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Fragmente QRS kompleksleri koroner anjiyografi uygulanan stabil koroner arter
hastalarinda daha yiuksek Gensini skorunu 6ngordiirmektedir

Fragmented QRS complexes predict higher Gensini score in stable coronary artery
disease patients undergoing coronary angiography
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Oz

Amag: Stabil koroner arter hastaliginda (KAH) elektrokardiyografide (EKG) fragmente QRS (fQRS) varligi ile
anjiyografik olarak KAH yayginhdi arasindaki iligkiyi gosteren yeterli veri yoktur. Calismamizin amaci, stabil KAH
nedeniyle elektif koroner anjiyografi uygulanan hastalarda Gensini skoru ile belirlenen KAH yayginligi ve toplam
aterosklerotik yik ile EKG’de fQRS varligi arasindaki iliskiyi arastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Stabil KAH nedeniyle anjiyografi uygulanan 132 hasta galismaya dahil edildi. Hastalar EKG’de
fQRS varlig1 yada yokluguna gore iki gruba ayrildi. Her iki grup anjiyografik verilerden hesaplanan Gensini skoru
agisindan karsilastiridi.

Bulgular: Otuz sekiz hastanin EKG’sinde fQRS varken 94 hastanin EKG’sinde fQRS mevcut degildi. Her iki grup
demografik 6zellikler ve risk faktorleri agisindan oldukga benzerdi. EKG’de fQRS olan hastalar olmayanlara gore
istatistiksel olarak anlamli dizeyde daha yiksek Gensini skoruna sahip olarak saptandi (39.8424.6 vs. 21.2+15.3,
p<0.001).

Sonug: EKG'de fQRS varligi Gensini skoru ile belilenen KAH yayginhginin ve toplam aterosklerotik yikin énemli bir
belirtecidir. Basit ve kolay saptanabilir bir bulgu olan fQRS, elektif anjiyografi uygulanacak stabil KAH hastalarinda
KAH yayginligini 6ngérmede kullanilabilir.

Anahtar Sozciikler: Koroner arter hastaligi, fragmante QRS, Gensini skoru.

Abstract

Aim: There are no enough data regarding the association of fragmented QRS (fQRS) on electrocardiography (ECG)
with angiographically detected coronary artery disease (CAD) severity in patients with stable CAD. We aimed to
investigate the relationship of fQRS with CAD severity and total atherosclerotic burden that is defined by Gensini
score in stable CAD patients undergoing elective coronary angiography.

Materials and Methods: 132 stable CAD patients who underwent elective coronary angiography were included into
the study. Patients were divided into two groups regarding presence or absence of fQRS on ECG. The groups were
compared regarding angiographically detected Gensini score.

Results: 38 patients had fQRS on ECG and 94 patients did not have fQRS on ECG. The groups were similar
regarding demographic characteristics. Patients with fQRS on ECG had statistically significantly higher Gensini score
compared to patients without fQRS. (39.8+24.6 vs. 21.2+15.3, p< 0.001).

Conclusion: Presence of fQRS on ECG is a predictor of CAD severity and total atherosclerotic burden detected by
Gensini score. As a simple and easily accessible parameter, fQRS may be useful to predict CAD severity in stable
CAD patients undergoing elective coronary angiography.
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Girig

Aterosklerotik kardiyovaskiler hastaigin en &énemli
pargasi olan koroner arter hastaligi (KAH) dinya
genelinde énemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. Bu
hasta grubunun blylk c¢ogunlugunu olusturan stabil
KAH, koroner arterlerdeki kritik dizeyde darliklarin
neden oldudu, miyokardiyal arz/talep dengesinde
bozulma sonucu olusan, genellikle geri donisumld,
egzersiz ve emosyonel stres gibi faktérlerle tetiklenen
angina pektorisin bulundugu genis bir hasta grubunu
kapsar. Stabil KAH hastalarinda toplam aterosklerotik
yuk ve KAH yayginligi énemli prognostik gdstergelerdir
(1). Elektrokardiyografi'de (EKG) fragmente QRS (fQRS)
varligi miyokardiyal fibrozis ve skarin 6nemli bir
gOstergesi olup, KAH, kalp yetmezligi, aritmojenik
sendromlar da dahil olmak Uzere kardiyovaskuler
hastaliklarda koti prognuzun bir belirtecidir (2,3).
EKG'de fQRS varliginin epikardiyal koroner arterlerde
kritik duzeyde darlik bulunan stabil KAH hastalarinda
SYNTAX skoru ile tanimlanmis daha yaygin KAH ile
iliskili oldugu gosterilmistir (4). Ancak, bu calismalar
genelde sadece koroner arterlerinde kritik dizeyde
darlid1 olan hastalari SYNTAX skoru ile incelemis olup
toplam aterosklerotik yik degerlendiriimemistir. Gensini
skoru, koroner arterlerdeki kritik dizeyde olsun yada
olmasin butin lezyonlarin  degerlendirildigi, KAH
yayginligini ve toplam aterosklerotik yuki detaylica
degerlendirebilen ve prognostik degeri olan bir skorlama
sistemidir (5,6). Calismamizin amaci, stabil KAH
nedeniyle elektif koroner anjiyografi uygulanan
hastalarda Gensini skoru ile belirlenen KAH yayginligi ve
toplam aterosklerotik yik ile EKG'de fQRS varligi
arasindaki iligkiyi arastirmaktir.

Gereg ve Yontem

Stabil KAH nedeniyle bagvuran, pozitif efor testi ve/veya
miyokard perflzyon sintigrafisi varliginda elektif koroner
anjiyografi uygulanan ardisik 182 hasta ¢alismamiz igin
tarandi. Orta-ciddi kalp kapak hastahgi olanlar (n=2), sol
ventrikll  hipertrofisi  olan hastalar (n=3), kalp
yetmezligi/ejeksiyon fraksiyonu <%50 olan hastalar
(n=4) ve anjiyografi sonucunda koroner arter hastahgi
saptanmayan normal koroner anjiyografisi olan hastalar
(n=41) calismadan dislandi. Geriye kalan 132 hasta
calismaya dahil edildi. Hastalarin demografik 6zellikleri
ve laboratuvar parametreleri bagvuru sirasinda kayit
altina alindi. Diabetes mellitus, en az iki aclik kan
sekerinin 2126 mg/dL olmasi ve/veya herhangi bir
zamanda Olgllen kan sekerinin 2200 mg/dL olmasi
velveya antidiyabetik ilag kullaniyor olmak olarak
tanimlandi. Hipertansiyon, kan basincinin >140/90
mmHg olmasi ve/veya antihipertansif tedavi almak
olarak tanimlandi. Anjiyografi 6ncesi her hastaya sol
ventrikil fonksiyonlari ve kardiyak anatomi hakkinda
detayll bilgi edinmesi amaciyla ekokardiyografi
uygulandi. Sol ventrikil hipertrofisi EKG de Sokolow-
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lyon velveya Cornell kriterleri kullanilarak ve/veya
ekokardiyografi ile hesaplanan sol ventrikil kutlesinin
erkeklerde >115 g/m? kadinlarda >95 g/m® olmasi
olarak kabul edildi (7).

Her hasta icin islemden 6nce 12 derivasyon istirahat
EKG kaydi alindi. EKG'de fQRS varlidi, tipik dal blogu
yoklugunda ve QRS suresinin normal oldugu, bir koroner
arter kanlanma alanina uyan ve en az ardigik iki
derivasyonda RSR paterni ve/veya R ve S dalgalarinda
¢entiklenme varligi olarak tanimlandi (8) (Sekil-1).

hastalarimizdaki

Sekil-1. Calisma
fragmente QRS 6rnegi.

elektrokardiyografide

Calismaya dabhil edilen bitiin hastalar igin Gensini skoru
hesaplandi (5,6). Anjiyografide saptanan koroner
arterdeki stenoz derecesine gore, her lezyon igin; %1-25
arasl darlik igin 1 puan, %26-50 arasi darlik i¢in 2 puan,
%51-75 arasi darlik i¢in 4 puan, %76-90 arasi darlik igin
8 puan, %91-99 arasi darlik icin 16 puan ve total
oklizyon igin 32 puan verildi. Hesaplanan degerler,
belirlenmis katsayilar olan; sol ana koroner arter igin 5
ile, proksimal sol 6n inen arter (LAD) igin 2.5 ile, mid
LAD igin 1.5 ile, distal LAD icin 1 ile, proksimal
sirkiimfleks arter (CX) i¢in 2.5 ile, mid-distal CX ve sagd
koroner arter icin 1 ile ¢arpildi. Gensini skoru her Ug
koroner arterdeki skorlarin toplami olarak hesaplandi.
Batin EKG ve anjiyografik veriler calismaya kor iki
kardiyoloji uzmani tarafindan degerlendirildi. Calisma
icin lokal etik kuruldan gerekli izin alindi.

Istatistiksel analiz

Butin veriler SPSS version 15.0 (SPSS, Inc., Chicago,
lllinois) kullanilarak analiz edildi. Devamli degiskenler
ortalama * standart sapma olarak, kategorik degiskenler
ylizde ve sayl olarak ifade edildi. Gruplar arasi
karsilastirmada varyans analizi, Kruskal-Wallis veya Chi-
square testi kullanildi. Gruplar arasi devamli degiskenleri
karsilastirmak igin Student t veya Mann-Whitney U testi
kullanildi. P degeri <0.05 istatistiksel olarak anlamh
kabul edildi.

Bulgular

Calismaya toplamda elektif koroner anjiyografi
uygulanan 132 stabil KAH hastasi dahil edildi. Hastalar
EKG ozelliklerine gore siniflandiriidiginda, 38 hastada
EKG'de fQRS varken 94 hastanin EKG’sinde fQRS
mevcut degildi. fQRS olan ve olmayan hasta gruplari
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hasta ozellikleri agisindan oldukga benzerdi. Gruplar
arasinda yas, cinsiyet ve laboratuvar parametreleri
acisindan herhangi bir fark saptanmadi. Ayrica,
hipertansiyon, diabetes mellitus ve sigara icimi gibi
Onemli KAH risk faktérleri agisindan da gruplar arasinda
herhangi bir fark izlienmedi. Bitlin hastalar sinis ritminde
olup antiagregan, renin-anjiotensin aldosteron sistemi
blokerleri ve statin kullanimi agisindan gruplar arasinda
fark mevcut degildi. EKG'de fQRS olan ve olmayan
hasta gruplarinin karsilastirmali 6zellikleri Tablo-1'de
verilmistir.

Tablo-1. Elektrokardiyografide Fragmente QRS Olan ve Olmayan
Hastalarin Ozellikleri.

Fragmente Fragmente

Degiskenler QRS (+) QRS () b
(n=38) (n=04) degeri
Yas 5415.2 55£4.9 0.617
Cinsiyet (E/K, %) 55/45 53/47 0.507
Diabetes mellitus o 0
n %) 8(%21.05)  18(%19.14)  0.446
Z');)p)e”ans'yon' N 923.68)  20(%21.27)  0.610
(Sogara igen. n, 5(%13.15)  11(%11.70)  0.236
8/:)09"' KAH. N, go21.05)  19(%20.21)  0.508
LDL, mg/dL 101221.7 102422.4 0.747
Trigliserid, mg/dL 128426.7 126+26.3 0.384
HDL, mg/dL 36+4.7 37452 0.221
Hemoglobin, 13+1.1 13413 0.672
mg/dL
WBC, 10%mm® 8.1+1.3 7.9+1.1 0.667
Kreatinin, mg/dL 0.840.1 0.8+£0.1 0.154
Tek damar KAH ~ 22(%57.89)  52(%55.31)  0.513
Cok damar KAH ~ 16(%42.10)  42(%44.68)  0.370
Gensini skoru 39.84+24.6 21.2415.3 <0.001

KAH: Koroner arter hastaligi, LDL: Low-density lipoprotein, HDL: High-
density lipoprotein, WBC: White blood cell counts.

Hasta gruplari toplam aterosklerotik yik ve KAH
yayginligi agisindan degerlendirildiginde, Gensini skoru
agisindan her iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark saptandi. EKG’sinde fQRS olan hastalarda
Gensini skoru fQRS olmayan hastalara gdére anlaml
olarak yiksek saptandi (39.8424.6 vs. 21.2+15.3,
p<0.001) ve fQRS daha yuksek Gensini skorunun
badimsiz bir 0ngordiricisli olarak tespit edildi
(sensitivite: %69.8, spesifite: %76.6).

Tartisma

Calismamizin ana bulgusu EKG'de fQRS varliginin
elektif koroner anjiyografi uygulanan stabil KAH
hastalarinda daha yaygin KAH bulgusu olan daha
yuksek Gensini skorunun bagimsiz bir goOstergesi
olmasidir. Miyokard iskemisinin en énemli nedenlerinden
biri stabil KAH olup ¢ok genis bir hasta poplilasyonunu
kapsamaktadir. Stabil KAH hastalarinin degerlen-
dirilmesinde ve risk belirlenmesinde basta efor testi ve
miyokard perflizyon sintigrafisi olmak Uzere invaziv
olmayan testler kullanilsa da hastaligin tanisinda altin
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standart test koroner anjiyografidir (1). Koroner
anjiyografi sonuglari genel olarak tikayici KAH varlig
Uzerine yogunlasmakta ve tikayici olmayan KAH
hastalarinda risk degerlendirmesi konusu halen
tartismalidir. Koroner anjiyografi uygulan hastalarin
sadece kucuk bir béluminde tikayici KAH saptandigi ve
anjiyografi uygulanan hastalarin biylk cogunlugunda
tikayict olmayan KAH saptandidi dusunuldiginde
(9,10), hastalarin degerlendiriimesinde sadece tikayici
lezyonlarin degerlendiriimesi dogru bir yaklasim gibi
g6zikmemektedir. Gensini skoru bu yoniyle koroner
damar sistemi igindeki butin aterosklerotik lezyonlari
degerlendiren, tikayici olmasindan badimsiz olarak
bitin aterosklerotik yuki dlgmeyi saglayan énemli bir
prognostik skorlama yontemidir (5). Akut koroner
sendromlu hastalarda fQRS varliginin daha yuksek
Gensini skorunun bir belirteci oldugu gdsterilmis olup
(11), stabil KAH hastalarinda bu ydnde net veriler
mevcut degildir. Calismamizda bu durum elektif koroner
anjiyografi uygulanan stabil KAH hastalarinda test
edilmistir ve fQRS varliginin daha yiksek Gensini skoru
ile iligkili oldugu gdsterilmigtir. Homojen olmayan iletimin
sebebi olan ve miyokardiyal fibrosis ve skarin énemli bir
belirteci olan fQRS, KAH basta olmak Uzere
kardiyovaskuler hastaliklarda 6nemli bir prognostik
géstergedir (2,3). ilave olarak, stabil KAH hastalarinda
fQRS varhiginin elektif koroner anjiyografi uygulanan
hastalarda tikayici KAH ile ifade edilen daha yaygin KAH
varliginin da bir bulgusu oldugu gosterilmistir (4).
Calismamizda bu verilere ek olarak Gensini skoru ile
tikayici olsun ya da olmasin toplam aterosklerotik yiik
hesaplanmis ve EKGde fQRS varliginin tikayici

KAH’tan badimsiz olarak KAH yayginliginin  bir
gOstergesi oldugu gosterilmistir. Bdylece koroner
anjiyografi oncesi degerlendirmede EKG'de fQRS

varhginin daha yaygin KAH varlidini igaret eden bir
bulgu olarak degerlendiriimesi uygun bir yaklasim gibi
gorinmektedir.

Calismamizin birkag kisithlidi bulunmaktadir. Birincisi,
hasta sayisinin az olmasidir. Ikincisi, anjiyografi
sirasinda hemodinamik degerlendirme ve mikrovaskuler
dolagsim degerlendiriimediginden, bu faktorlerin etkisi

bilinmemektedir. Ugiinciisii  ise hastalarin  biiyik
¢ogunlugunda EKG'de fQRS lokalizayonu inferior
derivasyonlarda oldugu icin, EKG lokalizasyonu

acisindan bir karsilastirmanin yapilamamis olmasidir.
Sonug

Calismamizda stabil KAH hastalarinda EKG’de fQRS
varliginin tikayici olmasindan bagimsiz olarak daha
yaygin KAH ile iligkili oldugu, daha yiksek Gensini
skorunun bir gdstergesi oldugu gdsterilmistir. fQRS ek
bir maliyet gerektrmeden EKG’de kolaylikla tespit
edilebilen bir parametredir. Stabil KAH hastalarinda
EKG'de fQRS varligi daha yaygin KAH bulgusu olarak
hastalarin risk siniflandiriimasinda kullanilabilir.
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