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Oz
Amag: Ortak embiriyolojik baglari nedeniyle irritable barsak sendromu (IBS) olan hastalarda kardiyak etkilenmeyi
degerlendirmek ve QT, QTc, QTd, QTcd ile iligkili intervalde olan degisiklikleri arastirmak.
Metod: Caligma prospektif olarak ¢aligildi. Calismaya 2016-2018 yillar1 arasinda irritable barsak sendrom tanisi
almig 100 hasta dahil edildi. Ayrica 100 saglikli goniillii ile bir kontrol grubu olusturuldu. Acil servisimize bu
hastalar davet edilerek elektrokardiyogramlar1 ¢ekildi. Hastalarda ve goniilliilerde diizeltilmis QT siireleri ve QT
dispersiyonlar1 Bazzet formiilii kullanilarak hesaplandi.
Bulgular: Calismaya 86 Irritable barsak Sendromu (IBS) olan hasta ve 92 saglikli goniillii dahil edildi. Erkeklerin
yag ortalamasi 47,9 ve kadinlarin ise 40,2 idi. Saglikli goniilliilerin ise kadinlarin yas ortalamasi 40,7, erkeklerin ise
43.6 idi. Hastalarin yas ortalamasi da QT ve QTc¢’de her hangi bir uzama gériilmezken, QTd ve QTcd degerlerinde
saglikli goniilliilere kiyasla uzama oldugu goriildii.
Sonug: Saglikli goniilliiler ile irritable barsak sendromu tanisi olan hastalar arasinda QT ve QTC intervalinde uzama
anlamli olmamasina ragmen QTd ve QTecd anlamli derecede uzama oldugu goriildii.
Tartisma: Bizim ¢alismamiz bu hastalarin diizeltilmis QTd ve QTcd dispersiyonlari oldugunu gosterdi. Bu sebeple
irritable barsak sendromu olan hastalar i¢in acil servislerde kullanilacak veya regete edilecek ilaglarin dikkatli
secilmesi gerekliligini ortaya koyduk.
Anahtar Kelimeler; Irritable Barsak Sendromu, QT Dispersiyonu, Acil Servis, Akilc1 ilag Kullanimu.

Abstract
Objectives;Because of common origin in the embryonic development in patients with Irritable bowel
syndrome(IBS), evaluation of cardiacaffectsandchanges of associatedwithQT,QTc,QTdandQTcdintervals.
Materialsandmethods: Thisstudyworked as prospectively. 100 patientsincludedtothisstudywho had diagnosed IBS
in 2016-2018. Alsocontrolgroup has formedwith 100 healtyvolunteer.
Thesepatientswasinvitedtoouremergencyroomfortakingtheirelectrocardiograms.Corrected QT intervalsand QT
dispersioncalculatedwithBazzet Formula in both IBS patientsandvolunteers.
Results: 86 IBS patientsand 92 healtyvolunteersincluded in ourstudy.Averageagewas 47.9 in men and 40.2 in
women.Averageage in healtyvolunteers 40.7,43.6 was in men.Theresnoextension in QT andQTcintervals in
averageage in patients;butthere is moreextension in QTdandQTcdintervalswith IBS patientsthanhealtyvolunteers.
Conclusion:Althoughtheextension in the QT andQT cintervalshetweenhealtyvolunteersandpatientswith IBS patients
is not significant ; QTdanfQTcdweresignificantlyprolonged.
Dicussion: Ourstudyshowedthatthesepatients had correctedQTdandQTcddispersions.Justbecause of
thischoosingrightmedicaldrugswasimportantfor IBS patients.
Keywords:irritableBowelSyndrome,QTDispersions,EmergencyRoom, IntelligentDrugChoice.

1. GIRiS degerlendirilir. EKG’de Onemsiz goriinen detaylar,

Toksikasyonlar, elektrolit imbalanslari, aritmiler gibi  hekime, 6nemli bilgiler verir.
birgok  nedenle  elektrokardiyografi(EKG)  acil Ani kardiyak o6liimiin en 6nemli nedeni ventrikiiler
servislerde sik¢a kullanilmaktadir. Ozellikle akut — aritmilerdir. QT degisiklikleri ventrikiillerin homojen
koroner sendrom diisiindiiren bulgulart olan hastalarda  olarak caligmamalarindan kaynaklanir. Bazi alanlar
ilk  istenmesi  gereken tetkiktir [1]. EKG erken repolarize olurken bazi alanlarda repolarizasyon
degerlendirilirken  ritim, hiz, aks  dikkatlice  gecikir. Bu zaman farkliliklar1 ventrikiiler aritmilere ve
QT dispersiyonuna neden olur. QT dispersiyonu
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EKG’deki 12 derivasyonun tamami degerlendirilerek,
en uzun ve en kisa QT aralig1 arasindaki fark olarak
tanimlanir. Bu heterojen QT dispersiyonlar1 kisa veya
uzun QT olarak tanimlanir. Uzamis QT dispersiyonu

ventrikiilerrepolarizasyonun  degiskenligindeki ileri
derecede farklilig1 gosterir ve
miyokardiyalrepolarizasyonda olusan zaman

farkliliklar1 ifade eder [2]. Uzamig QT, yapisal kardiyak
anomaliler ve ailesel genetik faktorlere bagli olarak
goriilmekle birlikte dzellikle sinif IIT antiaritmik ajanlar
ve giinlik  pratigimizde stk kullandigimiz
antihipertansifler (isradipin, nikardipin),
antihistaminikler (terfenadin, astemizol) QT uzamasina
neden olabilmektedir[3]. Yine sik kullanilan eritromisin,
klaritrimisin, klindamisin, levofloxasin gibi
antibiyotikler ve imipramin, sertralinamitriptilin gibi
antidepresanlarda da bu etkiyi gormekteyiz[4].

Uzamis QT dispersiyonu ventrikiiler aritmiler ve
torsades nedenli uzun donem mortalite ile de
iligkilidir[5].

IBS, basitge, altta yatan yapisal anomali olmadan
mevcut olan kronik abdominal sendromlar biitlini
olarak tammlamr. IBS patogenezi tam olarak
aydinlatilamamis olsada ortak embriyonik
gelisimlerinden dolayr bu sendroma otonom sinir
sistemi(OSS) ve kardiyovaskiiler sistem bulgulari da
eslik eder.IBS™nin genel popiilasyonda goriilme orami
%10-20’dir.Gastroenteroloji  poliklinik bagvurularinin
ise %20-50’sini olusturur. Tam olarak bagvuru oram
bilinmese de bu hastalar tekrarlayan kabizlik-ishal
periyodlari, kramp seklinde veya postprandiyal karin
agrist gibi yakinmalar1 nedeniyle acil servisleri siklikla
kullanirlar. Ayrica bu hasta gruplarinda gastrointestinal
sistem bozukluklarin eslik edenanksiyete, somatizasyon
bozukluklar1 da gozlenmektedir[6] [tablol].

IBS, gastrointestinal sistemin herhangi bir yerini
tutabilse de, spastik kolon, non-iilseratif dispepsi olarak
karsimiza cikar. Intestinal tutulum &n planda olmasina
ragmen bu hasta gruplariin patogenezinde psikondrotik
davraniglar ve emasyonel stres gibi otonom sinir sistemi
bulgular1 da gozlenir. Gastrointestinal sistem iyi
diferansiye bir intrinsik sinir sistemi olmakla birlikte
otonom sinir sistemi sempatik ve parasempatik
uyaranlar araciligi ile baghdir. Ayrica bu baglanti
nedeniyle kardiyovaskiiler semptomlarinda goriilmesi
olasidir[7].

IBS hastalar1 sik tekrarlayan semptomlar1 veya
karsilastiklar1 hastaliklar, travma gibi bircok nedenle
acil servisleri kullanirlar. Bu hastalarin tasidiklar aritmi
riski klinisyenin aklinda bulunmalidir. Acil servislerde
uygulanacak ilag, girisimsel prosediirlere  ait
medikasyon ve recete yazilirken dikkatli olunmasi
gereklidir. Biz c¢aliymamizda fonksiyonel barsak
hastaliklarindan biri olan irritable barsak sendromu ile
QT dispersiyonu arasindaki iligkiyi inceledik. Bu
hastalarin acil servis basvurularinda farkindalik
yaratmak istedik.
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Tablo 1. irritable Barsak Sendromunda Goriilen

Semptomlar

Gastrointestinal Semptomlar
Defekasyon ile rahatlayan abdominal agr1
Agr ile birlikte diskilama sikliginda artis
Agr1 basladiginda diski kivaminda yumusama
Gorilinilir abdominaldistansiyon

Mukuslu digkilama

Kronik diare

Postprandiyal agr1

Gece agrilart

Anemi

Elektrolit bozukluklart

Psikososyal Bozukluklar
Anksiyete

Somatizasyon bozukluklar
Fobi

Alarm Semptomlar:
Semptom baglangict >50 yas
Kilo kayb1 >5 kg
Hematokezya

Kronik siddetli diare

Gece semptomlarinda artis
Ailede kolon kanseri 6ykiisii

Anormal fizik muayene bulgular1 (ates, artrit,
Lenfadenopati, kitle, deri lezyonlari)
Anormal Laboratuar bulgular1 (anemi, l6kositoz,

sedimentasyon yliksekligi, yiiksek CRP)

2. GEREC YONTEM
2.1 Hasta Secimi
Calismamz Izmir Katip Celebi Universitesi Tip
Fakiiltesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi acil
servisinde planlandi. Yillik ortalama ii¢ yiiz bin bagvuru
yapilmaktadir. Ayrica Hastanemiz bdlgenin en biiyiik
gastroentereloji  linitesine sahiptir. Gastroentereloji
poliklinigine her giin 200’tn {izerinde basvuru
olmaktadir ve 42 yatak kapasiteli bir servisi mevcuttur.
Bu nedenle acil servisimiz bu hastalar tarafindan sik
kullanilmaktadir. Calismamiz i¢in hastanemiz etik
kurulundan 13.10.2016-143 tarih ve protokol sayili onay
ve ¢aligmaya katilan goniillilerinde onamlar alindi.
Calismamiz prospektif olarak gastroentereloji uzmani
tarafindan  International Working Team (Roma)
kriterleri ile [8,9] 2016-2018 yillar1 arasinda iBS tanis
alan, tan1 almis herhangi baska bir komorbit hastalig
olmayan, QT siiresini etkileyecek herhangi bir ilag
kullanimi olmayan 18 yas ftizeri hastalar ve bilinen
hicbir yandas hastaligi, ila¢ kullanimi olmayan 18
yagindan biiyliik goniilliller tizerinde yapildi[tablo2]. 2
yil igerisinde 165 hasta IBS tanist almis, bu hastadan 96
goniillii ¢alismaya dahil edildi. Ozgeemisleri incelenen
100 saglikl1 goniillii de ¢aligmaya alindi.




Umut PAYZA ve Ark.

Tablo 2. Ibs Tanis1 i¢in Yeni Roma Iv Kriteri

IBS tamsi igin yeni Roma IV Kriteri

Sikayetlerin tanidan en az 6 ay once baslamig

olmast gerekir ve son 3 ayda tani kriterlerini

doldurmalidir.

Buna gore;

Son 3 ayda, haftada en az 1 giin tekrarlayan karin

agrist olmali, asagidaki kriterlerden 2 veya daha

fazlasi;

- Defekasyon ile iliskili (defekasyon sonrasi

rahatlama)

- Digkilama sikliginda degisme

- Disk seklinde de§isme
2.2 Veri Toplama
Hastalar aktif sikayetlerinin olmadig1 periyotta ¢agirildi.
Goniilliiler atak donemlerinde degillerdi ve semptomlar1
yoktu. Basvuru aninda vital parametreleri ve fizik
muayeneleri kayit edildi. QT siiresini etkileyebilecek
patolojilerin  ekartasyonu igin tiim goniilliillerden
hemoglobin, aclik kan sekeri, kreatinin, serum sodyum
ve potasyum, kalsiyum, Aspartataminotransferaz (AST)
ve alaninaminotransferaz (ALT) degerleri istendi.
Muayene ve  tetkikler = tamamlandiktan  sonra
goniilliilerin elektrokardiyografileri (EKG) acil serviste
bulunun EKG cihazi ile ¢ekilerek degerlendirildi. EKG
verileri 12 derivasyonlu ERNE marka (Istanbul,
TURKIYE) cihaz ile dijital olarak toplandi. Tiim
hastalarin ve saglikli géniilliilerin verileri aym cihaz ile
kayit altina alindi. EKG’lerin RR ve QT araligi
incelendi. D2’ye ait derivasyonda, QT araligi, QRS
kompleksinin baslangicindan T dalgasinin izoelektrik
¢cizgiye inis ucuna gore 6l¢iildii. Bazzet formiilii[10] ile
diizeltilmis QT (QTc) hesaplandi. Bazzet formiili
onceki ve Olglilen kompleks arasindaki RR araligi
kullanilarak saniye cinsinden RR araliginin karekokiine
boliinen milisaniye cinsinden QT aralig1 siiresi olarak
tamimlanir. Uzamig QT Amerikan Kalp Dernegi
(American Heart Association/AHA) oOnerilerine gore;
bayanlarda > 460ms, erkeklerde > 450ms olarak kabul
edildi. QT dispersiyonu ise maksimum QTc Ile
minimum QTc siiresi arasindaki mutlak fark olarak
tanimlanir. Bu fark Amerikan Kalp Dernegi ve
Amerikan Kardiyoloji  koloji/Kalp ritim dernegi
(American Heart Association ve American College of
cardiology/ heartrhythmsociety) tarafindan 50 ms olarak

Tablo 3. irritable Barsak Sendromlu Hastalar ve Sa

kabul edilir. Bu degerin {izerindeki siireler uzamig QT
dispersiyonu olarak tanimlanir[11].

2.3 istatitiksel Analiz

Katagorik degiskenler sayi/yiizde olarak ve siirekli
degiskemler igin ortalama + standart sapma olarak
sunuldu. Katagorik degiskenler igin ki-kare testi ve
stirekli degiskenler icin student t-test veya Wilcoxon
kullanilarak kargilastirildi.  Stirekli  degiskenleri ile
QTaraligini iligkilendirmek icin dogrusal regresyon
analizi kullanildi. Tim elde edilen veriler icin P
anlamlilik degeri <0.05 olarak kabul edildi.

3. BULGULAR
Calismaya 98 IBS tanili hasta ve 100 saglikli goniillii ile
baslandi. IBS tamist olan goniilliilerden ikisinde
hiperglisemi goriildii ve caligma dis1 birakildi. Dort
hasta tekrarlanan elektrokardiyogramda nabizlarmin >
100atim/dk olmasi nedeniyle ¢aligma dis1 birakildi. Iki
hastada karaciger fonksiyon testlerinin yiiksek olmasi,
bir hastada sol dal blogu olmasi ve bir hastada da sag
dal blogu olmasi nedeniyle bu hastalar ¢alisma dis1
birakildi. 86 hasta caligmaya dahil edildi. 100 saglikli
goniilliiniin ikisinde sol dal blogu, bir goniillide ise
renal fonksiyon testlerinde yiikseklik olmasi nedeniyle
calisma dis1 birakildi. Ug  goniilliiniin  tekrarlanan
Olgtimlerinde glikoz degeri 100 mg/dl’nin iizerinde
olmasi nedeniyle c¢alismadan cikarildi. iki hastada
tekrarlanan ¢ekimlerde siniis tagikardisi goriildii ve bu
goniilliiler de ¢alisma dis1 birakildi. 92 saglikli goniillii
caligmaya dahil edildi.
Calismaya dahil edilen IBS tanili hastalarin 62’si kadin
ve 24’10 erkekti. Erkeklerin yas ortalamasi 47,9 ve
kadmlarin yas ortalamasi 40,2 idi. Saglikli goniilliilerin
ise 72’si kadin, 20’si erkekti. Kadinlarin yas ortalamasi
40,7, erkeklerin ise 43,6 idi.
IBS hastalarinin ¢ekilen EKG’leri degerlendirildi. QT,
QTc, QTd ve QTcd degerleri hesaplandi. IBS’li
hastalarin = minimum QT ve QTc¢ degerlerinin
ortalamalar1 kontrol grubuna yakin oldugu, maksimum
QT ve QTc degerlerinin ortalamalar1 ise anlamli
derecede yiiksek c¢iktigi goriildi. Fakat aralarindaki
farklar anlamli degildi. Ancak QTd ve QTcd degerleri
ise kontrol grubundan anlamli derecede yiiksekti (P<
0,05) [tablo3].

glikli Goniillillerin QT Parametrelerinin Karsilagtirilmast

QT iBS (n: 86) Saghkh goniilliller | P degeri
(msn) (n:92)

Minimum QT 348.7 + 30.1 351.3+ 2 P> 0.05
Maksimum QT 401 + 19.7 397.1+225 P> 0.05
Ortalama QT 375.1+22.4 371.1+£21.7 P > 0.05
QTd 526 +16 418 + 11.7 P <0.05
Minimum QTc 394.1+19.9 396 +18.2 P> 0.05
Maksimum QTc 452.4 +20.6 451.1+22.2 P> 0.05
Ortalama QTc 428.7+18.3 4269+ 17.7 P> 0.05
QTcd 582 +21 483 +18.6 P <0.05
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4. TARTISMA

Kalbin elektriksel iletiminin temel mekanizmalarin
olusturur. QT araligt ventrikiilerdepolarizasyonu ve
repolarizasyonu icin gecen siireyi icine alir. QRS
kompleksinin baslangicindan T dalgasinin sonuna kadar
olan siirenin Sl¢iilmesi ile belirlenir. Normal QT aralig:
yas, cinsiyet, kalp hiziyla degiskenlik gosterir. Kalp
hizina gore diizeltilmis QT aralig1 (QTc)Bazet formiilii
ile hesaplanir. Normal smirlar igindeki QT AHA
Onerilerine gore; bayanlarda > 460ms, erkeklerde >
450ms olarak kabul edilir. QT dispersiyonu ise
maksimum QTc Ile minimum QTc siiresi arasindaki
mutlak fark olarak tanimlanir. QT dispersiyonu aymi
kilavuzda > 50 ms olarak kabul edilir. Kalbin her
atiminda ileti siiresi degigskendir. Bu degisim primer
olarak miyokardiyal yapmin kendisinden kaynaklansa
da otonom sinir sistem ve endokrinel sisteminde bu
degiskenligin bir pargasini olusturur[12].

Iskemik kalp hastalig1 zellikle eriskin yas grubundaki
hastalar i¢in en 6nemli mortalite nedenidir. Gelisen ani
Olimlerin biiyiik bir ¢ogunlugu malignventrikiiler
aritmilere bagli olarak goriiliir [13,14] . Iskemik kalp
hastaliginda ise QT dispersiyonunun akut iskemi ile

iligkili ~ olup, miyokardiyal hasarin  noninvazif
bulgularindan biri olarak degerlendirilmektedir. Akut
iskemili hastalarda, miyokart enfarktiisiin erken

doneminde, ventrikiiler aritmiyi Ongdren bir isaret
oldugu gosterilmistir [15,16]. Son yillarda yapilan
calismalar EKG’de her biri ayr1 odaktan olgiilmiis QT
dispersiyonu, kardiyovaskiiler hastaliklarda goriilen
ventrikiiler aritmi, ani 6liim ve diger kardiak olaylar
onceden haber veren Onemli bir parametredir. QT
dispersiyonunun  artisinin -~ miyokart  enfarktiiste
ventrikiilerfibrilasyon olugum sikliginin artacagi ve
bunun ventrikiilrepolarizasyonununheterojenitesinin
diizeyi ile iliskili oldugu belirtilmistir[17]. QT
dispersiyonunun iskeminin etkisiyle olustugu ve erken
donem mortalitedearitmojenik etkisi nedeniyle rol
oynadig1 ¢esitli caligmalarda belirtilmistir[18,19].
Fonksiyonel barsak hastaliklart giincellenen ROMA
kriterlerine gore tam alir. Irritable barsak sendromunda
gastrointestinal patolojiler 6n planda olsa da psikososyal
bozukluklar ve beynin ileti sistemine ait bozukluklarda
bu hastaligin birer komponentini olusturmaktadir. Bu
etkilesimin nedeni tam olarak agiklanmasa da IBS’de
goriilen bu semptomlarin ortak embriyonik kdkeni olan
otonom sinir sistemindeki anomalilerden kaynaklandig:
distintilmektedir[8,9].

IBS prevelansi 20-40 yasindaki kadin hastalarda daha
yiiksektir[20] ve bizim ¢alismamizda da kadin hastalarin
orani %72 ve yas ortalamas1 40,2 olarak saptanmistir.
Nakagawa ve arkadaglarinin yapmis oldugu calismada
fonksiyonel barsak hastaliklar1 olan hastalarda QT
paterninde gelisen anomalileri ve QT dispersiyonu ile
otonom sinir sistemi imbalansi arasinda siki bir iligki
oldugu gosterilmistir[21].Yine Fujimoto ve
arkadaslarinin  yaptigi arastirmada bu ¢alismay1
desteklemektedir[22].Irritable barsak sendromu olan
hastalar, otonom sinir sistemine ait yapilarda gelisen
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Otonom sinir sistemi kalbin ¢alismasim diizenler.
patogenezden dolayi, potansiyel olarak kardiyovaskiiler
risk tagirlar.

IBS hastalarinda QT dispersiyonu igin Akkus ve
arkadaglarinin  ¢aligmasinda da QTd ve QTecd
siirelerinde uzama olmus ve c¢alismamiza benzer
sonuglar elde edilmistir[23]. Yorulmaz ve arkadaglari,
Deepak j. ve arkadaslarmin da yaptigi caligmalar

fonksiyonel barsak hastaliklarinda QT
dispersiyonlarinin goriildigiini destekler
niteliktedir[24,25].

Acil servislere bagvuran hastalar mevcut klinik

durumlarina gore birgok girisimsel isleme veya medikal
destege ihtiyag¢ duyarlar. Her ilagveya islem beraberinde
risk tagir. Acil servislerde hastalarin tagidiklari komorbit
hastaliklar, ilag etkilesimleri, yas gruplari, aile dykiileri,
yan etkiler ve riskler g6z Oniinde bulundurularak
medikal iglemler yapilmaktadir.

Acil servislerde sik¢a kullanilan birgok ilag otonom
sinir sisteminde ve kardiyak elektrofizyoloji {izerinde
etkiye sahiptir. Ornegin prilakoin, bupivakain gibi
lokalanestezik ajanlar kalp hiicrelerindeki mitokondriyal
metabolizmayi ve boylece inotropik etkiyi degistirme ile
kardiyak  toksisiteye neden olurlar. Lokal
anesteziklerdiyastolde kalict ve uzamis sodyum
kanallarinin blokaji ile ortaya ¢ikar ve genis QRS
kompleksi, uzamig iletim zamani, uzamig PR araligi,
AV blok ve "reentry" mekanizmasiyla gelismis tehlikeli
aritmilere  sebep olabilirler[26,27].Benzer  sekilde
sedasyon ve entiibasyon Oncesinde iyatrojenik olarak

kullandigimiz stiksinil kolin gibi ilaglar
kardiyovaskiilertoksisiteye ~ neden  olmaktadir[28].
Ayrica amiodaron, sotalol gibi aritmik ajanlar,
trisiklikantidepresanlar, eritromisin, terfenadin gibi sik
kullandigimiz  ve regete ettigimiz ilaglar QT
intervaliniuzatmaktadir[29]. Ayrica hipokalemi ve

hipomagnezemi gibi elektrolit bozukluklar1 da QT
stiresinin uzamasina neden olmaktadir. Bu durumlarda
da ventrikiiler aritmiler ve torsades de pointes
gozlemlenebilir[30].

5. SONUC

Bizim g¢alismamiz irritable barsak sendromu’nda QTd
ve QTecd siirelerinde uzama oldugunu gosterdi. QT
stiresindeki uzama malign aritmiler ve ani kardiyak
o6lim ile iliskilidir. Bu yilizden acil serviste sik
kullandigimiz ve regete edilen ilaclarin kardiyotoksik
etkilerini bu hasta gruplarinda kullanirken daha dikkatli
olunmahdir. IBS tanis1 olan hastalarda bu ilaglarin
kullanimi istenmeyen QT uzamalarina neden olabilir.
Hastanemizde oldugu gibi, acil servislerin IBS
hastalarinin =~ stk bagvurdugu  merkezler  oldugu
unutulmamalidir. Fonksiyonel barsak sendromlart olan
hastalarda ila¢ kullanimlari, girisimsel islemler ve recete
yazimu sirasinda igin dikkatli olunmalidir.

6. SINIRLAMALAR
Acil servislerde yapilmig bu c¢aligmaya benzer hicbir
calisma kaynaklarda bulunmadigindan daha genis hasta
grubu ile yapilan ¢alismalarla desteklenmesi gereklidir.
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