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Özet
Amaç: Son zamanlarda, erken repolarizasyon (ER) ile ani kardiyak ölüm arasında ilişki olabileceği düşünülmektedir. Yapılan çalışma-
larda kısa QT sendromu olan hastalarda erken repolarizasyon sıklığının fazla olduğu gösterilmiştir. Bu çalışmanın amacı elektrokardi-
yografisinde (EKG) erken repolarizasyon olan kişilerde QT aralığının normal popülasyona göre daha kısa olup olmadığını araştırmak-
tır.

Gereç ve Yöntem: Çalışmaya EKG’lerinde erken repolarizasyon saptanan (n=40) ve EKG’si normal olan, yaş ve cinsiyete göre birebir eş-
leştirilmiş (n=40) toplam 80 sağlıklı kişi dahil edildi. EKG’lerde tüm derivasyonlarda QT, QTc, JT, JTc, QTtepe, JTtepe, Ttepe-end aralık-
ları ölçüldü ve tüm değerlerin ortalaması alındı. 

Bulgular: QT ve QTc aralığı erken repolarizasyon grubunda 357,29±28,77 ve 379,46±21,93 msn, normal grupta 371,69±58,54 ve
410,20±22,50 msn ölçüldü (p=0,027; p<0,001). Ortalama JT ve JTc erken repolarizasyon grubunda 273±29,96 ve 296,21±22,33 msn,
normal grupta 290,56±28,26 ve 331,13±24,59 msn ölçüldü (p=0,013 ; p<0,001). Ortalama QTtepe erken repolarizasyon grubunda da-
ha kısa bulundu (p=0,015).

Sonuç: Bu çalışmada normal sağlıklı bireyler ile kıyaslandığında erken repolarizasyonu olan kişilerde QT, QTc, JT, JTc, QTtepe aralıkla-
rının daha kısa olduğu görüldü. Erken repolarizasyonda görülen aritmik olaylar ile QT aralığı ilişkisini gösteren daha büyük çalışmala-
ra ihtiyaç duyulmaktadır.

Anahtar kelimeler: Erken repolarizasyon, JT aralığı, QT aralığı

Early Repolarization and Short QT Interval Correlation in Healthy Population

Summary
Aim: Clinical studies have shown that there may be an association between early repolarization (ER) and arrhythmic death. Recent
studies supported an association between short QT syndrome and early repolarization. The aim of this study was to show whether
the QTc interval is shorter in patients with ER compared with the healthy subjects.

Material and Method: This study included 80 healthy participants with early repolarization (n=40) and normal ECG (n=40). The ECG
parameters such as QT, QTc, JT, JTc, QT - apex, JT- apex and T-peak to T-end were measured in all derivations and mean values were
calculated. 

Results: Mean QT and QTc interval were 371.69±58.54 and 410.20±22.50 379.46±21.93 msn in health subjects, 357.29±28.77 and
379.46±21.93 msn in ERP group (p=0.027; p<0,001, respectively). Mean JT and JTc interval were 290.56±28.26 and 331.13±24.59 msn
in health subjects, 273±29.96 and 296.21±22.33 msn in ERP group ( p=0.013 ; p<0.001, respectively).

Conclusion: In our study, early repolarization group had shorter QT, QTc, JT, JTc, QT-apex interval than normal healthy population.
Future clinical studies should focus on the relationship between QT interval and increased risk of arrhythmic events in patients with
early repolarization. 

Key Words: Early repolarization, QT interval, JT interval

Giriş
Erken repolarizasyon (ER) genel popülasyonda %1-

2 oranında görülen, klinikte ise sık olarak karşılaşılan
bir EKG bulgusudur.1 ER sıklığı yaşla birlikte azalmak-

ta olup sağlıklı, genç, erkek ve atletik yapıya sahip bi-
reylerde daha sık görülmektedir.2-7 12 derivasyonlu
EKG kaydında R dalgasının bitiminde çentiklenme ile
başlayan pozitif J dalgası ve J dalgasını takiben ardışık
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en az iki derivasyonda 0,1 mV veya daha üzerinde ST
segment yükselmesi olarak tanımlanmaktadır.8 Bu EKG
bulgusu sıklıkla inferior (II,III,aVF) ve prekordiyal deri-
vasyonlarda görülmektedir (V3-V5).8

Erken repolarizasyon uzun yıllardan beri masum
bir EKG bulgusu olarak bilinmesine rağmen son yıllar-
da yapılan bazı deneysel çalışmalarda bu EKG pater-
ninin bazı potansiyel aritmojenik etkilerinin olduğu
gösterilmiştir.9 ER ile ilgili olarak yapılan ilk kohort ça-
lışmasında kalp nedenli ölümlerin erken repolarizas-
yon saptanan kişilerde ER saptanmayan kişilere göre
1.28 kat fazla olduğu gösterilmiştir.6 İdyopatik ventri-
küler fibrilasyon (IVF) altta yatan yapısal kalp hastalığı
veya kardiyak ileti bozukluğu olmaksızın görülen ven-
triküler fibrilasyonlar olarak tanımlanmaktadır.10 IVF’li
hastalarda ER’nin daha sık olduğunu gösteren yayınlar
vardır.11-15

Kısa QT sendromu (KQTS) son zamanlarda tanım-
lanmış ve ciddi ventriküler aritmilere neden olabildiği
gösterilmiş bir klinik durumdur. Bir çalışmada KQTS
olanlarda ER sıklığının daha fazla olduğu bildirilmiştir.
16 Bu bulgu  ER ile KQTS arasında ilişkili olabileceğini
akla getirmektedir. Bu çalışmada ER görülen sağlıklı ki-
şilerde düzeltilmiş QT aralığının normal kişilere göre
daha kısa olup olmadığının araştırılması amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem
Çalışmaya rutin poliklinik muayenesinde sağlıklı

oldukları belirlenen, EKG’sinde erken repolarizasyon
saptanan 40 sağlıklı kişi dâhil edildi. ER birbirini takip
eden en az 2 derivasyonda 0,1 mV ve üzerinde J nok-
ta yüksekliği olması olarak tanımlandı. ER izlenen kişi-
lerle yaş ve cinsiyete göre birebir eşleşecek şekilde,
normal EKG’ye sahip 40 kişi kontrol grubu olarak ça-
lışmaya alındı. Tüm kişiler standart olarak çekilen 12
derivasyonlu istirahat EKG’sine ek olarak sağlık du-
rumları, bilinen ek hastalıkları ve kullandıkları ilaçlar
hakkında bilgi veren formu doldurdular. QT aralığını
etkileyen herhangi bir ilaç kullanan kişiler, hiperkalse-
mi, hiperkalemi, asidoz tablosu olan kişiler çalışma-
dan dışlandı. Katılan tüm olgular çalışma hakkında bil-
gilendirildi ve kabul ettiklerine dair imzalı onamları
alındı. Çalışma için hastanemiz etik kurulu tarafından
etik kurul onayı alındı.

Elektrokardiyografisinde çekimi ve ölçümler: Ka tı -

lan tüm olgulardan en az 10 dakika istirahat sonrası,
kağıt hızı saniyede 50 mm olacak şekilde 12 derivas-
yonlu EKG kaydı alındı. EKG değerlendirmesi iki kardi-
yolog tarafından yapıldı. Tüm derivasyonlarda EKG pa-
rametreleri olarak QT, QTc, JT, JTc, QT-tepe, JT-tepe ve
T-tepe-son aralıkları ölçüldü ve ortalama değerler he-
saplandı. Parazitli olan derivasyonlar değerlendirmeye
alınmadı, bu kişilerde ölçülebilen derivasyonlardaki
değerlerin ortalaması alındı. QT aralığı, Q dalgasının
başlangıcından T dalgasının sonuna kadar olan mesafe
olarak tanımlandı. Kalp hızına göre düzeltilmiş QT ara-
lığı (QTc) Bazett’s formülü kullanılarak hesaplandı. JT
aralığı J dalgasının başlangıcından T dalgasının sonuna
kadar olan mesafe olup, QT aralığından QRS mesafesi-
nin çıkarılmasıyla,  JTc ise QTc mesafesinden QRS me-
safesinin çıkarılmasıyla hesaplandı.17 QT-tepe aralığı Q
dalgasının başlangıcından T dalgasının tepe noktasına
kadar olan mesafe, JT-tepe aralığı J noktasından T dal-
gasının tepe noktasına kadar olan mesafe, T-tepe-son
aralığı ise JT mesafesi ile JT-tepe mesafesi arasındaki
fark olarak tanımlandı. Tüm EKG’lerde inferior (II, III,
aVF) ve lateral (I, aVL ve V4-V6) derivasyonlarda J-nok-
ta elevasyon miktarı ölçüldü.

İstatistiksel analiz: Devamlı değişkenler ortalama ±
standart sapma olarak, kategorik değişkenler yüzde
olarak verildi. Devamlı değişkenlerin karşılaştırılma-
sında student t testi veya Mann-Whitney U, kategorik
değişkenlerin karşılaştırılmasında ki-kare testi kullanıl-
dı. Çalışmamızda anlamlı olarak tanımlanan p değeri
<0,05 olarak kabul edilmiştir.

Bulgular
Çalışmaya EKG’sinde ER saptanan 40 kişi, normal

EKG’ye sahip 40 kişi olmak üzere toplamda 80 kişi da-
hil edilmiş olup bazal karakteristik özellikleri tablo
1‘de belirtilmiştir. Her iki grup arasında bazal karakte-
ristik özellikleri açısından istatistiksel olarak anlamlı
fark bulunmamıştır. Kohort 18 ile 60 yaşları arasında
66 erkek (%82,5 ), 14 kadın (%17,5) sağlıklı bireyden
oluşmaktadır. ER paterni olan ve normal EKG’ye sahip
bireyler arasında bazal karakteristik özellikleri açısın-
dan istatistiksel olarak anlamlı fark izlenmemiştir. Er -
ken repolarizasyon paterni olanların 33’ü erkek, 7’si
ka dın olup, ortalama yaş 40±12 yıl olarak bulunmuş-
tur. Ortalama kalp hızı erken repolarizasyon grubunda
70±15 atım/dakika, normal grupta 75±14 atım/dakika
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olup kalp hızları arasında istatistiksel olarak anlamlı
fark bulunmamıştır.

Her iki grubun ortalama QT, QTc, JT, JTc, QT-tepe,
JT-tepe ve T-tepe-son değerleri ve istatistiksel olarak iki
grup arasındaki fark tablo 2’de gösterilmiştir. QT, QTc,
JT, JTc ve QT-tepe aralıkları erken repolarizasyon gru-
bunda normal gruba göre istatistiksel açıdan anlamlı
derecede kısa bulunmuştur (sırasıyla p=0,027,
p<0,001, p=0,013, p<0,001, p=0,015). 

Tablo 1: Bazal karakteristik özellikler

Normal grup Erken repolarizasyon
(n=40) izlenen grup (n=40)

Erkek cinsiyet (%) 33 (82,5) 33 (82,5)
Yaş (yıl) 40 ±12 40 ±12
Boy (m) 172 ±8 171 ±8
Kilo (kg) 78 ±13 73 ±11
Hipertansiyon (%) 0 (0) 0 (0)
Diabetes Mellitus (%) 1 (2,5) 0 (0)
Sigara (%) 12 (30) 22 (55)
Açıklanamayan senkop öyküsü (%) 0 (0) 0 (0)
Aile Öyküsü (%) 3 (7,5) 10 (25)

Tartışma
Çalışmamızda altta yatan kalp hastalığı olmayan ve

rutin poliklinik muayenesinde erken repolarizasyon
saptanmış olan kişilerin aynı cinsiyet ve yaştaki kişiler
ile kıyaslandığında daha kısa QTc mesafesine sahip ol-
duğu bulundu. 

QT aralığı ventriküler depolarizasyonun başından
ventriküler repolarizasyonun sonuna kadar geçen süre
olarak tanımlanmaktadır. Uzamış veya kısa QT’ye sa-
hip hastalarda ölümcül ventriküler taşiaritmi riskinde
artış olduğu bilinmektedir.18 Genel popülasyon üzerin-
de yapılan birçok çalışma düzeltilmiş QT aralığı ile
tüm nedenlere bağlı ölüm ve kardiyovasküler ölüm
arasında ilişkili olduğunu göstermiş olsa da bu risk ar-
tışı daha uç noktalardaki QTc değerlerinde daha fazla
olmaktadır.19

Yapılan çalışmaların birçoğunda kısa QT aralığı
<300 msn olarak tanımlanmış olsa da anormal QTc
aralığı için çok geniş sınırlar çizilmiş. Bu nedenle bu
hasta popülasyonunda risk değerlendirmesi için ek
EKG parametrelerine ihtiyaç duyulmaktadır.20-22 Çok
kısa QT aralığına sahip kişilerde (200-260) kardiyak
riskte belirgin artış olduğu bilinmektedir ancak sınırda
kısa QT’si olan kişilerdeki kardiyak risk artışı konusun-
da net bir fikir yoktur. Nielsen ve ark . tarafından20 ya-
kın zamanda yapılan bir çalışma bu konuya bir miktar
açıklama getirmektedir. Toplam 173.529 kişi üzerin-
den yapılan büyük çaplı bu çalışmada kısa QT aralığı
ile ölüm riski arasındaki ilişki kadınlarda QTc ≤379
msn olanlarda normal QT mesafesi (392-405 msn)
olanlara göre daha kuvvetli bulunmuştur (p<0,0001).
Her ne kadar erkeklerde kısa QT aralığı ve kardiyovas-
küler ölüm arasında anlamlı bir ilişki bulunmamış olsa
da çok kısa QT aralığı olanlarda kardiyovasküler ne-
denli ölümler daha fazla görülmüştür. 

Erken repolarizasyon izlenen hastalarda görülen
artmış aritmi riski nedeniyle son yıllarda malign ER
kavramından sıkça bahsedilmektedir. Genel popülas-
yon üzerinde yapılan çalışmalarda, 12 derivasyonlu
EKG kaydında, özellikle inferolateral bölgede ER iz-
lenmesi, kardiyak ve aritmik nedenli ölüm riskinde ar-
tış ile ilişkili bulunmuştur.23, 24 Ayrıca inferior, lateral ve
sağ prekordiyal derivasyonlarda yaygın olarak görülen
ER de artmış ölüm riski ile ilişkilidir.25 ER ve aritmi ris-
ki ile ilişkili bir diğer faktör ise J nokta yüksekliğidir.
Rosso ve ark.2 tarafından yapılan bir çalışmada 0,1 mV

SIRA N Ortalama Std. Sapma        P değeri

Kalp hızı            
normal (atım/dk)  
ER              

40
39

74,55
69,87

13,86
14,89

0,152

QT (ort)  
normal

ER

40
40

371,69
357,29

28,54
28,77

0,027

QTc (ort)   
normal

ER

40
40

410,20
379,46

22,50
21,93

<0,001

Q-Ttepe (ort)  
normal

ER

40
40

303,13
286,99

29,49
28,23

0,015

JT (ort)
normal

ER

40
40

290,56
273,99

28,26
29,96

0,013

JTc (ort)  
normal

ER

40
40

331,13
296,21

24,59
22,33

<0,001

J-Ttepe (ort)  
normal

ER

40
40

221,43
203,97

30,92
29,40

0,011

Ttepe-son (ort) 
normal

ER

40
40

67,46
70,01

9,41
7,95

0,195

Tablo 2: EKG parametrelerinin ortalama değerleri ve her
iki grup arasında karşılaştırılması
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ve üzerinde J nokta yüksekliği olan ER grubunda ven-
triküler fibrilasyon (VF) riski kontrol grubundan daha
fazla bulunmuştur. 

Kısa QT sendromu (KQTS) kalıtsal bir aritmi durumu
olarak bilinmektedir. Altta yatan yapısal bir kalp hasta-
lığı bulunmaksızın ailede ani kardiyak ölüm öyküsü, kı-
sa refrakter periyot ve uyarılabilir VF ile ilişkilidir.
Viskin ve ark.26 idyopatik VF görülen hastalar üzerinde
yaptıkları bir çalışmada hastaların büyük bir kısmında
kısa QT aralığı ve T dalga yüksekliği saptamışlardır.

Bu konuda Watanabe ve ark.16 tarafından yapılan
çok yeni bir yayında KQTS bulunan 25 hastada ER sık-
lığında artış saptanmıştır. Bunlara ek olarak son yıllar-
da yapılan çalışmalarda KQTS olan hastalarda görülen
artmış ER sıklığı, ER ile kısa QT aralığı arasında ilişki
olabileceğini düşündürmektedir. Bu konuda sağlıklı bi-
reyler üzerinde yapılan bir EKG kaydı çalışmasında ER
grubunda kontrol grubuna göre QTc mesafesinin daha
kısa olduğu gösterilmiştir.5 Bizim çalışmamızda ise er-
ken repolarizasyon grubunda ortalama QTc mesafesi
379,46±21,93 msn bulunmuştur ve bu değer normal

popülasyon ile kıyaslandığında anlamlı olarak daha
düşüktür. QTc mesafesinin hesaplanmasında yaygın
olarak kullanılan Framingham formülü ve Bazett for-
mülüdür. Bu çalışmada son kılavuzların önerisi olan
Bazett formülü kullanılmıştır.27 ERP olan kişilerin daha
kısa QT mesafesine sahip olması ve ER izlenen hasta-
lardaki artmış aritmi riski, sınırda kısa QT’si olan has-
talarda aritmi riskinin araştırılması için daha geniş
araştırmalara ihtiyaç olduğunu göstermektedir. Ayrıca
ER’li hastalardaki aritmi riski artışının QT aralığının kı-
sa olmasına bağlı olup olmadığının aydınlatılması ge-
rekmektedir.

Çalışmanın tek merkezli olması ve hasta sayısının
az olması çalışmamızın kısıtlılıkları arasındadır.
Karşılaştırılan hasta grubunun tek ırka ait olması, dola-
yısı ile diğer ırklardan hasta grupları ile ilgili sonuçları
yansıtmaması bir diğer kısıtlılıktır.  

Sonuç olarak çalışmamızda aynı yaş ve cinsiyet
grubunda, ER bulunan kişilerde EKG’si tamamen nor-
mal olan sağlıklı bireylere göre QT, QTc, JT, JTc, QT-te-
pe aralıkları daha kısa bulundu.
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