

p > 0.05
p > 0.05
p > 0.05
p > 0.05
p < 0.05
p > 0.05
p > 0.05
p < 0.05
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QT ve QTc dispersiyonu ölçüm metodu: Her
HD’den onar dakika önce ve sonra, QT dispersiyo-
nunun saptan›p de¤erlendirilebilmesi için konvansi-
yonel simultan on iki derivasyonlu EKG kay›tlar›
(Hewlet Packard 200i kay›tç›s› taraf›ndan 25
mm/sn’lik ka¤›t h›z› ile) al›nd›. EKG trasesinde her
derivasyona ait olan QT intervalleri (QRS kompleksi-
nin ilk defleksiyonu ile T dalgas›n›n yok oldu¤u son
nokta aras›ndaki uzakl›k), bir ölçümcü taraf›ndan el ile
pergel eflli¤inde ard›fl›k olarak 3 kardiyak siklusun öl-
çümünün ortalamas› olarak al›nd›. Bazzet formülü
[(QTc = Ölçülen QT intervali (saniye) / √R-R intervali
(saniye)] kullan›larak, düzeltilmifl QT intervali (QTc)
hesapland›. QT ve QTc dispersiyonlar›, on iki deri-
vasyonun her biri için, minimal-maksimal QT ve
QTc de¤erlerinin aras›ndaki farkl›l›k olarak tan›m-
land›. Pearson korelasyon testleri kullan›larak, HD
öncesi ve sonras› QT ve QTc dispersiyonunun di-
¤er ölçeklerle [yafl, sistolik ve diyastolik kan bas›n-
c›, ultrafiltrasyon (UF) oran›, elektrolit düzeyleri,
kardiyotorasik indeks (KT‹)] olan iliflkileri analiz
edildi. p<0.05 düzeyi istatistiksel anlaml› olarak ka-
bul edildi.

Bulgular
Olgular›n verileri, diyaliz öncesi ve diyaliz son-

ras› olarak iki grupta s›n›fland›r›lm›flt›r (Tablo I).
Buna göre HD öncesi ve sonras› QT ve QTc dis-
persiyonlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda, HD sonras› de¤er-
lerinde belirgin bir art›fl saptanm›flt›r (p<0.001).
Çal›flmaya al›nan hastalarda QT ve QTc dispersi-

yon de¤ifliklikleri ile kan bas›nc›, elektrolit düzey-
leri, UF miktar› ve KT‹ aras›ndaki iliflki araflt›r›ld›
(Tablo II). Yap›lan istatistiksel analizlerde, QT dis-
persiyon art›fl› ile K+ düflüklü¤ü aras›nda korelas-
yon saptand› (p<0.05). QT dispersiyon art›fl› ile UF
miktar› aras›nda ise negatif bir korelasyon saptan-
d› (p<0.05). Hemodiyaliz hastalar›n›n volüm ölçek-
lerinin bu iliflki üzerine olan etkisini belirlemek
üzere hastalar normovolemik (KT‹<0.50) ve hiper-
volemik (KT‹>0.50) olarak iki altgruba ayr›ld› ve
ayn› ölçekler bu altgruplar aras›nda çal›fl›ld› (Tab-
lo III). Normovolemik altgrupta K+ düflüklü¤ü ile
QT dispersiyon art›fl› aras›nda korelasyon saptan›r-
ken, hipervolemik altgrupta saptanmad›. Bu
altgruplarda UF miktar› ile QT dispersiyonu aras›n-
da korelasyon yoktu. Hem tüm hastalarda hem de
normovolemik ve hipervolemik altgruplarda, HD
öncesi ve sonras› al›nan Na+ ve Ca+2 düzeylerinde
de¤ifliklik gözlenmezken, K+’da anlaml› bir azalma
saptand› (pre-HD K+: 5.0 ± 1.0 mEq/L, post-HD K+:
3.8 ± 1.0 mEq/L, %24 anlaml› düflüfl, p<0.001).
Hiçbir vakada ve altgrupta QT ve QTc dispersiyo-
nu ile KT‹ aras›nda korelasyon yoktu (p>0.05). Yi-
ne, HD ile seviyeleri anlaml› olarak de¤iflmeyen
Na+ ve Ca+2 ile QT ve QTc dispersiyonu aras›nda
da korelasyon saptanmad›. HD sonras› sistolik ve
diyastolik kan bas›nçlar›nda anlaml› düflüfller ol-
mas›na karfl›n, bu de¤ifliklikler ile QT ve QTc dis-
persiyonu aras›nda ba¤lant› yoktu. QTc dispersi-
yonu ile K+ düflüklü¤ü ve UF miktar› aras›nda ko-
relasyon saptanmad›. 

Tablo III. Normovolemik ve hipervolemik altgruplarda, QT ve QTc dispersiyon de¤ifliklikleri ile baz› ölçekler
aras›ndaki iliflki

Normovolemik (KT‹ < 0.50) n=46 Hipervolemik (KT‹ > 0.50) n=18

QT % QTc % QT % QTc %

Yafl
Sistolik kan bas›nc› (mmHg)
Diyastolik kan bas›nc› (mmHg)
Na (meq/L)
K+ (%)
Ca (mg/dL)
KT‹ (%)
UF miktar› (%)

*/** : p=0.07
*** : p=0.09

p > 0.05
p > 0.05
p > 0.05
p > 0.05
p < 0.05
p > 0.05
p > 0.05

p < 0.05*

p > 0.05
p > 0.05
p > 0.05
p > 0.05
p < 0.05
p > 0.05
p > 0.05
p < 0.05

p > 0.05
p > 0.05
p > 0.05
p > 0.05
p < 0.05
p > 0.05

p > 0.05**
p < 0.05

p > 0.05
p > 0.05
p > 0.05
p > 0.05
p < 0.05
p > 0.05

p > 0.05***
p < 0.05
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Tart›flma
Üremik hastalarda sempatik otonomik tonus art›-

fl›, miyokarda ait yap›sal de¤ifliklikler, ventriküler di-
latasyon, hipertrofi, fibrozis, sirkülasyon hacminde-
ki art›fl›n oluflturdu¤u duvar stresi farkl›l›¤› ve meta-
bolik faktörler kardiyak aritmilere neden olmaktad›r
(11,12). QT dispersiyonu art›fl›n›n (>65 msn) ani
ölüm ve ciddi ventriküler aritmiler aç›s›ndan önem-
li bir risk faktörü oldu¤u ifade edilmektedir (13). Alt-
m›fl sekiz SDBY hastas› ile yap›lan bir çal›flmada
QTc intervalinin HD s›ras›nda, h›zl› elektrolit düzeyi
de¤ifliklikleri ile iliflkili olarak artt›¤›, ancak HD ile
QTc dispersiyonu aras›nda iliflki olmad›¤› ifade edil-
mektedir (14). Kantarc› ve arkadafllar›, hem HD’nin
hem de periton diyalizinin QT dispersiyonunu,
kontrol grubuna oranla anlaml› derecede art›rd›¤›n›
belirtmifllerdir (15). Howse ve arkadafllar› da HD’nin
hem QT aral›¤›n› ve hem de QT dispersiyonunu ar-
t›rd›¤›n› göstermifltir (16). Bizim çal›flmam›zdaki 64
hastada, HD sonras› anlaml› düzeyde QT interval
uzamas› ile birlikte QT ve QTc dispersiyonlar›nda
art›fl izlendi (QT dispersiyonu HD öncesi 49.6±24
msn, HD sonras› 75±33 msn; QTc dispersiyonu HD
öncesi 57±29, HD sonras› 93±38 msn). 

HD s›ras›ndaki QT aral›¤› ve dispersiyonunun ar-
t›fl›n›n nedenine dair çeflitli çal›flmalar yap›lm›flt›r.
Morris ve arkadafllar›, HD hastalar›nda sol ventrikül
hipertrofisi (LVH) ile QT dispersiyonu aras›nda po-
zitif korelasyon oldu¤unu rapor etmifllerdir (17). Bi-
zim çal›flmam›zda da hipervolemik hastalar›n KT‹ ar-
t›fl› ile QT dispersiyonunda da art›fl gözlenmifl, an-
cak minimal bir istatistiksel fark de¤eri ile bu kore-
lasyon gösterilememifltir (p=0.07). Bununla birlikte,
daha genifl serili çal›flmalarla bu korelasyonun gös-
terilebilme ihtimali oldu¤u kanaatindeyiz. Ayr›ca hi-
pervolemik hastalar›n say›ca yetersiz olmas›na ba¤l›
olarak da böyle bir sonuç elde edilmifl olabilir. Bu-
nunla birlikte, HD’ye giren KBY hastalar›nda izlenen
metabolizma de¤ifliklikleri ile QT uzamas› ve QT
dispersiyonu aras›nda ba¤lant› oldu¤u da saptanm›fl-
t›r. ‹ntrasellüler K+ ve serum K+ aras›ndaki farkl›l›k
ya da serum K+’daki ani azalma, serum Ca+2, Mg+2 dü-
zeylerindeki de¤iflim, metabolik asidozun h›zl› dü-
zeltilmesi, parathormon ve serbest ya¤ asidi düzeyi-
nin artmas› önemli faktörler olarak suçlanm›flt›r
(15,18). Bunu destekler tarzda Covic ve arkadafllar›,
QTc intervalinin HD s›ras›ndaki h›zl› elektrolit düze-
yi de¤ifliklikleri ile iliflkili olarak artt›¤›, ancak efllik
eden önemli bir kalp hastal›¤›n›n olmamas› duru-
munda QT dispersiyonunun daha az klinik öneme
sahip oldu¤unu vurgulam›flt›r (14). HD hastalar›nda

QT dispersiyonunun art›fl› hususunda serum elekt-
rolitlerindeki de¤iflimin rolünü ortaya ç›karan çal›fl-
malar oldu¤u gibi bunun tam aksini iddia eden ya-
zarlar da olmufltur. Otuz bir SDBY hastas› ile yap›-
lan bir çal›flmada, HD s›ras›ndaki QT dispersiyon ar-
t›fl› ile serum parathormon, Ca+2, Mg+2 ve K+ düzeyle-
rinin paralellik göstermedi¤i belirtilmektedir (16).
Nappi ve arkadafllar›n›n yapt›¤› çal›flmada ise düflük
konsantrasyonlu Ca+2 içeren diyalizat ile HD tedavi-
si uygulanan hastalarda görülen hipokalseminin, ak-
siyon potansiyeline etki ederek QT uzamas› ve QT
dispersiyon art›fl›na neden oldu¤u do¤rulanm›flt›r
(19). Yetkin ve arkadafllar›n›n yapt›¤› bir çal›flmada
da QT dispersiyon art›fl› ile K+, Ca+2 ve pH düzeyle-
ri aras›nda önemli bir korelasyon saptanm›flt›r (20).
Buna benzer bir flekilde bizim çal›flmam›zda HD es-
nas›nda K+ düzeyinde olan azalman›n QT dispersi-
yonu art›fl› ile iliflkili iken; Na+ ve Ca+2 için böyle bir
iliflki saptanmam›flt›r. Normovolemik alt grupta po-
tasyum ile QT dispersiyonu aras›nda anlaml› bir ilifl-
ki saptanmazken, hipervolemik alt grupta böyle bir
iliflki saptanmamas›n›n temel nedeninin olgu say›la-
r› ile iliflkili oldu¤u düflünülmüfltür. Normovolemik
hasta grubunda 46 hasta bulunurken, hipervolemik
grupta 18 hastan›n bulunmas›, görece az olgu say›s›
nedeni ile bu iliflkinin istatistik önem düzeyine erifl-
mesini engellemifl olabilir. Gerçekten de QT disper-
siyonu ile KT‹ aras›ndaki iliflkiyi gösteren istatistik-
sel analiz sonuçlar›n›n bu görece düflük olgu say›s›
ile bile istatistiksel öneme çok yak›n de¤erlerde ol-
mas› (p=0.07, p=0.09) olgu say›s›n›n azl›¤› gerekçe-
mizin mant›kl› oldu¤unu düflündürmektedir. Litera-
türde oldu¤u gibi, QT ve QTc dispersiyon art›fl› ile
yafl, cinsiyet ve sistolik-diyastolik tansiyon aras›nda
iliflkiye bizim çal›flmam›zda da rastlanmam›flt›r. 

Literatürde QT dispersiyon art›fl› ile dolafl›m vo-
lümü aras›ndaki iliflkiyi ön planda tutan çal›flmalara
rastlanmam›flt›r. Çal›flmam›zda tüm vakalar için yap›-
lan analizlerde, QT dispersiyon art›fl› ile UF miktar›
aras›nda negatif bir korelasyon vard›. Buradan ‘UF
miktar›n›n fazla olmas› QT dispersiyonunun daha az
art›fl gösterece¤ine iflaret eder’ sonucunu ç›karmak
mümkündür. 

Sonuç olarak, QT ve QTc dispersiyon art›fl›, HD
boyunca olan K+ de¤erindeki azalmadan ve UF’dan
etkilenmifl gibi gözükmektedir. Ancak QT dispersi-
yonu art›fl›; HD’nin neden oldu¤u sempatik otono-
mik tonus art›fl›, üremik toksinlerle iliflkili hücre
membran defekti ve kalbin ventriküler yap›s›ndaki
fibrozis, dilatasyon, hipertrofiye ba¤l› sekonder ge-
liflmifl bölgesel ventriküler repolarizasyon nonho-
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mojenitesinin artmas› ile de iliflkilendirilebilir. Bu
konuyla ilgili daha kesin bilgilerin elde edilebilmesi
için daha fazla say›da vaka ile yap›lm›fl, ekokardi-
yografi ve impedansmetre tekniklerinin kullan›ld›¤›
çal›flmalara ihtiyaç vard›r. Sonuçta ani ölümlerin ve
ciddi aritmilerin prediktörü olarak QT dispersiyonu-
nun kullan›labilirli¤i; miyokard infarktüsü sonras›
dönem, iskemik kalp yetmezli¤i, sol ventrikül hi-
pertrofisi, uzun QT sendromunda oldu¤u gibi, kro-
nik HD hastalar› için de geçerlidir.
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