OZGUN ARASTIRMA

Bati Karadeniz Tip Dergisi Med | West Black Sea 2022;6(3): 366-372
Medical Journal of Western Black Sea DOI: 10.29058/mjwhs. 1141825

Tikagrelor Yiiklemesi Yapilan Akut Koroner Sendrom
Hastalarinda Fragmante QRS Kompleksinin
Bir Yillik Mortalitedeki Prediktif Degeri
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Among Ticagrelor Loaded Acute Coronary Syndrome Patients
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Sorumlu Yazar Oz

Naile Eris Giidiil Amac: Akut miyokart infarktisl hastalarinda prognozunu belirlemek icin cesitli faktorler ve risk
E-posta siniflandirmalari 6nerilmistir. Fragmente QRS (fQRS), 12 derivasyonlu istirahat elektrokardiyogramda
nailegudul@hotmail.com (EKG) Q dalgas! olan veya olmayan QRS komplekslerinin ¢esitli morfolojilerini gosteren farkli RSR'

modellerini kapsar. fQRS, miyokard skarinin bir belirtecidir ve prognoz ile iligkilidir. Koroner arter
hastaligi da dahil olmak lzere bazi kadiyovaskuler hastaliklarda gérildiginde olumsuz kardiyak
sonuglara neden olabilecegi gdsterilmistir. Akut miyokart infarktiisu ile bagvuran hastalarin en etkili
ve uygun sekilde tedavi edilebilmesi icin risk siniflandirmasina duyulan ihtiya¢c devam etmektedir.Bu
calismada tikagrelor yuklemesi invaziv girisim yapilan akut miyokart infarktiist hastalarinda EKG’'de
gorilen fQRS varliginin prognozu belirlemedeki etkisini arastirmayi amagladik.

Gerec ve Yontemler: Ocak 2018 ile Ocak 2020 tarihleri arasinda Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi
Gelis Tarihi Saglik, Uygulama ve Arastirma Merkezi'ne akut koroner sendrom ile bagvuran ve tikagrelor yiiklemesi ve
08.07.2022 invaziv girisim yapilmis battin akut miyokart infarktlisi hastalari retrospektif olarak taranarak calismaya
dahil edildi. Calismaya dahil edilen 498 hastanin demografik bilgileri (yas, cinsiyet), kardiyovaskuler

Revizyon Tarihi Oykdleri, risk faktorleri ve kronik hastaliklari tibbi kayitlardan elde edildi. Bagvuru elektrokardiyograminda

20.10.2022 fQRS varhigina goére hastalar iki gruba ayrildi. Hastalarin hastanedeki taburculuk &ncesi mortalite
Kabul Tarihi verileri tibbi kayitlardan elde edildi. Bir yillik takipleri ise kendileriyle, aileleriyle veya kisisel doktorlariyla
25.11.2022 (dogrudan ya da telefon ile) gorisulerek elde edildi.

Bulgular: Calismaya fQRS grubunda 272 (%54,6) ve fQRS olmayan grupta 226 (%45,4) olmak lizere
toplam 498 tikagrelor ylklenen ve invaziv girisim yapilmis akut miyokart infarkttisti hastasi (STEMI 324,
%65,1; NONSTEMI 174, %34,9) dahil edildi. QRS olmayan hastalarda ailede kalp hastaligi 6ykusu (85,
%37.4), NONSTEMI (119, %52.4), sistolik kan basinci (125.16+25.03 mmHg) fQRS olanlara kiyasla
Bu eser “Creative Commons Alint- anlamli olarak daha ytiksekti (tim karsilastirmalar icin p<0,05). fQRS’li hastalarda gecirilmis miyokart
GayriTicari-4.0 Uluslararast Lisansr™ infarktiisti (64, %23.4), STEMI (216, %79,4) fQRS olmayanlara gére istatistiksel olarak daha y(iksekti

ile lisanslanmugtir.

366 © 2022 Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Her hakki sakhdir.


https://orcid.org/0000-0003-4102-081X
https://orcid.org/0000-0002-1660-9369
https://orcid.org/0000-0002-8643-8104
https://orcid.org/0000-0001-8010-4894
https://orcid.org/0000-0001-9126-2812
https://orcid.org/0000-0002-5470-3727
https://orcid.org/0000-0003-2958-7290
https://orcid.org/0000-0002-2219-4489
https://orcid.org/0000-0001-8091-8898
https://orcid.org/0000-0001-6129-7379
https://orcid.org/0000-0002-6805-8335
https://orcid.org/0000-0001-8645-8757
https://orcid.org/0000-0002-1706-4460
https://orcid.org/0000-0003-0219-7209
https://orcid.org/0000-0003-1401-3729

Tikagrelor Yiiklemesi Yapilan Hastalarda Fragmante QRS ve Mortalite

(tim karsilastirmalar icin p<0,001). Tim hastalarda, fQRS olan grupta (n=15) fQRS olmayan gruba (n=4) kiyasla taburculuk 6ncesi mortalite
(%78.9’a kars1 %21.1) daha yuksekti (p<0,001). Hastaneden taburcu edilen hastalarin bir yillik takibi sonunda yine fQRS olan grupta (n=31)
fQRS olmayan gruba (n=8) kiyasla mortalite (%79.5’e karsi %20.5) daha yuksekti (p<0,001). STEMI hasta grubunda; bir yillik mortalite fQRS
olan grupta (n=24) fQRS olmayanlara (n=5) kiyasla daha yuksekti (%82.8’e karsi %17.2;p=0,024). NONSTEMI hasta grubunda ise; bir yillik
mortalite fQRS olan grup (n=7) fQRS olmayanlara (n=3) gére daha yuksekti (%70’e karsi %30; p=0,029). Cok degiskenli analizde ise, yas
(OR=1.211; %95 Cl=1.156-1.269; p<0.001), Diyabetes Mellitus (OR=2.148; %95 Cl=1.038-4.443; p=0.039) ve fQRS varliyi (OR=6.101;
%95 Cl=2.576-14.450; p<0.001) bir yillik mortalitenin en guc¢li dngdrdurdcuileriydi.

Sonug: Galismamiz, tikagrelor yiklenen ve invaziv girisim yapilan akut Ml hastalarinda fQRS varligi kétli prognozun ve mortalitenin
Ongoricusi olarak dustnulebilir ve fQRS varlidi, ylksek riskli hastalarin belirlenmesinde ve riske uygun tedavi stratejilerinin planlanmasina
yardimci olabilir.

Anahtar Sozciikler: Akut miyokart infarktiisu, 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% Cl=1.156-1.269; p<0.001), Diabetes Mellitus (OR=2.148; 95% Cl=1.038-4.443; p=0.039), and presence of
fQRS (OR=6.101; 95% Cl=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 Ml 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

_ de riski gdzonlne alindiginda, ylksek riskli poptlasyonlarin

belirlenmesi ¢ok dnemlidir ve bu amacla miyokart infark-

Dinya ¢apinda morbidite ve mortalitenin 6nde gelen neden-  t{isiinde tromboliz (TIMI) ve GRACE gibi gesitli puanlama
lerinden biri olan kardiyovaskuler hastaliklarin prevalansi sistemleri gelistirilmistir (2-4). Ayrica sol ventrikiil fonksiyo-
gun gectikge artmaktadir (1). Kardiyovaskiler hastaliklar-  nunda azalma, ventrikiiler yeniden sekillenme ve potansiyel
dan ozellikle kararsiz angina pektorisi, ST segment ele-  olarak malign aritmilerin gelisimi koroner arter hastaliginda

vasyonlu miyokart enfarktiistini (STEMI) ve ST segment  pilinen kétii prognoz belirleyicileridir. (5-9).
elevasyonsuz miyokart enfarktisiini (NONSTEMI) iceren
akut koroner sendromlar (AKS) ve kronik iskemik kalp has-
taligi (KAH) yuksek 6lim riski nedeni ile énemlidir. Miyokart
infarktlisti gegiren hastalarin kisa ve uzun vadeli kardiyak
prognozunu iyilestirmede reperflizyon tedavisi etkili olsa da,
perkutan koroner girisim (PKG) sonrasi risk siniflandirmasi
yapmak zordur. Bununla birlikte yiksek mortalite ve morbiti-

Elektrokardiyogram (EKG), akut miyokart infarktusinin kli-
nik tanisinda kullanilan énemli bir tetkiktir. Hastalarin prog-
nozunu belirlemek icin EKG parametreleri ile ilgili cesitli
calismalar yapilmigtir. Selvester QRS skoru, R/S orani ve
fragmante QRS kompleksi (fQRS) EKG’de degerlendirilen
parametrelerdendir (10-12).
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RsR’ ile ST elevasyonu

Sekil 1: 12 derivasyonlu EKG’de ¢esitli fQRS morfolojileri (20)

Sekil 2: Calismadaki bir hastaya ait fragmante QRS 6rnegi
(mavi ok ile isaretli)

fQRS (Sekil 1), 12 derivasyonlu istirahat EKG’sinde koroner
arter bolgesine karsilik gelen Q dalgasi olan veya olmayan
ardisik 2 derivasyonda tipik bir dal blogu olmaksizin géz-
lenen cesitli RSR’ paternleri (=1 R’ veya ¢entikli S dalgasi
/R dalgasi) olarak tanimlanir (13,14). Miyokart skarinin bir
gostergesi oldugu dusiniiliir. iskemik ventrikllerin homo-
jen olmayan aktivasyonu gibi mekanizmalardan olusabilir
ve ventrikller iletimdeki gecikmeyi temsil eder (10). Akut
miyokart infarktustnden (MI) sonra tekrarlayan infarktis ve
mortalitenin bagimsiz bir belirleyicisi oldugu gdsterilmistir
(15-19). Klinikte ventrikller aritmi ve ani kardiyak 6lim riski
yuksek olan bireyleri belirlemek icin de kullanilir.

Fragmante QRS’in koroner arter hastaliinda kardiyak
olaylarin 6ngoérdurtcisi oldugu daha onceki calismalar-
da gdsterilmistir. Ancak daha Onceki calismalarda farkh
antiagreganlarin kullanilmis oldugunu gérlyoruz. Biz bu
calismamizda STEMI ve NONSTEMI tanisi almis, tikagre-
lor yiklenen ve invaziv girisim yapilan hastalarda basvuru
esnasindaki 12 derivasyonlu EKG’lerinde fQRS prevalan-
sini ve bir yillik mortalitede prediktif degerini arastirmayi
amagladik.

GEREC ve YONTEMLER

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik, Uygulama ve
Arastirma Merkezi’ne Ocak 2018 ile Ocak 2020 tarihleri ara-
sinda bagvurmus akut akut miyokart infarkttst (AMI) tanisi
alip tikagrelor yUklemesi yapilmis ve girisimsel olarak teda-
vi edilen bltin hastalar retrospektif olarak calismaya dahil
edildi. Bagvuru sirasinda ¢ekilen 12 derivasyonlu EKG’ler
(filtre arahgi:0.15-100 Hz;AC filtre 60 Hz, 25 mm/sn, 10 mm/
mV) ¢alismadan bagimsiz iki kardiyoloji uzmani tarafindan
degerlendirildi. NSTEMI; tipik iskemik semptomlari iceren

kardiyak biyobelirteglerde (troponin T ve kreatinin kinaz
MB) Ust referans sinirinin 99. persantilin =1 puan Uzerin-
de olmasi ve EKG’de yeni iskemik ST-T degisiklikleri veya
patolojik Q dalgasinin gérilmesi olarak tanimlandi. STEMI
tanisi ise; V1,V2 veya V3 derivasyonlarda =0.2 mV ve diger
derivasyonlarda =0.1 mV en az iki ardigik derivasyonda J
noktasinda yeni veya yeni oldugu varsayilan ST segment
elevasyonu ile konuldu.

EKG’de fQRS paterni, major koroner arterin besledigi alan-
da en az iki ardisik derivasyonda ek bir R dalgasinin varligi
(R’), R veya S dalgasinin ¢entiklenmesi ya da fragmantas-
yonu olarak tarif edildi (Sekil 2). fQRS degerlendiriimesi ise
iki farkli kardiyoloji uzmani yapildi. Sol dal blogu, komplet
veya inkomplet sag dal blogu, atriyal fibrilasyonu, kalp pili
ritmi, QRS sUlresi=120 msn, kardiyomiyopatisi olan, koroner
arter by-pass karari alinan, girisimsel olarak tedavi edilme-
yip medikal takip edilen ve tikagrelor disi yikleme yapilan
hastalar calisma digi birakildi.

Calismaya dahil edilen hastalar fQRS mevcudiyetine gére
iki gruba ayrildi. Calismaya dahil edilen hastalarin demog-
rafik bilgileri (yas, cinsiyet), kardiyovaskuler dykuleri, risk
faktorleri ve kronik hastaliklari tibbi kayitlardan elde edildi.
Antihipertansif ilaclar ile tedavi edilen veya bazal kan basin-
ci =2140/90 mmHg tespit edilen hastalara hipertansiyon
tanisi konuldu. Aclik kan sekeri 126 mg/dL’den fazla olmasi
veya anti-diyabetik ila¢ kullanimi diyabetes mellitus olarak
tanimlandi. Lipid degerleri ve diger laboratuvar degerleri
kaydedildi. Taburculuk éncesi mortalite verileri tibbi kayit-
lardan elde edildi. Girisimsel tedavi sonrasi bir yillik takip
verileri ise hastalar, aileleri veya kisisel doktorlari (dogrudan
ya da telefon ile) gorusilerek elde edildi.

istatistiksel Analiz

TUm istatistiksel analizler, Windows SPSS software versiyo-
nu 21.0 (SPSS Inc. Chicago, lllinois;ABD) kullanilarak yapil-
di.Degiskenler ki-kare testi kullanilarak frekans ve ylzde
olarak gruplar arasinda karsilastiriidi. Surekli degiskenler
ortalamazstandart sapma (SD) olarak ifade edildi. Calisma
gruplari, normal dagilim gosteren surekli degiskenler icin
bagimsiz 6rneklem t testi ve normal dagilim géstermeyen
surekli degiskenler icin Mann-Whitney U testi kullanilarak
karsilastirildi. Bir yillik takipte mortalitenin bagimsiz 6ngér-
duartcduleri belirlemek igin ¢cok degiskenli lojistik regresyon
analizi yapildi. P degeri <0.05 istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.
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BULGULAR

Ocak 2018 ve Ocak 2020 tarihleri arasinda merkezimize
akut miyokart infarkttisu tanisi ile miracaat eden 1886 has-
tanin kayitlari ve EKG’leri retrospektif olarak incelendi. Disg-
lama kriterleri sonrasinda toplam 498 hasta (STEMI 324,
%65,1; NONSTEMI 174, %34,9) calismaya dahil edildi.
Hastalar fQRS (+) (272 hasta (%54,6)) ve fQRS (-) (226
hasta (%45,4)) olmak Uzere iki gruba ayrildi. Hastalarin yas
ortalamasi 60,65+12,09 olup 375'i (%75,3) erkekti. fQRS
(+) ve fQRS (-) gruplarindaki hastalarin temel ve klinik 6zel-
likleri (Tablo 1) karsilastiridi.

fQRS (-) hasta grubunda ailede kalp hastaligi Oyklsu
(85,%37,4), NONSTEMI tanisi (119, %52,4), sistolik kan
basinci (125,16+25,03 mmHg) fQRS (+) olan gruba gore
kiyasla anlamli olarak daha ylksekti (tum kargilastirmalar
icin p<0,05). fQRS (+) hasta grubunda ise gegirilmis miyo-
kart infarktlisi (64,%23,4), STEMI tanisi (216, %79,4) fQRS
(-) grubuna gére istatistiksel olarak daha yuksekti (tim kar-
silagtirmalar icin p<0,001).

fQRS (+) grupta (n=15) fQRS (-) gruba (n=4) kiyasla tabur-
culuk éncesi mortalite (%78.9'a karsl %21.1) daha yUksekti

(p<0,001). Hastaneden saglikli sekilde taburcu edilen has-
talarin bir yillik takibi sonunda yine fQRS (+) grupta (n=31)
fQRS (-) gruba (n=8) kiyasla mortalite (%79.5’e karsi %20.5)
daha yuksekti (p<0,001). STEMI tanili hasta grubunda; bir
yilhik mortalite fQRS (+) grupta (n=24) fQRS (-) gruba (n=5)
kiyasla daha ylksekti (%82.8’e karsi %17.2;p=0,024).
NONSTEMI tanili hasta grubunda ise; bir yillik mortalite
fQRS (+) grup (n=7) fQRS (-) gruba (n=3) gbre daha ylk-
sekti (%70’e karsl %30;p=0,029) (Tablo 2).

Bir yillik mortalitenin éngdrduriculerini bulmak igin tek
degiskenli ve cok degiskenli analizler yapildi. Tek deg@isken-
li analizde, yas (OR=1.188; %95 Cl=1.141-1.237; p<0.001),
cinsiyet (OR=3.098; %95 Cl=1.764-5.439; p<0.001), Diya-
betes mellitus (OR=2.504; %95 Cl=1.436-4.367; p=0.001),
Hipertansiyon (OR=1.802; %95 Cl=1.040-3.125; p=0,036),
sigara (OR=0.342; %95 CI=0.187-0.626; p=0.001), fQRS
(OR=8.631; %95 CI=1.873-7.040; p<0.001) mortalite insi-
dansi ile iligkili bulunmustur. Cok degiskenli analizde ise,
yas (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 Cl=2.576-14.450; p<0.001) bir yilhk
mortalitenin en glclu 6ngoérdiriculeriydi (Tablo 3).

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

Degiskenler Tum hasta grubu (n=498) fQRS (+) (n=272) fQRS (-) (n=226) p degeri
Yas (yil) 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
Gegirilmis M 85 (%17) 64 (%23,4) 21 (%9,3) <0,001
Ailede kalp hastaligi éykisu 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 basinci (mmHg) 122.24+27.08 119.82+28.49 125.16+25.03 0,028
Kalp hizi/dakika 79.79+16.66 80.78+18.79 78.60+13.60 0,146

Veriler say1,ylizde veya ortalama + standart sapma olarak sunulmustur. fQRS: Fragmante QRS kompleksi, K: Kadin, E: Erkek, MI: Miyokart
infarktist, STEMI: ST segment elevasyonlu miyokart infarktlisi, NONSTEMI: ST segment elevasyonu olmayan miyokart infarktisu.

Tablo 2: STEMI ve NONSTEMI hasta gruplarinda fQRS varligina gére mortalite oranlari

STEMI (n=324)

NONSTEMI (n=174)

Tim hastalar (n=498)

. p p p
Degiskenler fQRS (+) fQRS () yegerj fQRS Olan fQRS olmayan 4. fARS olan fQRS olmayan yogei
(n=216) (n=108) (n=56) (n=118) (n=272) (n=226)
rTnac?r‘t‘;ﬁ;‘;“k ONCES 14 (%87.5) 2 (%12.5) 0,071 1(%33.3)  2(%66.7) 0060 15(%78.9)  4(%21.1)  <0,001
Bir yilllk 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 infarktisi, NONSTEMI: ST segment elevasyonu olmayan

miyokart infarktlsu
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Tablo 3: Bir yillik mortalite dngdrdurtcdleri belirlemek icin tek degiskenli ve ¢ok degiskenli analizler

Tek Degiskenli Analiz

Cok Degiskenli Analiz

Degiskenler
OR Cl P OR Cl P

Yas 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 hizi 1.001 0.985-1.017 0.914

fQRS: Fragmante QRS kompleksi

TARTISMA

Akut miyokart infarktist hastalarinda fQRS’in prognos-
tik degerini degerlendiren calismalar mevcuttur. Ancak
bu calisma ile retrospektif olarak tikagrelor yiklemesi ve
invaziv girisim yapilan hastalar degerlendirilmis olup fQRS
varliginin invaziv girisim yapilan STEMI veya NONSTEMI
hastalarinda hem taburculuk éncesi mortaliteyle hem de bir
yillik mortalite gelisimiyle iligkili oldugunu gdstermistir. Ek
olarak, fQRS bir yillik mortalitenin de en gugclu belirleyici-
siydi.

Onceki calismalarin (15-21) sonuglarina gére, akut koroner
sendromlu hastalarda fQRS prevalansi %34.9 ile %60.1
arasinda degismektedir. Bu calismada fQRS prevalansi
onceki calismalara uyumlu olarak %54,6 olarak bulundu.
Yapilan son ¢alismalarda fQRS’in miyokardiyal skar ve ska-
ra bagl ventrikUler iletiyi degistirdigine dair bir EKG bulgusu
oldugu gosterilmistir (22). Hekmat ve ark. yaptigi calismada
fQRS varlig1 koroner arter hastaligi suphesi olan hastalar-
da bozulmus koroner perflizyon ile iliskilendirdi (23). Primer
perkltan girisim ile tedavi edilen 2753 hastanin meta-a-
nalizinde, Kewcharoen ve ark. STEMI'da fQRS varliginin
reperflizyon basarisizlii riski ve artan hastane mortalite
orani ile iligkili oldugunu gosterdi (24). Yine calismalarda
yazarlar, akut MI'll hastalarda risk faktorlerini tedavi etme-
lerine ragmen MACE (major adverse cardiac events= AKS
sonrasl istenmeyen kardiyak olay) gelisimi ile ilgili fQRS’nin
prognostik rollint degerlendirmek icin alti ay boyunca takip
ettiler ve MACE'in glglu bir 6ngéricisi oldugunu buldular
(18,19,22). Hem NONSTEMI hem de STEMI tanili hasta-
larda alti aylik takiplerinde MACE insidansinin fQRS var-
llginda daha yuksek; cok degiskenli analizde ise fQRS’nin
STEMI da MACE insidansi ile iligkili olma olasihginin daha
yuksek oldugunu ortaya koydu (25).

Li ve ark. NONSTEMI tanili hastalarda total MACE insidan-
sI, tekrarlayan anjina ve alti aylik takipten sonra revaskdlari-
zasyon ihtiyaci fQRS varligi ile iligkili oldugunu géstermistir;

ancak yuksek 6lum orani ile iliskili degildi (22). Buna kar-
silik, Umapathy ve ark. girisimsel tedavi uygulanan STE-
MI'll 103 hastada fQRS’nin otuz gunlik takipte MACE ve
sol ventrikll disfonksiyonu 6ngérmedigini bulmuslardir (26).
Yazarlar, negatif bulgularin az sayida hasta ve kisa izlem
suresinden kaynaklanabileceg@i disinmektedir.

Ozetle; birkag derleme ve meta-analiz, kalp hastaliklarinda
bir belirteg olarak fQRS’nin 6zellikle iskemik kalp hastalikla-
rinda kisa ve uzun takiplerinde prognoz icin kullanilabilece-
gine dair kanitlar saglamistir (19,24,27,28).

Bu retrospektif bir calisma olarak planlandi. Bu bulgu-
lari dogrulamak icin prospektif ve daha genis bir calisma
populasyonunda verilere ihtiya¢ vardir. Ayrica daha 6nceki
calismalar antiaggreganlar ayirdetmeden calismaya dabhil
etmiglerdir, ancak calisma grubumuza sadece tikagrelor
yuklemesi yapilan hastalar dahil edilmistir.

Miyokardiyal iskemi ve miyokart skari hastalarin kétu prog-
nozu ile iligkilidir. Calismamiz, akut MI tanili hastalarda
bagvuru esnasinda 12 derivasyonlu EKG’de gérilen fQRS
varliginin, invaziv girisim yapilan AMI hastalarinda kétu
prognozun ve mortalitenin bir éngdricisu olabilir. Ayrica
fQRS varligi, yuksek riskli hastalarin belirlenmesinde ve
riske uygun tedavi stratejilerinin planlanmasina yardimci
olabilir. Bununla birlikte, yine de akut MI hastalarinda klinik
olarak nasil kullanilabilecegini daha iyi anlamak i¢in pros-
pektif ve kapsamli bagka calismalara ihtiyag vardir.

Tesekkir

Tdm calisma arkadaslarimiza ve saglik personeline tesekkir
ederiz.
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