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Lepra hastahidinin insan viicudunun hemen hemen tim sistemlerini
etkiledigi ve viicudun dedisik kisimlarini innerve eden otonomik sinirlerin
fonksiyonlarinda bozukluk olabilecedi birkag calismada gdsterilmistir.
Bununla birlikte literatiirde lepra hastalarinda ventrikiiler repolarizasyon
parametrelerini dederlendiren herhangi bir calismaya rastlanmamistir.
Galismamiza Elazig Clizzam Hastanesi'nde lepramatéz lepra tanisi ile takip
ve tedavi edilen, yas ortalamasi 60+13 (30-85) olan 23'li erkek, 5 kadin
toplam 28 lepra hastasi ile yas ortalamasi 57+9 (45-76) olan 22'si erkek,
6’si kadin toplam 28 kontrol grubu dahil edildi. Lepramatéz leprali
hastalarin ortalama QTc intervali, maximum QT intervali, Maximum QTc
intervali, QT dispersiyvonu ve QTc dispersivonu ( sirasiyla; 41526 ms,
409+36 ms, 449+29 ms, 48+16 ms, and 53+19 ms) benzer RR intervalleri
uzunlugunda kontrol grubuninkilerden (sirasiyla; 401+17 ms, 392+30 ms,
428+23 ms, 35+12 ms, and 41+16 ms) anlaml derecede daha uzundu.
Sonug¢ olarak; leprali hastalarda kardiyak otonomik disfonksiyonun
dederlendirilmesinde dider yontemlere ilave olarak ucuz ve tekrarlanabilir
bir yéntem olan EKG'nin dahil edilmesi ve burada ventrikiiler repolarizasyon
parametrelerinin de incelenmesinin uygun olacagi kanisina varildi.

Anahtar kelimeler: Lepra, EKG, dispersiyon ve repolarizasyon.

Electrocardiographic Examination of 28 Patients with lepromatous
leprosy

Leprosy has been shown to affect almost all systems human body and
abnormalities in functions of autonomic nerves innervating various parts
have been observed in several studies. However, in literature, the
assessment of the parameters of ventricular repolarization in leprosy
patients have not been reported. In our study, we included 28 lepromatous
leprosy patients (23 males and 5 females) and 28 normal subjects (22
males and 6 females) as control group. 12 leads EGG were recorded at a
speed of 50 mmy/s in all persons. Mean QTc interval, maximum QT interval,
maximum QTc interval, QT dispersion, and QTc dispersion (41526 ms,
409+36 ms, 449+29 ms, 48+16 ms, and 53+19 ms, respectively) in
lepromatous leprosy patients were significantly longer than that of the
normal subjects (401+17 ms, 392+30 ms, 428+23 ms, 35+12 ms, and
41+16 ms, respectively) at similar RR intervals. It was concluded that a
reproducible and cheap method ECG in assessment of autonomic function
in leprosy patients might be included in addition to other methods.

Key Words: Leprosy, ECG, dispersion, and repolarization

OTurgut Ozal Tip Merkezi Dergisi



Lepramatoz lepral 28 hastada elektrokardiyografik inceleme

Lepra hastaligi diinyada yaygin bir sekilde
goriilen kronik seyirli ve infektivitesi dislk
bakteriyel bir hastaliktir. Primer konak insandir.
Mycobacterium leprae Ozellikle deride ve
periferal sinirlerde yerlesir. Bununla birlikte,
lepra hastaliginin insan viicudunun hemen
hemen tiim sistemlerini etkiledigi ve viicudun
degisik kisimlarini innerve eden otonomik
sinirlerin fonksiyonlarinda bozukluk yapabilecegi
gosterilmistir'> Kardiyak otonomik fonksiyonun
bozuldugunu gosteren calismalar da
mevcuttur®>,

QT intervalinin ventrikiiler aritmilerin veya ani
olimin prediktori oldugunu gosteren
calismalardan dolayi, son vyillarda ventrikiler
repolarizasyon (izerine olan ilgi bliylik derecede
artmistir®*’ Bu calismada leprali hastalarda
kardiyak elektriksel instabilite ile yiksek
derecede korelasyon gosteren repolarizasyon
parametrelerinin dederlendirilmesi amaglanmistir.

MATERYAL VE METOD

Calismamiza Elazi§g Cilizzam Hastanesi'nde
lepramat6z lepra tanisi ile takip ve tedavi edilen,
yas ortalamasi 60+13 (30-85) olan 23U erkek,
5i kadin toplam 28 lepra hastasl ile yas
ortalamasi 5719 (45-76) olan 22'si erkek, 6'si
kadin toplam 28 kontrol grubu dahil edildi. Tim
hastalarin tanisi lepramatdz lepra idi. Tanisi
tiberkiloid lepra olan bir hasta galisma disi
birakildi

Medikal hikaye alindiktan sonra her hasta
dikkatlice muayene edildi. Rutin biyokimya, CBC
ve serum elektrolitleri tiim bireylerde bakildi.
Ventrikiiler repolarizasyon Uzerine etkisi oldugu
bilinen bir ilag alanlar veya elektrolit imbalansi
olan hastalar galisma digi birakildi.

Elektrokardiyografi
Fukuda Denshi marka FCP-220 IU model EKG

cihazi ile 50 mm/sn hizinda 2mV amplitiidiinde
standart 12 kanal EKG'ler tim hastalarda

kaydedildi. QT intervali QRS dalgasinin
baslangicindan, T dalgasinin sonuna kadar
milisaniye cinsinden dlguldi. T dalgasinin

terminal kismi U dalgasi ile karisan vakalarda T
dalgasinin uzantisinin izoelektrik hatti  kestigi
nokta T dalgasinin sonu olarak belirlendi. Bazett
formiliinden (QT/VRR) hiza goére diizeltilmis QT
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dizeltilmis QT intervali (QTc ) hesaplandi(12).
Her bireyde, max. QT ve max. QTc’ den sirasiyla
min. QT ve min. QTc gikartilarak QT dispersiyon
(d)u (QT-d) ve QTc dispersiyonu (QTc-d)
hesaplandi. Tim 6lclimler manual olarak yapildi
ve (i¢ 6lgimin ortalamasi alindi.

Istatiksel Analiz

+

Degerler ortalama + standart deviasyon olarak
verildi. Yliskili degerler arasindaki farklar SPSS
6.0 istatistik programinda unpaired student t-
testi kullanilarak dederlendirildi. P  degeri
0.05ten daha kiiglikse anlamli olarak kabul
edildi.

SONUCLAR

Calisma grubundaki bireylerin hepsi kronik hasta
idi. Hastaligin siresi 40+15 (10-67) yil idi.
Hastalarin yas ortalamasi (60+13) ile kontrol
grubunun yas ortalamasi (57+9) arasinda ve
hastalarin kalp hizi (RR; 0.86+0.16 s) ile kontrol

grubununki  (RR; 0.85+0.08 s) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu
(P>0.05)(tablo 1). Lepra hastalarinin QT
intervalinin  sdresi (38336 ms), kontrol

grubuninkinden (376+23) uzundu. Fakat bu fark
istatistiksel olarak anlamh degildi (P>0.05)
(tablo 1). Lepra hastalarinin QTc intervali
(415+£26 ms), QT-d (48+16 ms), QTc-d (5319
ms), maximum QT interval ortalamasi (409+36
ms) ve maximum QTc interval ortalamasi
(449+29 ms); kontrol grubuninkilerden (
sirasiyla; 401+17 ms, 35+12 ms, 41+16 ms,
392+30 ms ve 428+23 ms) anlamli olarak uzun
idi (P<0.05)(tablo 1)(sekil 1). 14 hastanin QTc'si
440 ms'den blydktd. 2 hastada ventrikiler
erken atimlar, 1 hastada atriyal erken atimlar
vardi.

TARTISMA

Lepra hastaligi tim yaslarda, dinyada yaygin
olarak gorilebilen bir hastaliktir. Tim dinyada
12-15 milyon lepra hastasi oldugu tahmin
edilmektedir'3 Leprali hastalar kutandz
lezyonlar  nedeniyle genellikle ilk olarak
dermatologlar tarafindan gorilirler ve takip
edilirler. Lepra hastaliginin
immunopatolojisindeki zenginlikten dolayl genis
bir klinik varyasyonu vardir. Majoér klinik tutulum



Tuncer et al

kutanéz lezyonlar ve periferik sinir tutulumu
olmakla birlikte, lepranin  insan vicidunun
hemen hemen tiim sistemlerini etkileyebildigi ve
vicudun degisik kisimlarini innerve eden
otonomik sinirlerin fonksiyonlarinda bozukluklar
yapabilecegi gdsterilmigtir’-> .

Diger yandan son yillarda ventrikiiler aritmilerin
ve ani olimin onemli bir prediktérinin QT
intervali oldugu gésterilmistir®! . QT intervali
ventrikiler repolarizasyonu temsil eden bir
parametredir. Ventrikiiler repolarizasyonla iligkili
onemli  bir diger parametre ise QT
dispersiyonudur ve standart 12 derivasyon
EKG'deki maximum QT intervali ve minimum QT
intervali arasindaki farka esittir. Ventrikiler
repolarizasyonun homojenlidinin ve dolayisiyla
kardiyak elektriksel stabilitenin bir gdstergesidir.
QT dispersiyonu ne kadar fazla ise ventrikiler
repolarizasyonun homojenitesi o kadar azdir ve
dolayisiyla kardiyak elektriksel instabilite o kadar
fazla demektir.

Lepra hastalarinda kardiyovaskiler tutulumun

oldugu degisik arastirmacilar  tarafindan
gosterilmistir. Ramachandran ve ark. lepra
hastalarinda otonomik ndéropatinin  diyabet

mellitusta oldugu kadar sik olarak meydana

gelebilecegini  tesbit  etmislerdir® Ritim
bozukluklari da lepra hastalarinda
goriilebilmektedir* Yine lepramatdz lepra
hastalarinda kardiyovaskiler  otonomik

disfonksiyonun gelistigini gosteren calismalar da
mevcuttur'** Bir baska calismada 14
lepramattz leprali hastanin 3’Gnde QTc
intervalinin  uzamis oldugu bulunmustur®’

Ekokardiyografik bir calismada ise lepra
hastalarinda sistolik zaman intervallerinin normal
kisilere oranla belirgin olarak farkli oldugu tespit

edilmistir'® . Bununla birlikte literatiirde lepra
hastalarinda ventrikiler repolarizasyon
parametrelerini  dederlendiren herhangi  bir

calismaya rastlanmamistir.

Galismamizda 28 hastamizin 14'Unde QTc
intervali uzamis idi (>440 ms). 3 hastamizda
ventrikiler veya atriyal erken vurular vardi. QT
intervalinin degerlendiriimesinde siklikla
kullanilan maximum QT ve QTc intervalleri
ortalamasi da lepra hastalarinda kontrol
grubuninkilere gére daha uzun idi. En 6nemli
sonuglarimizdan birisi lepra hastalarinda kalp
hizina gore diizeltilmis ventrikiler repolarizasyon
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suresinin (QTc) ve ventrikiiler repolarizasyon
dispersiyonunun (QT-d ve QTc-d) kontrol
grubuna goére anlamli derecede uzamis olmasi idi
(tablo 1 ve sekil 1). Ventrikiler repolarizasyonu
etkileyen iki 6nemli faktdr, otonom sinir sistemi
ve intrinsik myokardiyal tutulumdur. Lepra
hastalarinda parasempatik sistemin tutulumu,
sempatik sistemin tutulumundan daha erken
olur ve daha siddetlidir . Sempatik tutulum
hemen hemen her zaman parasempatik tutulum
ile birliktedir ve meydana gelen otonomik
noropatinin siddeti hastaligin siiresi ile dogru
orantilidir® .

Lepra Hastalarinda ventrikiiler
repolarizasyon parametrelerinin
kontrol grubu ile karsilastiriimasi

M Lepra
H Kontrol
& & & &
PPE N C G N
S IS S
NGNS ¢

Sekil 1. Bu grafikte lepra hastalari ile kontrol grubu arasinda
repolarizasyon parametrelerindeki farklar gosterilmistir. *QT
intervali icin lepra grubu ile kontrol grubu arasinda anlamli
fark bulunamamistir(p>0.05). Dider tiim parametreler lepra
grubunda kontrol grubuna gére anlaml derecede uzun
bulunmustur.

Lepra Kontrol P
grubu grubu
(n:28) (n:28)
QT(ms) 383136 376123 AD
(318-453) (356-438)
QTc(ms) 415426 401+17 <0.04
(375-467) (381-456)
QT-d(ms) 48+16 35+12 <0.00
(20-80) (20-60) 7
QTc-d(ms) 53+19 41+16 <0.04
(10-95) (21-70)
Max.QT(ms) 409+36 392430 <0.02
(340-480) (383-479)
Max.QTc(ms) 449+29 428+23 <0.02
(383-501) (383-479)
Yas(yil) 60+13 57+9 AD
(30-85) (45-76)
RR(S) 0.86+0.16 0.85+0.08 AD
(0.60-1.32) (0.72-1.00)
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Max.QT: Maximum QT intervallerinin ortalamasi, Max.QTc:
Maximum QTc intervallerinin ortalamasi, AD: Anlamli degil.

Tablo 1. Lepral hastalarda ventrikiiler
repolarizasyon parametrelerinin kontrol grubu ile
karsilastiriimasi.



Lepramatoz lepral 28 hastada elektrokardiyografik inceleme

Lepra hastalarinda otonomik fonksiyonlarda
meydana gelen bu bozukluklar, sempatik ve
parasempatik lifleri infiltre eden lepra basillerinin
nérotrofik etkileri ile agiklanmaktadir*™

Sonu¢ olarak, leprali hastalarda kardiyak
otonomik disfonksiyonun  degerlendiriimesinde
diger yontemlere ilave olarak ucuz ve

tekrarlanabilir bir yontem olan EKG'nin dahil
edilmesi ve burada ventrikiiler repolarizasyon

parametrelerinin  de  incelenmesi  uygun
gortlmektedir.  Aynica  leprali  hastalarda
aciklanamayan ani  6limler icin, uzamis

ventrikller repolarizasyonun ve dispersiyonun
patofizyolojide rol oynayabileceginin
distinllmesi de uygun gorilmektedir.
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