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The Association Between Fragmented QRS and ICD Shocks in Patients with Left Ventricular

Systolic Heart Failure
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Tirkiye Yiiksek ihitisas Egitim Ve Arastirma Hastanesi Kardiyoloji Bélimi

Ozet

Amag: Sol ventrikil sistolik disfonksiyonu olan hastalarda
fragmente QRS’in (fQRS) mortalite ve ventrikiler aritmi ile
iliskisine dair farkh bilgiler mevcuttur. Biz g¢alismamizda
fQRS’in fonksiyonel kapasitesi 3 altinda olan ve herhangi
antiaritmik ila¢ kullanmayan implante edilebilir sok cihazi
(ICD) tasiyan hasta grubundaki yasanmis sok olaylari ile
iliskisini saptamak istedik.

Yontem: Calismamiz 1 yili askin stiredir ICD implante edilmis
fonksiyonel kapasitesi 3 altinda olan ve herhangi antiaritmik
ilag kullanmayan rutin klinik kontrollere gelen 156 sistolik
kalp yetmezligi hastasini kapsamaktadir. Tim hastalarin ICD
kontrolleri daha 6onceden yasamis olduklari artimik olaylar
icin yapilmistir. Hastalar fQRS varligina gore ikiye ayrilip
analizler yapilmistir.

Bulgular: Fragmantasyon olan ve olmayan grup karsilastiril-
digi zaman fragmantasyon olan grupta anlamli diizeyde sok
olayr vardi (p: 0.001). Regresyon analizi yapildiginda frag-
mantsyon varliginin hem soku predikte ettigi hem tek (Odds
orani: 8.2 (3.8-9.8), p>0.001) hem de ¢ok degiskenli analiz
regresyon analizi ile saptanmistir (Odds orani: 3.8 (2.1-7.9),
p>0.001).

Sonug: Fonksiyonel kapasitesi 3 altinda olan ve herhangi
antiaritmik ilag kullanmayan hastalarda fQRS varligi cihaza
bagl sok olaylarini predikte etmektedir. Bu bulgu fQRS’in bu
grup hastalarda aritmik olaylara yatkinligr gostermesi klinik
yaklasim agisindan énemli gozikmektedir.

Anahtar Kelimeler: fragmante QRS, ICD, sok, kalp yetmezligi.

Abstract

Objective: The relationship between fragmented QRS (fQRS)
and mortality, ventricular arrhythmias in patients left ventri-
cular systolic dysfunction has been studied and the results
have been conflicting. In our study, we aimed to find the
association between implantable cardioverter defibrillator
(ICD) shocks and fQRS in patients who had functional capa-
city below 3and was not on antiarrhythmic drugs.

Method: We consecutively included 156 systolic heart failu-
re patients who applied to our clinic for routine clinic follow
up. All patients had been implanted ICD for more than 1
year. All ICDs were interrogated for arrhythmic episodes.
Patients were divided into two groups according to presence
of fQRS.

Results: Patients in fQRS group had more shock events (p:
0.001). After regression analyze carried out fQRS was found
to be predictor of shock events both for invariable (OR: 8.2
(3.8-9.8), p>0.001) and multivariable analyzes (OR: 3.8 (2.1-
7.9), p>0.001).

Conclusion: fQRS predicted shock events in patients who
had functional capacity below 3 and were not on anti-
arrhythmic therapy. The tendency for arrhythmic events
seems as an important finding for this group of patients for
clinical approach.

Keywords: Fragmented QRS, ICD, shock, heart failure.

Giris

Elektrokardiyografi’de (EKG) QRS fragmantasyon
(fQRS) varhgr miyokardiyal perfiizyon bozuklugu
veya skar ile iliskili oldugu myokard perfiizyon
calismalari ile gosterilmistir. Buna ek olarak man-
yetik rezonans gorintileme calismalari miyokar-
diyal skar ve fQRS arasinda iliski saptamistir (1-5).
Bazl calismalarda fQRS kardiyak kotl sonlanimlar
ile iliskili oldugu bulunmustur (4,6-7). Bu ¢alisma-
lardan sistolik sol kalp yetmezligi hastalarinda ve
aritmik olaylar ile fQRS arasinda yapilmis ¢alisma-
larda farkh sonuglar elde edilmistir (8-13).

Biz calismamizda fQRS varliginin uygun implante
edilebilir intrakardiyak sok verici cihazlarin (ICD)
soklari ile arasindaki iliskiyi saptamayi hedefledik.

Materyal ve Metod
Hastalar
Galismamiz primer profilaksi amaciyla ICD imp-

lantasyonu yapilmis sol ventrikiler sistolik kalp
yetmezligi olan 156 hastayl kapsamaktadir.
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Calismamiza dahil edilen hastalar Eylil 2011-
Ocak 2012 tarihleri arasinda Kardiyoloji Polikli-
niklerine rutin ICD kontrollerine gelen hastalar
arasindan segilmistir. Dahil edilme kriterlerimiz 1
yildan fazla stiredir ICD implantasyonu yapilmis
ve ejeksiyon fraksiyonu %35 alti olan hastalari
kapsamaktadir. Dislama kriterlerimiz New York
Kalp Cemiyeti Fonksiyonel Kapasitesi 3 ve lzeri
olunmasi, sekonder profilaksi nedeniyle ICD imp-
lantasyonu yapilmis olmasi, 18 yas alti olunmasi,
beta bloker disinda herhangi antiaritmik kullani-
yor olmak, herhangi sistemik hastalik veya ma-
ilgnite olmasidir. Cihaz implantasyonlari hasta-
nemizde yapilmis olup Amerikan Kalp Cemiyeti-
nin glincel klavuzlari esas alinarak yapilmistir.
Calisma populasyonu fragmate QRS varligi olup
olmamasina gore 2 gruba ayrilmistir.

Fragmante QRS tanimi

Fragmante QRS cekilen 12 derivasyonlu ylzeyel
EKG (filtreleme araligi 0.15-100 Hz, AC filtreleme
60 Hz, 25mm/s ve 10 mm/mV) lzerinden tanim-
lanmistir. Buna gére QRS dalgasi lizerinde Q dal-
gasl olsun veya olmasin ek bir R dalgasi (R’) ya da
R dalgasi veya S dalgasi Uzerinde centiklenme
olmasi bunun yaninda birden fazla R’ olusu ola-
rak mevcut derivasyon icin fragmatayon olarak
tanimlanmistir. Ancak EKG’de fragmantasyon
oldugunu kabul etmek igin birbirine komsu iki
derivasyonda fragmatasyon olmasi gerekmekte-
dir. Fragmante QRS varligi iki arastirmacinin or-
tak karariyla ortaya konmustur.

ICD kayitlarinin incelenmesi

ICD kayitlarinin incelenmesi bir elektrofizyolojist
tarafindan hasta EKG’sini gérmeksizin yapilmistir.
Aritmik olaylar cihaz tarafindan kaydedilmis olay
kayitlari incelenerek saptandi. Surekli Ventrikiler
tasikardi (sVT) ve ventrikiler fibrilasyon (VF)
olaylari kayitlar arasindan analiz icin segildi. Anti-
tasikardi pacing ve sok olaylarinin uygun cihaz
miidahelesi olup olmadig kayitlar incelenerek
karar verildi.

Ekokardioyografi ve Rutin Tetkikler

Hastalarin hepsine transtorasik ekokardiyografi
yapildi (Vivid 7® GE Medical System, Horten,
Norway). Modifiye Simpson yontemiyle ejeksi-
yon fraksiyonu ile saptandi. TiUm hastalara rutin

biyokimya (aclik kan sekeri, kreatinin, kan elekt-
rolitleri) ve tam kan sayimi yapildi.

istatistik Analiz

Verilerin analizinde SPSS 16 (SPSS Inc. Chicago,
Illonois) programi kullanildi. Sayisal verilerin
normal dagihm 6zellikleri Kolgmorov-Smirnov
testi ile saptandi. Sayisal verilerin analizi Annova
testi ile analiz edildi. Kategorik degiskenlerin
analizi Ki-Kare testi ile analiz edildi. Bu analizler
sonrasinda anlamh ¢ikan degiskenlerle sok pre-
diktorlerini tespit icin tek degiskenli ve cok degis-
kenli regresyon analizi yapildi. p<0.05 anlamh
kabul edildi.

Bulgular

Tablo 1 de hastalarin genel 6zellikleri gérilmek-
tedir. Buna gore Fragmantasyon olan ve olmayan
grup karsilastirildigl zaman fragmantasyon olan
grupta anlamli diizeyde sok olayi vardi (Figir 1)
(p=0.001). Bunun disinda fragmantasyon var olan
grupta erkek hasta sayisi (p=0.015) ve diyabetli
hasta sayisi (p=0.048) anlamli olarak daha fazlay-
di. Tablo 2 de tek ve ¢ok degiskenli regresyon
analizlerinin sonuglari mevcuttur. Fragmantsyon
varligl soku predikte ettigi hem tek (Odds orani:
8.2 (3.8-9.8), p>0.001) hem de c¢ok degiskenli
analiz regresyon analizi ile saptanmistir (Odds
orani: 3.8 (2.1-7.9), p>0.001).

Figiir 1. Fragmanatasyon olan ve olmayan grup-
lardaki sok sikhg:.
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Tablo 1. Hasta gruplarinin genel 6zellikleri.

Fragmantasyon YOK n:62 VAR n:94 p

Yas (yil) 58.1+14 59.3+13 0.612
Ejeksiyon Fraksiyonu (%) 29.3+9 29.2+8 0.950
Beyaz Kiire 8300+2500 8300+1800 0.867
Trombosit 98000+35000  108000+52000  0.073
Hemoglobin 14.3+1.9 13.8+2.2 0.175
Glukoz (mg/dl) 108+24 119442 0.063
Kreatinin (mg/dl) 1.0+.4 1.0+0.3 0.234
Sok varligi, (n) 12 63 0.001
Erkek, (n) 54 72 0.015
Hipertansiyon, (n) 35 59 0.853
Hiperlipidemi, (n) 29 54 0.712
Diyabetes Mellitus, (n) 7 28 0.048
Sigara, (n) 8 18 0.791

Tablo 2: Sok prediktérlerini tespit etme icin yapilan tek ve ¢ok degiskenli lojistik regresyon analiz sonuglari

Tek Degiskenli

Stepwise Cok degiskenli

Degiskenler OR (95 % Cl)

Fragmantasyon 8.2 (3.8-9.8)
Cinsiyet 0.8 (0.7-1.2)
Diyabetes Mellitus 1.4 (1.3-1.6)

<0.001

OR (95%Cl) p

3.8(2.1-7.9) <0.001

0.437 - -
0.012 1.2(1.1-1.4) 0.022

OR, odds orani; Cl, Glvenlik Arahgi.

Tartisma

Calismamizin esas bulgusu ICD soklamalarini ile
fQRS’in predikte ettigidir. Daha 6nceki ¢alisma-
larda bununla iligili farkli sonuglar mevcuttur.
Calismamizin mevcut literatiirden farkli yani
hastalarin herhangi antiaritmik ila¢g almayan ve
daha onceden sVT veya VF ya da ani kardiyak
olim tehlikesi ile karsilasmamis olan bir popu-
lasyon olmasidir.

fQRS’in 12 derivasyonlu EKG’deki olusum me-
kanizmasi tartismalidir. Ancak mevcut literatdir-
lere dayanarak miyokardiyal skar veya iskemiye
sekonder homojen olmayan ventrikiler akti-
vasyonun yol actigl bir EKG bulgusu oldugu ve
bunun aritmi veya 6liimle sonuglanan olaylarin
kaynagi oldugu duslnilmektedir(1-2, 14-15).
iki ayri calisma da perfiizyon anormalligini tes-
pit etmede fQRS'in sensitivite ve spesifitesi test
edilimistir.

GCalismalardan ilkinde sensitivite ve negative
prediktivitenin fQRS icin q dalgasindan daha
yuksek oldugu saptanmistir (2). Diger calisma-
da ise bir 6ncekine gore fQRS’in sensitivite
daha az fakat oldukga spesifik oldugu saptan-
mistir. (4) Bu bulgulara ek olarak godolinyumlu
kardiyak manyetik rezonans goriintileme ile
yapilan calismalarda fQRS skar alanlarini 6n
gordirmistir (16-17). Diger calismalarda mi-
yokardiyal perflizyon bozuklugu ve skar dokusu
ile fQRS arasinda iliski saptanmistir (2-5, 18).
ilging bir bulgu olarak koroner arter hastaligi ve
dilate kardiyomyopati tanili ve ventrikiler
aritmisi olan hastalarda endokardiyal haritala-
mada skar alanlarinin ¢evresinde fragmante
intrakardiyak elektrokardiogramlar alinmis-
tir(19-20). Transplantasyon yaiplacak korner
arter hastalarinin papiller kaslarinin intersitis-
yel fibrozis ile ayrilan alanlarinda yavaslamis
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ileti ve iletinin zikzak seklinde bir yol takip ettigi
bunun da intramiyokardiyal iletiyi yavaslattig
sonug olarak “reentry” tetiklenmesi yapabile-
cegi duslinilmistir (21-22). Biz de fQRS’in skar
dokusunun bir yansimasi olmasindan dolayi
“reentry’” ve malign artimilerin bir 6n gordiri-
clist olarak ICD’li hastalarda sok varligi ile iliski-
li olabilecegini dislindiik.

Das ve ark. (8) yaptiklari arastirmada primer ve
sekonder profilaksi amaciyla ICD implante
edilmis 361 iskemik ve dilate kardiyomyopatili
hastada aritmik olaylar ve mortalite ile fQRS
arasindaki iliskiyi saptamaya calistilar.  Orta-
lama takip siiresi 16.6 = 10.2 aydi. fQRS aritmik
olaylarin prediktori olarak bulundu. VT firtinasi
ve buna bagh ablasyon sikhg fQRS grubunda
daha fazlaydi. Bir diger arastirmada Cheema ve
ark. (9) fQRS'in iskemik ve iskemik olmayan
etyolojili orta ve ciddi sol ventrikl sistolik dis-
fonksiyonu olan 842 hastada tiim nedenlere ve
artimik olaylara bagl 6limle ilisikisini arastir-
mistir.  Ortalama takip siiresi 4017 aydi. Bu
calismada ICD olanlar ve olmayanlar diye ayril-
diginda ICD’si olan fQRS hasta sayisi 153 fQRS
saptanmayan hasta sayisi 282 idi. Bu ¢alismada
her iki grupta ICD sok orani arasinda anlamli
farkililk saptanmadi. Das’in ¢alismasina benzer
olarak gruplar arasinda mortalite farki yoktu.
Mortalite farkinin her iki ¢alismada olmayisi
aritmiye bagh 6lim agisindan esitlenme oldu-
gunu disindirmektedir. Bir baska calismada
Forleo ve ark. (10) retrospektif olarak yine
ICD’li sistolik kalp yetmezligi hastalarinda
fQRS’in aritmik ve mortalite olaylarini predikte
etmedigini bulmustur. Bu calisma kendi mer-
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