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YOGUN BAKIM COVID-19 HASTALARINDA EKG'DE FRAGMENTE
QRS VARLIGININ YOGUN BAKIM YATIS SURESiI VE MORTALITEYE ETKISi

THE EFFECT OF THE PRESENCE OF FRAGMENTED QRS IN THE ECG ON THE LENGTH OF
STAY IN INTENSIVE CARE UNIT AND MORTALITY IN INTENSIVE CARE COVID-19 PATIENTS

Goksel GUZ
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OZET

AMAGC: Calismamizin amaci hastanemiz yogun bakim tnitesin-
de, solunum yetersizligi nedeniyle yatan SARS-COV2 hastalari-
nin elektrokardiyografisinin (EKG) fragmente QRS (f-QRS) varhgi
acisindan incelenmesi, f-QRS varliginin mortalite, yogun bakim
yatis surresi ve diger prognostik biyokimyasal tetkikler ile iliski-
sini incelemektir.

GEREC VE YONTEM: Hastanemiz yogun bakim {initesinde Ha-
ziran 2020 - Ocak 2021 tarihleri arasinda yatan 122 ardisik SARS-
COV2 hastasi calismaya dahil edildi. Hastalarin EKG'si f-QRS var-
hgr agisindan degerlendirildi. F-QRS varligina gére hastalar iki
gruba ayrildi. F-QRS varligi iki deneyimli kardiyolog tarafindan
teyit edildi. Hastalarin biyokimyasal degerlerinden D-dimer,
ferritin, CRP, hemogram, troponin degerleri, yogun bakim yatis
stiresi, mortalite oranlan bu iki grup arasinda karsilastirildi.

BULGULAR: Yogun bakim hastalarinin %22'sinde f-QRS saptan-
di. F-QRS grubundaki hastalarin CRP, d-Dimer, Troponin deger-
leri, f-QRS goriilmeyen covid grubuna gore anlamli yiiksek idi.
F-QRS grubunda mortalite % 38 iken, diger grupta mortalite %
22 idi (p<0.001). SARS-COV2 hastalarinda f-QRS goérilme orani
yuksektir.

SONUC: SARS-COV2 hastalarinda EKG'de f-QRS varhidi kardiyo-
vaskiler olaylari ve mortaliteyi d5ngorebilir.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: The aim of our study is to examine the electrocar-
diography (ECG) of SARS-COV2 patients with respiratory failure
hospitalized in the intensive care unit of our hospital for the
presence of fragmented QRS (f-QRS), and to examine the rela-
tionship between the presence of fragmented QRS and morta-
lity, length of stay in the intensive care unit, and other prognos-
tic biochemical tests.

MATERIAL AND METHODS: 122 consecutive SARS-COV2 pa-
tients hospitalized in the intensive care unit of our hospital
between June 2020 and January 2021 were included in the
study. The ECGs of the patients were evaluated for the presen-
ce of fragmented QRS. Patients were divided into two groups
according to the presence of fragmented QRS. The presence
of fragmented QRS was confirmed by two experienced cardio-
logists. The patients' biochemical values such as D-dimer, ferri-
tin, CRP, hemogram, troponin values, intensive care unit length
of stay at intensive care unit and mortality rates were compared
between these two groups.

RESULTS: f-QRS was detected in 22% of intensive care patients.
The CRP, d-Dimer, Troponin values of the patients in the f-QRS
group were significantly higher than the covid group without
f-QRS. While mortality was 38% in the F-QRS group, it was 22%
in the other group (p<0.001). The incidence of f-QRS is high in
SARS-COV2 patients.

CONCLUSIONS: Presence of f-QRS in ECG may predict cardio-
vascular events and mortality in SARS-COV2 patients.

KEYWORDS: COVID-19 virus, Intensive care, Electrocardiograp-
hy, Prognosis
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GiRiS

Koronavirusler, hizli mutasyon kapasitesine sa-
hip, insanlarda ve hayvanlarda solunum veya
bagirsak enfeksiyonlarina neden olan tek sar-
malli RNA virusleridir (1). Siddetli akut solunum
sendromu koronavirlis 2 (SARS-CoV2) enfek-
siyonu 2019 yilinda ortaya ¢ikmis, Diinya Sag-
ik Orgitii (WHO) tarafinan kiiresel pandemi
ilan edilmistir (2). Hastalik koronavirls hastali-
g1 2019 (COVID-19) olarak da adlandirilmistir.
SARS-CoV2'nin neden oldugu COVID-19 esas
olarak solunum yetersizligine yol acabilen vi-
ral pndmoniye neden olmakla birlikte akut
koroner sendrom, perikardit, miyoperikardit,
kalp yetersizligi, ventrikuler ve atriyal aritmiler,
arteriyal ve vendz tromboemboli gibi kardiyo-
vaskuler sistemi bir cok yonden etkileyebilir (3).
COVID-19'un neden oldugu sistemik inflamas-
yon, endotel disfonksiyonu, hiperkoagiilabilite
kardiyovaskuler etkilerden sorumlu tutulmus-
tur (4). SARS COV2'nin hedef hiicreye girerken
ACE-2 reseptoruni kullanmasi ve bu resepto-
rin akciger disinda bircok dokuda bulunmasi,
direk viral invazyonun da kardiyovaskuler etki-
lerinden sorumlu olabilecegi disindirmusttr
(5). ACE-2 ‘nin de yer aldigi renin anjiyotensin
aldesteron sisteminin duzensizligi diger bir kar-
diyovaskuler sistem tutulumundan sorumlu tu-
tulan diger mekanizmadir (6).

COVID-19 hastaliginin seyri sirasinda miyokard
hasari nispeten sik gorilen tablodur. Miyokard
tutulum mekanizmasi tam bilinmemekle birlik-
te; miyokard tutulumun sistemik yaygin enfla-
masyon sonucu olustugu distintlmektedir (7).
Miyokardin SARS- COV 2 viriisu ile direk enfekte
olarak miyokardit gelismesi daha nadir bir du-
rumdur. COVID-19'un neden oldugu kardiyo-
vaskdler tutulum anormal elektrokardiyogram
(EKG) bulgularina yol acabilir. Agir hastalarin %
90'dan fazlasinda EKG'de anormallikler gori-
lebilir (8). Bu anormalliklerden sitokin firtinasi,
elektrolit anormallikleri, artmis adrenerjik ve
inflamatuar yanit, koroner spazm, artmis kogu-
lasyon sonucu gelisen mikrotrombdsler, endo-
telyal hasar sorumlu tutulmustur (9).

EKG'de fragmente QRS ventrikiler ileti defek-
tinin bir gostergesidir ve myokardiyal hasarin
izlendigi cesitli hastaliklarda izlenebilir (10, 11).
Koroner arter hastalar lizerinde yapilan calis-

malarda f-QRS varligi ile koroner arter hastali-
gina bagli myokardiyal skar ilskisi gosterilmistir
(12). EKG uzerinde f-QRS lokasyonu ventrikler
hasar lokasyonu ile iyi korelasyon gosterir.

EKG kolay ulasilabilir, ucuz bir tani yontemi ol-
dugundan ylizeyel EKG'de fragmente QRS var-
hgr COVID-19 seyri sirasinda myokardiyal hasa-
rn erken, glvenilir bir sekilde saptamaya yarar.
Bu calisma fragment QRS varliginin COVID-19
enfeksiyonun siddeti, prognozu ile olan iliskiyi
arastirmayi hedef almistir. F-QRS varliginin CO-
VID-19 hastaliginin D-dimer, troponin, ferritin
gibi diger prognostik faktorleri ile kolerasyonu
arastinlmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu retrospektif calismaya Haziran 2020 - Ocak
2021 tarihleri arasinda COVID 19 klinigi ile yo-
gun bakim Unitesinde yatinlmis, nazofaringeal,
orofaringeal siriintisiinde PCR pozitifligi sap-
tanmis 122 hasta alinmistir (Bioeksen R&D Te-
chnologies Co Ltd). Yogun bakim Unitesine ya-
tinlan hastalar genel olarak yogun bakim yatis
kriterleri olan solunum sikintisi (dakika solunum
sayisinin (DSS)>30 olmasi), oksijen satlirasyo-
nunun istirahat halinde %90'dan dustk olmasi,
mekanik ventilasyon ihtiyaci, multiorgan yeter-
sizlik bulgulari, kan basinci <90 mmHg olmasi
kriterlerini karsilayan hastalardan olusmaktaydi.
Galismaya koroner arter hastaligi, konjestif kalp
yetersizligi, siddetli kapak hastalgi, pacemake-
ri olan hastalar alinmamistir. Tim hastalarda 12
derivasyonlu EKG, filtreleme araligi 0.15-100 Hz,
AC filtreleme 60 Hz, 25 mm/saat, 10 mm/mV
amplitid ayarlarinda supin pozisyonda olacak
sekilde cekilmistir. Fragmente QRS 12 derivas-
yonlu ylizeyel EKG'de QRS dalgasi tzerinde Q
dalgasi olsun veya olmasin ek bir R dalgasi (R’),
R veya S dalgasi Uzerinde ¢entiklenme olmasi
veya birden fazla R’ olusu olarak tanimlanmistir.
EKG'de fragmentasyon oldugunu kabul etmek
icin birbirine komsu iki derivasyonda fragmen-
tasyon olmasi gerekmektedir (Sekil 1).

Galismada hastalar ylzeyel EKG'de f-QRS varli-
gina gore iki gruba ayrildi. Fragmente QRS yu-
zeyel EKG'de ardisik iki derivasyonda R veya S
dalgasinda centiklenme, RSR paterni veya ¢oklu
R’ dalgasi olmasi seklinde tanimlanmistir. Vent-
rikiler depolarizasyon- aktivasyon suresini yan-



sitan QRS kompleks genisligi, QRS kompleksinin
baslangicindan sonuna kadar olan siire 6l¢lile-
rek hesaplandi. QRS suresi ve fragmente QRS
varhgi calismanin planlanmasindan habersiz iki
ayn kardiyolog tarafindan degerlendirildi. Yiize-
yel EKG'de f-QRS varligina gore hastalar iki gru-
ba ayrildi. Hastalarin yas, cinsiyet gibi bazal de-
mografik ozellikleri, iki grubun karsilastiriimak
uzere kaydedildi. Bu iki grup yogun bakimda
yatis suresi, mortalite orani, troponin, d-Dimer,
ferritin, CRP degerleri agisindan karsilastirildi.
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Sekil 1: inferior derivasyonlarda fragmante QRS'ler
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Calismamiza Biruni Universitesi Medicana in-
ternational Hastanesi Etik Kurulu tarafindan
10.11.2021 tarih ve 023 kod numarali karar ile
onay alinmistir.

istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilir-
ken, istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 19.0
programi kullanildi. Calisma verileri degerlen-
dirilirken tanimlayici istatistiksel metod olarak
normal dagilim gosteren veriler icin ortalama ve
standart sapma, normal dagilim gostermeyen
veriler icin medyan ve minimum-maksimum
degerleri kullanildi. Normal dagilim gosteren
niceliksel verilerin gruplar arasi karsilastirmala-
r icin bagimsiz gruplar T testi, normal dagihm
gostermeyen niceliksel verilerin gruplar arasi
karsilastirmalari icin ise Mann-Whitney U testi
kullanildi. Kategorik degiskenlerin gruplar arasi
karsilastirmalari kikare testi ile yapildi. Sonuglar
% 95'lik gliven araliginda, anlamlilik p<0.05 du-
zeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Galismaya alinmis 122 hastanin 39'unda yuze-
yel EKG'sinde f-QRS izlendi. Fragmente QRS go6-
rilen hastalar ile gérilmeyen hastalar arasinda
ortalama yas ve cinsiyet acisindan anlamli fark
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saptanmazken (Tablo 1), biyokimya degerle-
rinden troponin (p=0.001), D-dimer (p=0.001),
ferritin (p=0.002) degerleri f-QRS grubunda an-
lamh ylksek saptandi (Tablo 2). Gruplarin CRP
degerleri arasinda istatiksel olarak anlamh fark
yoktu. F-QRS grubunda mortalite anlamli olarak
yuksekti (p=0.001, Sekil 2). Hastaneden tabur-
cu olan hastalarin hastane yatis siresi karsilas-
tinldiginda f-QRS grubunda yatis stiresi anlamli
yuksekti (p=0.001, Tablo 3).

Tablo 1: fQRS(+) ve fQRS(-) hastalarinda ylizey EKG'lerinde

fragmentasyon varligina gore calisma popilasyonunun temel
ozellikleri

Calisma Popiilasyonu  £.QRS (+) £QRS (1)
(n: 122) (:39) (n:83 ) p

Yas 512565 50.156.4 50.8:5.9 071
Cinsiyet (E ), n (%) 65 (53) 22 (56) 43(51) 0.88
Hipertansiyon, n,(%) 40 (33) 17 (43) 23 (28) 017
]g;:)bms Mellitus, n, 24(20) 8(20) 16 (19) 077
Sigara icen, n, (%) 76 (62) 24 (62) 52 (63) 098
E‘f,z)ya] fibrilasyon,n, 21(17) 8(21) 13 (16) 065
Malignite, n, (%) 3(3) 13) 2(2) 075
KOAH , n, (%) 11(9) 4(10) 7(8) 068
KBY, n, (%) 10 (8) 3(8) 7(8) 091

Tablo 2: fQRS(+) ve fQRS(-) hastalarin biyokimyasal tetkikler aci-
sindan karsilastiriimasi

£.QRS (+) £.QRS ()
P
Troponin (pg/ml) 164.7+23.25 32.84+17.8 0.001
D-dimer (ng/ml) 1012 +377 594.34+244 0.001
Ferritin (mg/dl) 1638.3+379.0 1223.6+584.58 0.002
CRP (mg/dI) 8.3+2.85 85+1.95 0.684
LDH (U/L) 644.39+217 584.19+228 0.265
20
18
16 >
14
12
10 =
8
6 mf.QRS (+)
4 m f.QRS ( -)
2
0
Hastanede Genel Kardiyak

kokenli
mortalite

(n)

Sekil 2: f-QRS izlenen ve izlenmeyen hastalarda mortalite ve
hastanede yatis glin sayilari

yatig stiresi mortalite
(giin) (n)

Tablo 3: Gruplarin hastanede yatis siiresi ve mortalite oranlari
acisindan karsilastiriimasi

fQRS (+) fQRS (-)
P
Hastanede yatis siiresi 17 9 0.001
Tiim nedenlere bagh
mortalite, n (%) 15 (%38) 19 (%22) 0.001
Kardiyak mortalite, o o
n(%) 10 (%25) 7 (%8) 0.001

COVID-19 ile enfekte hastalarda kardiyovasku-
ler tutulum siktir ve bu durum artmis mortalite
ile iligkilidir. Siddetli SARS-CoV-2'de inflamatuar
sitokinlerin (IL-6, TNF-a) asiri Gretimi miyokard
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hasarindan primer sorumlu tutulmaktadir. Mi-
yokardiyal hasarin baslica belirteci olan tro-
ponin degeri ile IL-6 ve CRP gibi inflamasyon
gostergeleri arasinda pozitif korelasyon bu-
lunmaktadir. Troponin duzeylerindeki artisla
tanimlanan miyokard hasari olan hastalarin ol-
mayanlara gore daha yiksek mortalite goster-
digi calismalarda gosterilmistir (13). Ayrica mi-
yokard hasari daha yiiksek ARDS insidansi, daha
yuksek invaziv mekanik ventilasyon ve kompli-
kasyonlari ile iliskisi calismalarda gosterilmistir
(14). Hipersitokinemi endotel hasarina neden
olur ve pihtilasma kaskadinin aktivite eder (15).
Gelisen inflamatuar ve protrombotik ortam ile
artan miyokard infarktisu riski, hizli gelisen mi-
yokardit ve kardiyomiyopati, aritmiler COVID-19
hastalarinda en yaygin gorulen kardiyovaskdler
komplikasyonlardir. Kritik enfeksiyon belirtileri
gOsteren hastalarda troponin, EKG, yatak basi
ekokardiyografi ile kapsamli bir taramanin uy-
gulanmasi gereklidir (16). F-QRS ek bir maliyet
gerektirmeden EKG'de kolaylikla tespit edilebi-
len bir parametredir ve COVID-19 hastalarinda
artmis kardiyovaskuler riski ve prognozu gos-
termesi acisindan 6nemlidir.

Yapilan calismalarda ylizeyel EKG'de atriyal ve
ventrikiler erken vurular, intraventrikller ileti
gecikmesini gosteren dal bloklari, ST depresyo-
nu ve lokalize T dalga inversiyonlari mortalite ile
iliskili bulunmustur (17).

F-QRS rutin bir EKG kaydinda kolaylikla sapta-
nabilen bir depolarizasyon bozuklugudur ve
miyokarddaki artmis fibrozisin neden oldugu
iletim gecikmesini gosterir (18). iskemik kalp
hastaliginda myokardiyal skari gosterdigi bili-
nen f-QRS'in iskemik olmayan miyokard skarini
da gosterdigi gosterilmistir (19). Sol ventrikil
ileti gecikmesi ve sistolik disfonksiyonunu gos-
terebilen QRS fragmantasyonun calismalarda
sistolik fonksiyonlarin normal oldugu saglikh
deneklerin eko'da longitudinal strain ile belir-
lenen subklinik sistolik fonksiyon bozuklugunu
gosterdigi gosterilmistir (20).

Yuzeyel EKG disinda miyokardiyal skar ve fibro-
zisi gostermede cesitli ekokardiyografik ve rad-
yolojik yontemler kullanilmistir (21). Ancak bu
yontemlerin hicbiri EKG kadar pratik, kullanimi
kolay ve tekrarlanabilir degildir. F-QRS'in koayca
temin edilebilien ylizeyel EKG'de saptanabilme-

si, COVID -19 gibi bulasicihgi yuksek bir hastalik-
ta hasta ile temas siiresini kisa tutarak hastanin
prognozu agisindan énemli bilgiler vermesi agI-
sindan 6nemlidir.

Galismamiz yuzeyel EKG'de f-QRS bulunan yo-
gun bakim COVID-19 hastalarinin klinik seyir
ve mortalite oranlarini f-QRS izlenmeyen CO-
VID-19 hastalari ile karsilastirmayi, f-QRS var-
hginin prognoza etkisini diger prognostik fak-
torlerle iliskisini arastirmayi amaglamistir. F-ORS
izlenen hastalarin izlenmeyen hastalara goére
mortalite, hastanede yatis suresi anlamli olarak
yuksek saptanmistir. Gruplar arasi mortalite far-
ki, gruplar arasinda f-QRS disinda, gruplar ara-
sindaki troponin, d-dimer ve ferritin dlizeylerin-
deki farkliliktan da kaynaklaniyor olabilir.

Gahismamizin kisitliliklar arasinda hasta sayi-
sinin dusukligu, gruplarin sayisal dagiliminin
homojen olmamasi sayilabilir. Hastalarin ca-
hsmaya ardisik alinmis olmasi gruplarin sayi-
sal farkliiginin asil sebebini olusturmaktaydi.
Gruplarin arasinda troponin, D-dimer gibi di-
ger prognostik faktorlerin diizeylerinin anlamli
farkh olusu tek basina f-QRS varliginin mortalite
Uzerine etkisini belirlemeyi zorlagstirmaktadir.

Yizey EKG'sinde f-QRS, SARS-CoV-2 enfeksi-
yonu olan hastanede yatan hastalarda yuksek
riskli hastalari gostererek, prognozun bir be-
lirteci olarak kullanilabilir. EKG'nin basit, ucuz,
kolay temin edilebilir bir tetkik olmasi ve artmis
mortalite riski tasiyan hastalarin belirlenmesine
yardimci olmasi 6nemlidir. Agir COVID-19 has-
talarinda EKG'de f-QRS varliginin taranmasi tro-
ponin, D-dimer gibi klasik prognoz belirtecleri-
nin yaninda risk belirlenmesinde kullanilabilir.
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