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ÖZ
Amaç: Akut miyokart infarktüsü hastalarında prognozunu belirlemek için çeşitli faktörler ve risk 
sınıflandırmaları önerilmiştir. Fragmente QRS (fQRS), 12 derivasyonlu istirahat elektrokardiyogramda 
(EKG) Q dalgası olan veya olmayan QRS komplekslerinin çeşitli morfolojilerini gösteren farklı RSR' 
modellerini kapsar. fQRS, miyokard skarının bir belirtecidir ve prognoz ile ilişkilidir. Koroner arter 
hastalığı da dahil olmak üzere bazı kadiyovasküler hastalıklarda görüldüğünde olumsuz kardiyak 
sonuçlara neden olabileceği gösterilmiştir. Akut miyokart infarktüsü ile başvuran hastaların en etkili 
ve uygun şekilde tedavi edilebilmesi için risk sınıflandırmasına duyulan ihtiyaç devam etmektedir.Bu 
çalışmada tikagrelor yüklemesi invaziv girişim yapılan akut miyokart infarktüsü hastalarında EKG’de 
görülen fQRS varlığının prognozu belirlemedeki etkisini araştırmayı amaçladık. 
Gereç ve Yöntemler: Ocak 2018 ile Ocak 2020 tarihleri arasında Zonguldak Bülent Ecevit Üniversitesi 
Sağlık, Uygulama ve Araştırma Merkezi’ne akut koroner sendrom ile başvuran ve tikagrelor yüklemesi ve 
invaziv girişim yapılmış bütün akut miyokart infarktüsü hastaları retrospektif olarak taranarak çalışmaya 
dahil edildi. Çalışmaya dahil edilen 498 hastanın demografik bilgileri (yaş, cinsiyet), kardiyovasküler 
öyküleri, risk faktörleri ve kronik hastalıkları tıbbi kayıtlardan elde edildi. Başvuru elektrokardiyogramında 
fQRS varlığına göre hastalar iki gruba ayrıldı. Hastaların hastanedeki taburculuk öncesi mortalite 
verileri tıbbi kayıtlardan elde edildi. Bir yıllık takipleri ise kendileriyle, aileleriyle veya kişisel doktorlarıyla 
(doğrudan ya da telefon ile) görüşülerek elde edildi.
Bulgular: Çalışmaya fQRS grubunda 272 (%54,6) ve fQRS olmayan grupta 226 (%45,4) olmak üzere 
toplam 498 tikagrelor yüklenen ve invaziv girişim yapılmış akut miyokart infarktüsü hastası (STEMI 324, 
%65,1; NONSTEMI 174, %34,9) dahil edildi. fQRS olmayan hastalarda ailede kalp hastalığı öyküsü (85, 
%37.4), NONSTEMI (119, %52.4), sistolik kan basıncı (125.16±25.03 mmHg) fQRS olanlara kıyasla 
anlamlı olarak daha yüksekti (tüm karşılaştırmalar için p<0,05). fQRS’li hastalarda geçirilmiş miyokart 
infarktüsü (64, %23.4), STEMI (216, %79,4) fQRS olmayanlara göre istatistiksel olarak daha yüksekti 
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GİRİŞ 

Dünya çapında morbidite ve mortalitenin önde gelen neden-
lerinden biri olan kardiyovasküler hastalıkların prevalansı 
gün geçtikçe artmaktadır (1). Kardiyovasküler hastalıklar-
dan özellikle kararsız angina pektorisi, ST segment ele-
vasyonlu miyokart enfarktüsünü (STEMI) ve ST segment 
elevasyonsuz miyokart enfarktüsünü (NONSTEMI) içeren 
akut koroner sendromlar (AKS) ve kronik iskemik kalp has-
talığı (KAH) yüksek ölüm riski nedeni ile önemlidir. Miyokart 
infarktüsü geçiren hastaların kısa ve uzun vadeli kardiyak 
prognozunu iyileştirmede reperfüzyon tedavisi etkili olsa da, 
perkütan koroner girişim (PKG) sonrası risk sınıflandırması 
yapmak zordur. Bununla birlikte yüksek mortalite ve morbiti-

de riski gözönüne alındığında, yüksek riskli popülasyonların 
belirlenmesi çok önemlidir ve bu amaçla miyokart infark-
tüsünde tromboliz (TIMI) ve GRACE gibi çeşitli puanlama 
sistemleri geliştirilmiştir (2-4). Ayrıca sol ventrikül fonksiyo-
nunda azalma, ventriküler yeniden şekillenme ve potansiyel 
olarak malign aritmilerin gelişimi koroner arter hastalığında 
bilinen kötü prognoz belirleyicileridir. (5-9).

Elektrokardiyogram (EKG), akut miyokart infarktüsünün kli-
nik tanısında kullanılan önemli bir tetkiktir. Hastaların prog-
nozunu belirlemek için EKG parametreleri ile ilgili çeşitli 
çalışmalar yapılmıştır. Selvester QRS skoru, R/S oranı ve 
fragmante QRS kompleksi (fQRS) EKG’de değerlendirilen 
parametrelerdendir (10-12).

(tüm karşılaştırmalar için p<0,001). Tüm hastalarda, fQRS olan grupta (n=15) fQRS olmayan gruba (n=4) kıyasla taburculuk öncesi mortalite 
(%78.9’a karşı %21.1) daha yüksekti (p<0,001). Hastaneden taburcu edilen hastaların bir yıllık takibi sonunda yine fQRS olan grupta (n=31) 
fQRS olmayan gruba (n=8) kıyasla mortalite (%79.5’e karşı %20.5) daha yüksekti (p<0,001). STEMI hasta grubunda; bir yıllık mortalite fQRS 
olan grupta (n=24) fQRS olmayanlara (n=5) kıyasla daha yüksekti (%82.8’e karşı %17.2;p=0,024). NONSTEMI hasta grubunda ise; bir  yıllık 
mortalite fQRS olan grup (n=7) fQRS olmayanlara (n=3) göre daha yüksekti (%70’e karşı %30; p=0,029). Çok değişkenli analizde ise, yaş 
(OR=1.211; %95 CI=1.156-1.269; p<0.001), Diyabetes Mellitus (OR=2.148; %95 CI=1.038-4.443; p=0.039) ve fQRS varlığı (OR=6.101; 
%95 CI=2.576-14.450; p<0.001) bir yıllık mortalitenin en güçlü öngördürücüleriydi. 
Sonuç: Çalışmamız, tikagrelor yüklenen ve invaziv girişim yapılan akut MI hastalarında fQRS varlığı kötü prognozun ve mortalitenin 
öngörücüsü olarak düşünülebilir ve fQRS varlığı, yüksek riskli hastaların belirlenmesinde ve riske uygun tedavi stratejilerinin planlanmasına 
yardımcı olabilir.  
Anahtar Sözcükler: Akut miyokart infarktüsü, Elektrokardiyografi, Fragmente QRS, Prognoz, Mortalite 

ABSTRACT
Aim: Various factors and risk classifications have been proposed to determine the prognosis in patients with acute myocardial infarction.  
Fragmented QRS (fQRS) encompasses different RSR' patterns showing various morphologies of QRS complexes with or without Q waves 
on a 12-lead resting electrocardiogram (ECG).  fQRS is a marker of myocardial scarring and is associated with prognosis. It has been 
shown to cause adverse cardiac outcomes when seen in certain cardiovascular diseases, including coronary artery disease. The need for 
risk stratification continues for the most effective and appropriate treatment of patients presenting with acute myocardial infarction. In this 
study, we aimed to investigate the effect of the presence of fQRS on the ECG in determining the prognosis in patients with acute myocardial 
infarction who underwent invasive intervention with ticagrelor loading. 
Material and Methods: All acute myocardial infarction patients who applied to Zonguldak Bulent Ecevit University Health, Application and 
Research Center between January 2018 and January 2020 with acute coronary syndrome and underwent ticagrelor challenge and invasive 
intervention were retrospectively screened and included in the study. Demographic information (age, gender), cardiovascular history, risk 
factors and chronic diseases of 498 patients included in the study were obtained from medical records. Patients were divided into two groups 
according to the presence of fQRS in the application electrocardiogram. Pre-discharge mortality data of patients were obtained from medical 
records.  The one-year follow-up was obtained by interviewing them, their families, or their personal physicians (directly or by telephone).
Results: A total of 498 (STEMI 324, 65,1%; NONSTEMI 174, 34,9%) patients with acute myocardial infarction who were loaded with 
ticagrelor and underwent invasive intervention, 272(%54,6)  in the fQRS group and 226 (45.4%) in the non-fQRS group, were included in the 
study.Patients without fQRS had a family history of heart disease (85, 37.4%), NSTEMI (119, 52.4%), systolic blood pressure (125.16±25.03 
mmHg) were significantly higher than those with fQRS (p<0.05 for all comparisons). Prior myocardial infarction (64, 23.4%) and STEMI 
(216, 79.4%) were statistically higher among patients with fQRS than without (p<0.001 for all comparisons). In all patients, pre-discharge 
mortality (78.9% vs. 21.1%) was higher in the group with fQRS (n=15) compared to the non-fQRS group (n=4) (p<0.001). At the end of 
the one-year follow-up of the patients who were discharged from the hospital in good health, again the mortality (79.5% vs. 20.5%) was 
higher in the group with fQRS (n=31) compared to the non-fQRS group (n=8) (p<0.001). In the patient group diagnosed with STEMI; one-
year mortality was higher in the group with fQRS (n=24) compared to those without fQRS (n=5) (17.2% vs. 82.8%; p=0.024). In the patient 
group diagnosed with NSTEMI; The one-year mortality was higher in the fQRS group (n=7) than in the non-fQRS group (n=3) (70% vs 30%; 
p=0.029). Age (OR=1.211; 95% CI=1.156-1.269; p<0.001), Diabetes Mellitus (OR=2.148; 95% CI=1.038-4.443; p=0.039), and presence of 
fQRS (OR=6.101; 95% CI=2.576-14.450; p<0.001) were the strongest predictors of one-year mortality in multivariate analysis, 
Conclusion: In our study, the presence of fQRS can be considered as a predictor of poor prognosis and mortality in acute MI patients who 
were loaded with ticagrelor and underwent invasive intervention and the presence of fQRS may help in identifying high-risk patients and 
planning risk appropriate treatment strategies.
Keywords: Acute myocardial infarction, Electrocardiography, Fragmented QRS, Prognosis, Mortality
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fQRS (Şekil 1), 12 derivasyonlu istirahat EKG’sinde koroner 
arter bölgesine karşılık gelen Q dalgası olan veya olmayan 
ardışık 2 derivasyonda tipik bir dal bloğu olmaksızın göz-
lenen çeşitli RSR’ paternleri (≥1 R’ veya çentikli S dalgası 
/R dalgası) olarak tanımlanır (13,14). Miyokart skarının bir 
göstergesi olduğu düşünülür. İskemik ventriküllerin homo-
jen olmayan aktivasyonu gibi mekanizmalardan oluşabilir 
ve ventriküler iletimdeki gecikmeyi temsil eder (10). Akut 
miyokart infarktüsünden (MI) sonra tekrarlayan infarktüs ve 
mortalitenin bağımsız bir belirleyicisi olduğu gösterilmiştir 
(15-19). Klinikte ventriküler aritmi ve ani kardiyak ölüm riski 
yüksek olan bireyleri belirlemek için de kullanılır. 

Fragmante QRS’in koroner arter hastalığında kardiyak 
olayların öngördürücüsü olduğu daha önceki çalışmalar-
da gösterilmiştir. Ancak daha önceki çalışmalarda farklı 
antiagreganların kullanılmış olduğunu görüyoruz. Biz bu 
çalışmamızda STEMI ve NONSTEMI tanısı almış, tikagre-
lor yüklenen ve invaziv girişim yapılan hastalarda başvuru 
esnasındaki 12 derivasyonlu EKG’lerinde fQRS prevalan-
sını ve bir yıllık mortalitede prediktif değerini araştırmayı 
amaçladık.

GEREÇ ve YÖNTEMLER 

Zonguldak Bülent Ecevit Üniversitesi Sağlık, Uygulama ve 
Araştırma Merkezi’ne Ocak 2018 ile Ocak 2020 tarihleri ara-
sında başvurmuş akut akut miyokart infarktüsü (AMI) tanısı 
alıp tikagrelor yüklemesi yapılmış ve girişimsel olarak teda-
vi edilen bütün hastalar retrospektif olarak çalışmaya dahil 
edildi. Başvuru sırasında çekilen 12 derivasyonlu EKG’ler 
(filtre aralığı:0.15-100 Hz;AC filtre 60 Hz, 25 mm/sn, 10 mm/
mV) çalışmadan bağımsız iki kardiyoloji uzmanı tarafından 
değerlendirildi. NSTEMI; tipik iskemik semptomları içeren 

kardiyak biyobelirteçlerde (troponin T ve kreatinin kinaz 
MB) üst referans sınırının 99. persantilin ≥1 puan üzerin-
de olması ve EKG’de yeni iskemik ST-T değişiklikleri veya 
patolojik Q dalgasının görülmesi olarak tanımlandı. STEMI 
tanısı ise; V1,V2 veya V3 derivasyonlarda ≥0.2 mV ve diğer 
derivasyonlarda ≥0.1 mV en az iki ardışık derivasyonda J 
noktasında yeni veya yeni olduğu varsayılan ST segment 
elevasyonu ile konuldu. 

EKG’de fQRS paterni, majör koroner arterin beslediği alan-
da en az iki ardışık derivasyonda ek bir R dalgasının varlığı 
(R’), R veya S dalgasının çentiklenmesi ya da fragmantas-
yonu olarak tarif edildi (Şekil 2). fQRS değerlendirilmesi ise 
iki farklı kardiyoloji uzmanı yapıldı. Sol dal bloğu, komplet 
veya inkomplet sağ dal bloğu, atriyal fibrilasyonu, kalp pili 
ritmi, QRS süresi≥120 msn, kardiyomiyopatisi olan, koroner 
arter by-pass kararı alınan, girişimsel olarak tedavi edilme-
yip medikal takip edilen ve tikagrelor dışı yükleme yapılan 
hastalar çalışma dışı bırakıldı. 

Çalışmaya dahil edilen hastalar fQRS mevcudiyetine göre 
iki gruba ayrıldı. Çalışmaya dahil edilen hastaların demog-
rafik bilgileri (yaş, cinsiyet), kardiyovasküler öyküleri, risk 
faktörleri ve kronik hastalıkları tıbbi kayıtlardan elde edildi. 
Antihipertansif ilaçlar ile tedavi edilen veya bazal kan basın-
cı ≥140/90 mmHg tespit edilen hastalara hipertansiyon 
tanısı konuldu. Açlık kan şekeri 126 mg/dL’den fazla olması 
veya anti-diyabetik ilaç kullanımı diyabetes mellitus olarak 
tanımlandı. Lipid değerleri ve diğer laboratuvar değerleri 
kaydedildi. Taburculuk öncesi mortalite verileri tıbbi kayıt-
lardan elde edildi. Girişimsel tedavi sonrası bir yıllık takip 
verileri ise hastalar, aileleri veya kişisel doktorları (doğrudan 
ya da telefon ile) görüşülerek elde edildi.

İstatistiksel Analiz 

Tüm istatistiksel analizler, Windows SPSS software versiyo-
nu 21.0 (SPSS Inc. Chicago, Illinois;ABD) kullanılarak yapıl-
dı.Değişkenler ki-kare testi kullanılarak frekans ve yüzde 
olarak gruplar arasında karşılaştırıldı. Sürekli değişkenler 
ortalama±standart sapma (SD) olarak ifade edildi. Çalışma 
grupları, normal dağılım gösteren sürekli değişkenler için 
bağımsız örneklem t testi ve normal dağılım göstermeyen 
sürekli değişkenler için Mann-Whitney U testi kullanılarak 
karşılaştırıldı. Bir yıllık takipte mortalitenin bağımsız öngör-
dürücüleri belirlemek için çok değişkenli lojistik regresyon 
analizi yapıldı. P değeri <0.05 istatistiksel olarak anlamlı 
kabul edildi.

Şekil 1: 12 derivasyonlu EKG’de çeşitli fQRS morfolojileri (20)

Şekil 2: Çalışmadaki bir hastaya ait fragmante QRS örneği 
(mavi ok ile işaretli)
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BULGULAR

Ocak 2018 ve Ocak 2020 tarihleri arasında merkezimize 
akut miyokart infarktüsü tanısı ile müracaat eden 1886 has-
tanın kayıtları ve EKG’leri retrospektif olarak incelendi. Dış-
lama kriterleri sonrasında toplam 498 hasta (STEMI 324, 
%65,1; NONSTEMI 174, %34,9) çalışmaya dahil edildi. 
Hastalar fQRS (+) (272 hasta (%54,6)) ve fQRS (-) (226 
hasta (%45,4)) olmak üzere iki gruba ayrıldı. Hastaların yaş 
ortalaması 60,65±12,09 olup 375’i (%75,3) erkekti. fQRS 
(+) ve fQRS (-) gruplarındaki hastaların temel ve klinik özel-
likleri (Tablo 1) karşılaştırıldı.

fQRS (-) hasta grubunda ailede kalp hastalığı öyküsü 
(85,%37,4), NONSTEMI tanısı (119, %52,4), sistolik kan 
basıncı (125,16±25,03 mmHg) fQRS (+) olan gruba göre 
kıyasla anlamlı olarak daha yüksekti (tüm karşılaştırmalar 
için p<0,05). fQRS (+) hasta grubunda ise geçirilmiş miyo-
kart infarktüsü (64,%23,4), STEMI tanısı (216, %79,4) fQRS 
(-) grubuna göre istatistiksel olarak daha yüksekti (tüm kar-
şılaştırmalar için p<0,001).

fQRS (+) grupta (n=15) fQRS (-) gruba (n=4) kıyasla tabur-
culuk öncesi mortalite (%78.9’a karşı %21.1) daha yüksekti 

(p<0,001). Hastaneden sağlıklı şekilde taburcu edilen has-
taların bir yıllık takibi sonunda yine fQRS (+) grupta (n=31) 
fQRS (-) gruba (n=8) kıyasla mortalite (%79.5’e karşı %20.5) 
daha yüksekti (p<0,001). STEMI tanılı hasta grubunda; bir 
yıllık mortalite fQRS (+) grupta (n=24) fQRS (-) gruba (n=5) 
kıyasla daha yüksekti (%82.8’e karşı %17.2;p=0,024). 
NONSTEMI tanılı hasta grubunda ise; bir yıllık mortalite 
fQRS (+) grup (n=7) fQRS (-) gruba (n=3) göre daha yük-
sekti (%70’e karşı %30;p=0,029) (Tablo 2).

Bir yıllık mortalitenin öngördürücülerini bulmak için tek 
değişkenli ve çok değişkenli analizler yapıldı. Tek değişken-
li analizde, yaş (OR=1.188; %95 CI=1.141-1.237; p<0.001), 
cinsiyet (OR=3.098; %95 CI=1.764-5.439; p<0.001), Diya-
betes mellitus (OR=2.504; %95 CI=1.436-4.367; p=0.001), 
Hipertansiyon (OR=1.802; %95 CI=1.040-3.125; p=0,036), 
sigara (OR=0.342; %95 CI=0.187-0.626; p=0.001), fQRS 
(OR=3.631; %95 CI=1.873-7.040; p<0.001) mortalite insi-
dansı ile ilişkili bulunmuştur. Çok değişkenli analizde ise, 
yaş (OR=1.211; %95 CI=1.156-1.269; p<0.001), Diyabe-
tes mellitus (OR=2.148; %95 CI=1.038-4.443; p=0.039) ve 
fQRS (OR=6.101; %95 CI=2.576-14.450; p<0.001) bir yıllık 
mortalitenin en güçlü öngördürücüleriydi (Tablo 3).

Tablo 1: fQRS olan ve fQRS olmayan gruptaki hastaların temel ve klinik verileri

Değişkenler Tüm hasta grubu (n=498) fQRS (+) (n=272) fQRS (-) (n=226) p değeri
Yaş (yıl) 60,65±12,09 61,45±11,46 59,68±12,76 0,107
Cinsiyet (K/E) 123 (%24,7)/375 (%75,3) 65 (%23,9)/207 (%76,1) 59 (%26,1)/167 (%73,9) 0,574
Sigara 249 (%49,8) 133 (%48,7) 116 (%51,1) 0,596
Hipertansiyon 203 (%40,6) 113 (%41,4) 90 (%39,6) 0,693
Diyabetes Mellitus 148 (%29,6) 89 (%32,6) 59 (%26) 0,107
Geçirilmiş MI 85 (%17) 64 (%23,4) 21 (%9,3) <0,001
Ailede kalp hastalığı öyküsü 160 (%32) 75 (%27,5) 85 (%37,4) 0,017
Dislipidemi 244 (%48,8) 144 (%52,7) 100 (%44,1) 0,053
STEMI 324 (%65,1) 216 (%79,4) 108 (%47.8) <0,001
NONSTEMI 174 (%34,9) 56 (%20.6) 118 (%52.2) <0,001
Sistolik kan basıncı (mmHg) 122.24±27.08 119.82±28.49 125.16±25.03 0,028
Kalp hızı/dakika 79.79±16.66 80.78±18.79 78.60±13.60 0,146

Veriler sayı,yüzde veya ortalama ± standart sapma olarak sunulmuştur. fQRS: Fragmante QRS kompleksi, K: Kadın, E: Erkek, MI: Miyokart 
infarktüsü, STEMI: ST segment elevasyonlu miyokart infarktüsü, NONSTEMI: ST segment elevasyonu olmayan miyokart infarktüsü.

Tablo 2: STEMI ve NONSTEMI hasta gruplarında fQRS varlığına göre mortalite oranları 

Değişkenler
STEMI (n=324)

p 
değeri

NONSTEMI (n=174)
p 

değeri

Tüm hastalar (n=498)
p 

değerifQRS (+)
 (n=216)

fQRS (-) 
(n=108)

fQRS olan 
(n=56)

fQRS olmayan
(n=118)

fQRS olan
(n=272)

fQRS olmayan
(n=226)

Taburculuk öncesi 
mortalite 14 (%87.5) 2 (%12.5) 0,071 1 (%33.3) 2 (%66.7) 0,960 15 (%78.9) 4 (%21.1) <0,001

Bir yıllık mortalite 24 (%82.8) 5 (%17.2) 0,024 7 (%70) 3 (%30) 0,029 31 (%79.5) 8 (%20.5) <0,001
fQRS: Fragmante QRS kompleksi, STEMI: ST segment elevasyonlu miyokart infarktüsü, NONSTEMI: ST segment elevasyonu olmayan 
miyokart infarktüsü
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ancak yüksek ölüm oranı ile ilişkili değildi (22). Buna kar-
şılık, Umapathy ve ark. girişimsel tedavi uygulanan STE-
MI’lı 103 hastada fQRS’nin otuz günlük takipte MACE ve 
sol ventrikül disfonksiyonu öngörmediğini bulmuşlardır (26). 
Yazarlar, negatif bulguların az sayıda hasta ve kısa izlem 
süresinden kaynaklanabileceği düşünmektedir.

Özetle; birkaç derleme ve meta-analiz, kalp hastalıklarında 
bir belirteç olarak fQRS’nin özellikle iskemik kalp hastalıkla-
rında kısa ve uzun takiplerinde prognoz için kullanılabilece-
ğine dair kanıtlar sağlamıştır (19,24,27,28).

Bu retrospektif bir çalışma olarak planlandı. Bu bulgu-
ları doğrulamak için prospektif ve daha geniş bir çalışma 
popülasyonunda verilere ihtiyaç vardır. Ayrıca daha önceki 
çalışmalar antiaggreganları ayırdetmeden çalışmaya dahil 
etmişlerdir, ancak çalışma grubumuza sadece tikagrelor 
yüklemesi yapılan hastalar dahil edilmiştir. 

Miyokardiyal iskemi ve miyokart skarı hastaların kötü prog-
nozu ile ilişkilidir. Çalışmamız, akut MI tanılı hastalarda 
başvuru esnasında 12 derivasyonlu EKG’de görülen fQRS 
varlığının, invaziv girişim yapılan AMI hastalarında kötü 
prognozun ve mortalitenin bir öngörücüsü olabilir. Ayrıca 
fQRS varlığı, yüksek riskli hastaların belirlenmesinde ve 
riske uygun tedavi stratejilerinin planlanmasına yardımcı 
olabilir. Bununla birlikte, yine de akut MI hastalarında klinik 
olarak nasıl kullanılabileceğini daha iyi anlamak için pros-
pektif ve kapsamlı başka çalışmalara ihtiyaç vardır. 
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Tüm çalışma arkadaşlarımıza ve sağlık personeline teşekkür 
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TARTIŞMA

Akut miyokart infarktüsü hastalarında fQRS’in prognos-
tik değerini değerlendiren çalışmalar mevcuttur. Ancak 
bu çalışma ile retrospektif olarak tikagrelor yüklemesi ve 
invaziv girişim yapılan hastalar değerlendirilmiş olup fQRS 
varlığının invaziv girişim yapılan STEMI veya NONSTEMI 
hastalarında hem taburculuk öncesi mortaliteyle hem de bir 
yıllık mortalite gelişimiyle ilişkili olduğunu göstermiştir. Ek 
olarak, fQRS bir yıllık mortalitenin de en güçlü belirleyici-
siydi.

Önceki çalışmaların (15-21) sonuçlarına göre, akut koroner 
sendromlu hastalarda fQRS prevalansı %34.9 ile %60.1 
arasında değişmektedir. Bu çalışmada fQRS prevalansı 
önceki çalışmalara uyumlu olarak %54,6 olarak bulundu. 
Yapılan son çalışmalarda fQRS’in miyokardiyal skar ve ska-
ra bağlı ventriküler iletiyi değiştirdiğine dair bir EKG bulgusu 
olduğu gösterilmiştir (22). Hekmat ve ark. yaptığı çalışmada 
fQRS varlığı koroner arter hastalığı şüphesi olan hastalar-
da bozulmuş koroner perfüzyon ile ilişkilendirdi (23). Primer 
perkütan girişim ile tedavi edilen 2753 hastanın meta-a-
nalizinde, Kewcharoen ve ark. STEMI’da fQRS varlığının 
reperfüzyon başarısızlığı riski ve artan hastane mortalite 
oranı ile ilişkili olduğunu gösterdi (24). Yine çalışmalarda 
yazarlar, akut MI’lı hastalarda risk faktörlerini tedavi etme-
lerine rağmen MACE (majör adverse cardiac events= AKS 
sonrası istenmeyen kardiyak olay) gelişimi ile ilgili fQRS’nin 
prognostik rolünü değerlendirmek için altı ay boyunca takip 
ettiler ve MACE’in güçlü bir öngörücüsü olduğunu buldular 
(18,19,22). Hem NONSTEMI hem de STEMI tanılı hasta-
larda altı aylık takiplerinde MACE insidansının fQRS var-
lığında daha yüksek; çok değişkenli analizde ise fQRS’nin 
STEMI da MACE insidansı ile ilişkili olma olasılığının daha 
yüksek olduğunu ortaya koydu (25).

Li ve ark. NONSTEMI tanılı hastalarda total MACE insidan-
sı, tekrarlayan anjina ve altı aylık takipten sonra revaskülari-
zasyon ihtiyacı fQRS varlığı ile ilişkili olduğunu göstermiştir; 

Tablo 3: Bir yıllık mortalite öngördürücüleri belirlemek için tek değişkenli ve çok değişkenli analizler

Değişkenler
Tek Değişkenli Analiz Çok Değişkenli Analiz

OR CI P OR CI P
Yaş 1.188 1.141-1.237 <0.001 1.211 1.156-1.269 <0.001
Cinsiyet 3.098 1.764-5.439 <0,001 1.513 0.727-3.150 0.268
Diyabetes Mellitus 2.504 1.436-4.367 0.001 2.148 1.038-4.443 0.039
Hipertansiyon 1.802 1.040-3.125 0,036 1.404 0.671-2.937 0.368
Dislipidemi 0.835 0,482-1.447 0,52
Sigara 0.342 0.187-0.626 0.001 0.931 0.424-2.045 0.858
fQRS 3.631 1.873-7.040 <0.001 6.101 2.576-14.450 <0.001
Kalp hızı 1.001 0.985-1.017 0.914

fQRS: Fragmante QRS kompleksi
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