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HiSS DOSTOSININ SAG AYAQCIGININ iDEOPATIK BLOKADASI OLAN
USAQLARDA QT DiSPERSIYASININ YASDAN ASILI OLARAQ DOYiSMO
XUSUSIYYOTLORI

Isayev I.I., Abdullayeva A.9., Fataliyeva M.M.
Azarbaycan Tibb Universitetinin Ailo Tobabati kafedrasi, Baki, Azarbaycan

Xiilasa. Isin moqsadi: Hiss dostosinin sag ayaqcigmin ideopatik blokadasi olan usaqglarda QT
intervalinin parametrlorinin dyranilmasi olmusdur. Tadqiqata 127 nofor 3-17 yaslh usaq calb edil-
misdir. Bunlardan 91 nofar 3 qrupda Hiss dastasinin sag ayaqciginin ideopatik blokadas1 (HDSAB-
s1) olan 3-6 yash 14 usaq (7- oglan, 7 q1z), 7-11 yash 34 usaq (19- oglan, 15-qiz), 12-17 yash 43 usaq
(27-o0glan, 16 - qiz), qalan 36 nofar iso nozarat qrupuna daxil edilon miivafiq yash praktik saglam
usaqglar olmusdur. Biitiin usaqlarda QT intervalinin agagidaki parametrlori dyronilmisdir: QT aver,
QT max, QT min, QTd (QT dispersiyast). Alinmis naticalorin tohlili gostarir ki, HDSAB olan usaq-
larda QT intervalinin parametrlorinin 6yranilmasi ventrikulyar depolyarizasiya vo repolyarizasiyanin
geyri- homogenliyinin hansi saviyyado olmasindan xobar vermakla, bu yasda usaqglarin ritm pozul-
malarina gors risk qrupuna daxil edilmasi zorurstini yaradir.

Acar sozlor: his dastasinin sag ayaqcigi, QT intervali, aritmiya, madaciklarin bioelektrik faallig.

Odabiyyat molumatlarina asason hiss dos- oliim arasinda slago oldugu gostorilmisdir. Bu
tosinin sag va ya sol ayaqciglariin blokadasi gostoricilor ventrikulyar depolyarizasiya vo
moadaciklorin hiss purkinye sisteminin kegiri- repolyarizasiyanin heterogenliyini toyin edir
ciliyinin pozulmasinin inkisafi {iciin asas so- va madacik aritmiyalarinin bir prediktoru ola-
boblordondir vo sag ayaqciq blokadasi usaq- raq gobul edilir [7,8].
larda on six rast golinon ventrikulyar kegiricilik Bozi miislliflor uzun QT sindromu olan
pozuntusudur [1,2]. usaqlarda nazarat qruplari ilo miiqayisada {iro-

Hiss destasinin ayaqciqlarimin blokadasi yin elektrik heterogenliyinin markerlori kimi
zamani uygun torafdoki madaciyin depolyari- bilinon QTd - nin artdig1 gonastino goliblor
zasiya va repolyarizasiyasinin qeyri sabitliyi (QTd > 55 ms kritik madacik aritmiyalarina
ilo olagoli olaraq EKQ — do bazi taxikardiya- sabab ola bilor). Bu baximdan riskli moadacik
larla, metabolik pozuntularla differensasiya aritmiyalar1 QT intervalinin uzanmasi ilo ola-
edilorak (hiperkaliemiya, miokardial disfunk- gelondirilir [9,10].
siya, WPW, ventrikulyar taxikardiyalar) ge- Tadgiqatin mogsadi kliniki olaraq sika-
niglonmis QRS dalgalar toyin olunur va bu yotlori vo iirok damar xostoliklori (UDX)
normal QRS maosafosinds oldugu kimi yasla diagnozu olmayan, tosadiifii askarlanmig Hiss
bagli dayisir. Bu hal QT — intrvalinin uzan- dastasinin sag ayaqciginin ideopatik blokadasi
masina dalalat edir vo modaciklorin bioelektrik olan usaqlarda QT intervalinin gostaricilorinin
foalliginin qiymetlondirilmasini ¢atinlogdirs- xiisusiyyetlorinin dyronilmasi olmusdur.
rok modacik aritmiyalarinin omals galmasine Tadqigatin material vo metodlari.
yiiksok risk yaradir [3,4,5]. QT intervalinin parametrlorinin xiisusiy-

Umumiyyatlo QT intervali madociklorin yatlorini dyranmak mogsadils 127 noafor 3-17
depolyarizasiyasinin, yoni QRS kompleksinin yasli usaq miiayine edilmisdir. Usaq yasinin
baslangicindan repolyarizasiyanin, yoni JT in- dovrlorini vo yas xiisusiyyaotlorini nozoro ala-
tervalinin (JT = QT-QRS) tamamlanmasina raq, usaqglar 3 yarimqrupa boliinmiigdiir. Bun-
godoar kegon vaxti toyin edir [6]. lardan 91 nofor 3 qrupda HDSAB-s1 olan 3-6

Odabiyyat monbolorinds maxQT ilo min yash 14 usaq (7- oglan, 7 qiz), 7-11 yash 34
QT arasindaki forq olaraq bilinon, yoni madoe- usaq (19 - oglan, 15 - qiz), 12-17 yash 43 usaq
cik azalasinin depolyarizasiya va repolyariza- (27 - oglan, 16 - q1z), qalan 36 nofor iso nozarat
siya miiddstinin forginin gostaricisi olan QT grupuna daxil edilon miivafig yasli praktik sag-
dispersiyas1 (QTd) ilo ani kardiovaskulyar lam usaqlar olmugsdur. Miiayins olunan usaqla-
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rin har birino giliniin birinci yarisinda nisbi sa-
kitlik voziyyetindo 12 standart aparmada EKQ
¢okilmisdir. QT intervalinin analizi vo miokar-
din bioelektrik faalliginin voziyyati, agagidaki
parametrlorin dyronilmaosi ilo aparilmisdir.

QT aver, QT max, QT min - Madaciklarin
depolyarizasiyas1 vo repolyarizasiyasi iigiin
kegan toplam orta, maksimal vo minimal miid-
dot olub, QRS kompleksinin baglangicindan T
dalgasinin sonuna godardir; QTd — QT inter-
valinin middotinin dispersiyasi. I, AvF, V2
aparmalarinda qeydo aliman QT intervallari-
nin maksimal giymati ilo minimal qiymaotinin
forqi (QTd = QT max — QT min);

Oldo edilon noticalarin statistik islonmasi
Microsoft Office Excel 2007 proqraminin
elektron cadvallori asasinda Statistica for Win-

dows paketi vasitosi ilo aparilmigdir. Hor bir
qrup iiclin orta ododi qiymot (M),orta xota
gostaricisi (m) hesablanmisdir, minimal (min),
maksimal (max) rogomlor geyd edilmisdir.
Qruplar arasinda forqlorin diirtistliik doracasi
Styudentin t meyar1 asasinda qiymatlondiril-
migdir. Forq p<0,05 oldugda diiriist qobul
edilmigdir.

Tadqigatin naticalori vo onlarin miizaki-
rasi.

Todqgigatdan aldigimiz noticolora osason
HDSAB olan usaqglarda hor ii¢ yarimqrupda
saglam usaglarla miiqaisodo QT intervalinin
gostoricilorindo  doyisikliklor miisahido olu-
nur. Bu doyisikliklor codvalds gostorilmisdir.

Cadval 1.

Hiss dastasinin sag ayaqciginin ideopatik blokadasi olan usaqlarda QT intervalinin
gostaricilarinin dayismasi. M£m (max-min).

Para- 1-ci grup 2-Ci grup 3-cii qrup
metrlor (3-6 yas) (7-11yas) (12-17 yas)
Osas qrup Nozarat Osas qrup Nozarat Osas qrup Nozarat
n=14 qrup n=34 qrup n=43 grup
n=11 n=11 n=14
AverQT | 312,2+ 329,2+ 343,5+ 330,1+ 365,0+ 340,3+£2,27
(ms) 2,31%(306,0 | 2,30 (313,0 - | 3,90" (314,2- | 2,84 (313,0 | 4,52 V'1(324,5 -
- 333,0) 340,0) 381,4) - 340,0) (308,0 -1352,1)
406,0)
MaxQT | 334,7+ 351,8+ 367,1+ 352,8+2,89 | 387,8+3,82% 365,1£3,
(ms) 2,51%(312,0 | 3,08 (332,0 - | 4,91 (332,0- | (334,0 - MY (3350 -|02 (347,0 -
- 353,0) 360,0) 409,0) 364,0) 435,0) 378,0)
MIinQT | 287,6+ 301,1£2,31 | 314,0+ 302,4+£2,46 | 332,6+ 313,3+£2,70
(ms) 1,95%(269,0 | (286,0 - | 4,58"(279,0- | (287,0 - | 3,60% (297,0 -
- 303,0) 306,0) 357,0) 310,0) (286,0 - 1 324,0)
370,0)
QTd 47,1+ 50,7+1,14 52,4+ 50,1£0,76 54,8+ 51,9+0,53
(ms) 0,88%(43,0 - | (44,0 -54,0) | 0,63 ~ (49,0 - | (47,0 -54,0) | 0,96" (48,0 - 54,0)
52,0) 60,0) (48,2 - 64,2)

~ saglam usaglarin gostaricilori ilo miiqayisads forqlorin statistik etibarliligi;

N-1 —ci qrupla miiqayisada forqlorin statistik etibarliligi;
V-2- ci grupla miiqayisadoa forqlorin statistik etibarliligi;

Cadvoldon goriindiiyii kimi yasdan asili
olaraqg HDSAB olan 1-ci grup (3-6 yasl) usaq-
larda QT max 6,44+2,12 %, , QT min 5,93+

1,87%, QT aver iso 5,90+0,46% azalaraq noza-
rot qrupunun miivafiq gostoricisi ilo miiqa-
yisads statistik diiriist forqlonmisdir (P<0,05).
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Bu grupda ventrikulyar repolyarizasiyanin
heterogenliyini toyin edon QT dispersiyasi
(QTd) da homginin nozarat qrupu ilo miiqa-
yisado 9,3243,98% azalaraq statistik diirtist
farqlonmisdir (P<0,05).

Adigimiz naticalors osaslanaraq, HDSAB
olan kigik yasl usaqglarda kontrol qrupla miiqa-
yisado ventrikulyar aritmiyalarin faalligini
xarakterizo edon vo onun xobardarliq paramet-
rlorindon olan QTd — nin bu sopkido doyismosi
HDSAB olan bu yagda usaqlarda taxiaritmiya-
lara meyillik olamati sayila bilor. Homginin bu
yaslarda hansisa kardial vo ya koskin, xroniki
ekstrakardial patalogiyalarin qosulmasi bag
verarsa (bakterial vo ya viral monsali yolux-
malar vo s.) voziyyotin daha da koaskinlogmo-
sind sobab ola bilaor. Yoni bdyiik yash usaqlar-
dan forqli olaraq miokardin funksional yetkin-
sizliyi ilo slagadar, kicik yaslarda HDSAB za-
mani saglam qrupla miiqayisade ventrikulyar
depolyarizasiya vo repolyarizasiyanin qeyri-
homogenliyinin bu sopkido nozors carpmasi,
bu yasda usaqlarin ritm pozulmalarma gors
risk grupuna daxil edilmasi zoruratini yaradir.

HDSAB olan 2 - cigrup (7 - 11 yash) usaq-
larda QT intevalininn gostoricilori moktoboago-
dor yash usaqglarin gostaricilari ilo miigayisodo
bir qodor forqlonmisdir. Belo ki, QT max bu
qrupda saglam usaqlarla miiqayisado 3,64+
1,11%, QT min 3,62+0,76%, QT aver 3,52+
1,27%, QTd iso 4,13+1,81% artaraq nozarot
grupu ilo miiqayisado statistik diiriist forglon-
momigdir (P>0,05). Bu gostaricilorin hor biri-
nin  hadlarinin 1-ci qrupun uygun hadlorinin
orta qiymatlori ilo miiqayisesindo diiriist forq
almmisdir (p<0,05). Gostoricilorin faizlorinin
bu ciir tendensiya etmasindon orta yaslt usaq-
larda kicik moktobagodor usaqglarla miiqayise-
do vaziyyatin nisbaton stabillosdiyini miisahi-
do etmis olurug.

HDSAB olan 3 — cii qrup (12 — 17 yash)
usaglarda QT intervalinin gostoricilori orta
yasli usaqglarla (7 - 11 yasli) miigayisods nisbo-
ton forqlonso do, moktobagadar qrupla (3-6

yas) miiqayiso nozorocarpandir. Yoni bu qrup-
da QT aver 7,26+1,42%, QT max 5,99+1,63%,
QT min 5,85+1,77%, artaraq statistik olaraq
nozarat qrupundan diiriist forqlonmisdir (p<
0,05). Bu gostaricilorin hor birinin  hadlarinin
1-ci va 2 - ci qrupun uygun hadlerinin orta qiy-
matlori ilo miigayisesindo diiriist forq alinmis-
dir (p<0,05). Bu qrupda QTd iso 6,34+2,19%
artsa da statistik olaraq diirtist forqglonmomisdir
(p>0,05). QTd gostaricisinda 1- ci qrupla mii-
qayisodo statistik diiriist forq alinmisdir
(p<0,05).

QT intervalinin gostoricilorinin 12-17 yash
usaqlarda bu sopkido doyismasi, kigik yasli (3-
6 yasli) usaqlardan forqli olaraq artiq iirok
ozolosinin  vo kegiricilik sisteminin yuxari
yaslarda nisboton bdyiik insanlara uygun sokil-
do formalagmasina goroe QT intervalinin dis-
persiyasinin kontrol qrupla miigayisods artmi
diggatdon yaymmir. Homginin aldigimiz noti-
color HDSAB olan yuxari yas qrup usaqlarda
kontrol qrupla miigayisado miokardda repolya-
rizasiya miiddstinin heterogenliyino sabab ol-
magqla, yas artdiqgca miokarda hor hansi bir
patoloji prosesin qosulmasindan asili olaraq
madaciklordo bradiaritmiyalarinin yaranmasi
liclin meyilliyi artira bilor.

Belaliklo, bizim todqgigat vo xarici tacriibo-
lor gostorir ki, HDSAB vo ya digor madacik
blokadalar1 olan usaqlarda QT intervalinin pa-
rametrlorinin dyronilmosi magsadouygundur.
HDSAB olan usaqlarda QT intervalinin gosto-
ricilorinin doyismosi yasdan asili olaraq ciddi
narahatgila sabab olmasa da, digor iirok — da-
mar vo ya ciddi ekstrakardial xostsliklarinin
gosulmas1 zamani onun boyiik toraddiidlordo
variasiya etmosi repolyarizasiya prosesinin
homogenliyinin pozulmasinin asas markeri vo
gofloti 6liim riskinin vacib prediktoru hesab
edilo bilor. Xiisusils ki¢ik yaslarda bu kimi po-
zuntular daha ¢ox kritik modacik aritmiyala-
rina sabob ola bilocoyindon, bu risklori oangal-
lomak iiclin xostolorin kardioloji baximdan
diizonli va yaxindan izlonilmasi vacibdir.
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SUMMARY

Features of changes of QT dispersion in children with idiopathic right bundle branch
block depending on age.

Isaev I.1., Abdullayeva A.A., Fatalieva M.M.
Department of Family Medicine of Azerbaijan Medical University, Baku, Azerbaijan.

Key words: right bundle branch, QT interval, arrhythmia, bioelectric activity of the myocardium.

The purpose of the study was the study of parameters of interval QT in children with idiopathic
right bundle branch block (RBBB). 127 children aged 3 to 17 took part in the study. Of them, 91
children with RBBB made up 3 groups: 14 children aged 3-6 years (7 boys, 7 girls), 34 children aged
7-11 years (19 boys, 15 girls), 43 children aged 12-17 years (27-boys, 16-girls), and the remaining
36 are practically healthy children of the corresponding age who entered the control group. All
children were studied the following parameters of interval QT: QT aver, QT max, QT min, QTd.
Studying the parameters of the QT interval is an indicator of the heterogeneity of ventricular
depolarization and repolarization. This requires the inclusion of children in the risk group at this age.
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PE3IOME

Bo3pactHbie ocodennocTu aucnepeuu QT y gereii ¢ uanonaTuyeckoi 6,10kane npaBoii
HOKKM nmyuka ['mca

Hcae U.U., AdayiiaeBa A.A., @aTtanueBa M. M.
Kageopa Cemetinou meouyunsl Azepoatioxcanckoco Meouyunckozo Ynusepcumema.

Knrwoueswie cnosa: npasoii noxcka nyuxa I'uca, unmepean QT, apummus, ouosiekmpuieckou
AKMUBHOCMU JHCENLYOOUKO8.

Lenpro uccnenoanusi ObUT0 U3ydeHue napamerpoB QT WHTEpBaN y ACTEH ¢ MIUOMATUYCCKOM
Ostokaoi nmpaBoi HoxkkM mydka ['uca (BITHIIT). B uccnenoBanuu npunsiu yuactue 127 nereit B
Bo3pacte oT 3 1o 17 ner. U3 Hux, 91 uyenosek ¢ BITHIII" cocraBunu 3 rpynmnsl: 14 nereii B Bozpacrte
3-6 net (7 ManpuMKOB, 7 neBOYCK), 34 nereit B Bo3pacte 7-11 ner (19 manbuukos, 15 neBoyek), 43
neteit B Bo3pacte 12-17 net (27-mManbuukoB, 16-1eBoUeK), a OcTadbHbIE 36 - MPAKTUYECKHU 3I0POBHIE
JIETH COOTBETCTBYIOILIETO BO3PACTa, KOTOPHIE BOILIM B KOHTPOJIbHYIO TPyIIy. Y BCeX AeTel U3ydanu
cienyromue napamerpsl QT ¢ manonarmueckoi 61okamxoi npaBoi Hoxku mydka ['mca (BITHIID):
QT aver, QT max, QT min, QTd. AHanKu3 MOJIYYEHHBIX PE3YJIHTATOB MOKA3bIBAET, UTO U3YUYCHUE
napamerpoB wuHTepBaia QT cBuperenbcTByeT 00 YypOBHE HEOAHOPOTHOCTH IKEIyIOYKOBOU
JENOSpU3aINK U PENosipu3aii. ITo TpeOyeT BKIIOUEHHS IeTeil B TOM BO3pacTe B IPYIIIY pUCKa
13-3a HapyLIEHUN pUTMA.
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