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Amag: Spontan intraserebral hemoraji (SiSH) insidansinda, son (ig dekat boyunca degisim olmadigi ve olgularin yas ortalamalarinin
arttigi gorlmektedir. Giiniimiizde, hastalarin tedavilerindeki bagari orani artmakta ancak kanamalarin tahmin edilmesinde umut verici
bir ilerleme sagjlanamamigtir. Bu calismada, fragmente QRS (fQRS) kompleks varlidi ile SISH arasinda bir iligki olup olmadigini
gostermeyi amagladik.

Materyal ve Metot: Bu galisma vaka-kontrol alismasi olarak planlanmistir. Calisma kriterlere uygun 30 SiSH'i ve 30 saglikli kontrol
bireye ait veriler kullanildi. Hemoraji derecelendirme 6lgegine gore 1-5 puan alanlar ¢alisma disi birakildi ve sifir puan alan olgular
calismaya alindi. Tim olgulara ait elektrokardiyogram (EKG) kayitlarinin yorumlanmasi ve ekokardiyografi (EKQ) islemleri, kardiyoloji
uzmani tarafindan kor olarak gergeklestirildi ve EKG kayitlarinda fQRS kompleksi varli§i arandi.

Bulgular: Hemoraji gegiren hastalarin yas ortalamasi 69 ve 19'u (%63) erkekti. Gruplarin yaslari, diyabet prevalansi ve sigara
aliskanliklar arasinda belirgin bir fark yoktu, ancak hipertansiyonun (HT) kanama gegiren olgularda daha fazla bulundugu gorildi
(p<0,05). Ayrica SISH hastalarinda, kontrol grubuna kiyasla fQRS kompleksi daha sik goriildii (p<0,01). SISH olgularina ait EKO
parametrelerinde ise sol ventrikiil ejeksiyon farksiyonunda (SVEF) azalmanin (p<0,05) yani sira sol atriyumda (SA) artis oldugu
gorildii (p<0,05). Bununla birlikte, EKG kayitlarinda fQRS kompleksi bulunan SiSH olgularinin, kontrol grubuna gére 5 kat daha fazla
oldugu goriildi (OR 5,2, p<0,01).

Sonug: Bu calismada fQRS varligi ile SISH arasindaki iliski degerlendirildi. EKG'sinde fQRS kompleksi bulunan; SVEFde azalma,
SA'da artma olan ve eslik eden HT'si olan hastalarda, SISH'nin daha fazla gorildigi sonucuna ulagild.

Anahtar kelimeler: Fragmente QRS, spontan intraserebral hemoraji, elektrokardiyogram.
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Abstract

Introduction: There has not been a change in spontaneous intracerebral hemorrhage (SICH) incidence over the last three decades.
Mean age of cases keep rising. Despite the rising success rate of treatments, there has not been a significant improvement in
prediction of hemorrhages beforehand. In this study, we aimed to find whether there was a relation between fragmented QRS (fQRS)
complex and SICH in follow-up of risky patients.

Materials and Methods: This study was planned as a case-control study. The data of 30 SISH and 30 healthy control individuals
who meet the criteria were used in the study. Those who scored between 1-5 points according to the hemorrhage severity scale
were discarded and the cases who scored zero points were included in the study. Interpretation of electrocardiogram (ECG) records
and echocardiogram (ECHO) procedures were performed blindly by a cardiologist. The existence of fQRS complex in ECG records
and standard parameters in ECHO procedure were evaluated.

Results: Mean age of hemorrhage cases was 69 and 19 of them (%63) were male. There were not any significant differences in age,
diabetes prevalance and smoking habits between groups, however, hypertension (HT) was seen more frequently in hemorrhage
cases (p<0.05). fQRS complexes were seen more frequently in SICH group compared to the control group (p<0.01). In addition to
the decrease in left ventricular ejection fraction (LVEF) (p<0.05), there was also an increase in left atrium (LA) (p<0.05). However,
it was observed that SISH cases with fQRS complex in ECG recordings were 5 times more than the control group (OR 5.2, p<0.01).
Conclusion: In this study, the relation between the existence of fQRS and SICH risk was evaluated. The fQRS complex in his ECG;
It was concluded that in patients with a decrease in LVEF, an increase in LA and accompanying HT, SISH is seen more.

Keywords: fragmented QRS, spontaneous intracerebral hemorrhage, electrocardiogram.

Giris
EKG kayitlarinda, QRS dalgas1 ventrikiil

) depolarizasyonunu yansitmaktadir.
Spontan intraserebral hemoraji (SISH),

gesitli e?tiyo'l(')jik” ve epidemiyolojik R dalgasinin tepe formasyon degisimleri
etkenler ile iligkili ve beyin dokusunu ile tespit edilebilen ve nonhomojen

etkileyen yaygin bir hastaliktir’. Tim miyokardiyal aktiviteyi yansitan
serebrovaskiiler  olaylarin %10 ila fragmente QRS (fQRS) kompleksi, ilk
%20’sini serebral hemorajiler olarak 2006 yilinda Das ve ark.® tarafindan

olusturmakta ve kanamadan sonraki ilk 30 tanimlanmistir.  Takip eden yillarda,

ginlik  mortalite ~ %40’in  tizerine fQRS’in psdriasis ve apne sendromu gibi
glkmaktadlrz. En Onemli risk faktorleri hastaliklarda tahmin edici parametre
yaslhilik, hipertansiyon (HT), vaskiiler olarak  kullanilabilecegini  bildiren
malformasyonlar, diyabet, serebral calismalar  yaymlanmistir’®.  Biz de
amiloid anjioyopati ve oral antikoagiilan calismamizda, kalbin elektriksel  bir
kullanimmdar®. Ailesel olarak patolojisi olan fQRS varligi ile SiSH

kardiyovaskiiler patolojilere egilimi olan
hastalarda kanamanin daha sik goriildigi
bilinmektedir®. Dahasi, akut hemorajik
inmelere kardiyak aritmiler ve
elektrokardiyogram (EKG) anormallikleri
de eslik etmektedir. Ornegin, inme
olgularinda uzun diizeltilmis QT aralig1
veya ventrikiiler ekstrasistoller bagimsiz
risk faktdrleri arasindadir®.

gecirme arasinda iliski olup olmadigini ilk
kez arastirmayi hedefledik. Bu iliskinin
varliginin arastirilmasinda yapisal
kardiyovaskiiler hastaligi olmayan, benzer
demografik  ozelliklere sahip  SISH
hastalar1 ve saglikli bireylerden olusan
kontrol grubuna ait ekokardiyografi
(EKO) ve EKG modalitelerine ait analizler
kullanildz.
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Materyal ve Metot

Bu calisma Canakkale Onsekiz Mart
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi beyin
cerrahisi ve ndroloji kliniklerinde yazarlar
tarafindan takip edilen hastalara ait veriler
ile gergeklestirildi. Canakkale Onsekiz
Mart Universitesi yerel etik kurulundan
etik onay alind1 (Etik Kurul Onay No: 04-
04, Tarih: 20,02,2019). Bu ¢alisma vaka-
kontrol ¢alismasi olarak planlanmistir. Bu
amag ile c¢alisma kriterlerine uygun 30
SISH’li hasta olarak secildi. Kontrol grubu
ise demografik olarak hemoraji grubu ile
uyumlu ve benzer dislama kriterleri
kullanilarak secilen 30 goniillii bireyden
olusturuldu.

Giinde 20’den fazla sigara tiiketenler
kullanict olarak degerlendirildi. Sistolik
kan basinc1 >140 mmHg veya diyastolik
kan basinc1 >90 mmHg’nin {izerinde olan
olgular HT kabul edildi. SISH ve kontrol
grubu olusturulurken, gecirilmis
intrakranial cerrahisi, travmatik serebral
hemoraji, malignite, serebral arteriovendz
malformasyon, vaskiilit, sol veya sag dal
blogu (EKG'de QRS siiresi >120 ms), kalp
kapak hastaligi, koroner arter hastaligi,
karaciger yetmezligi, bobrek yetmezligi ve
karotis patolojisi olan olgular caligmaya
alnmadi. Hemphill ve ark.® olusturdugu
hemoraji derecelendirme d6lcegine gore 1-
5 puan alanlar ¢alisma dis1 birakildi ve
sifir puan alan (Glaskow koma skalas1 13-
15  araliginda, kanamasi  beyinin
supratentorial bolgesinde, parankim i¢inde
ve hacmi 30 cm® altinda) olgular
calismaya dahil edildi.

EKG ve EKO’larin degerlendirmesi

Tim hastalara yiizeyel 12 kanalli EKG
cekildi (Nihon Kohden Cardiofax M ECG-
1350. Filtering range: 0.15-100 Hz, AC
filtering 60 Hz, 25 mm/s and 10 mm/mV).
EKG’de ek R dalgasi varlig1 (R'), R veya
S dalgasinin u¢ kisminin ¢entiklenmesi
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veya birden fazla R’ dalgasinin birbirini
takip eden en az 2 komsu derivasyonda
bulunmasi, fQRS kompleksi olarak
tammmlanmistir. EKG kayitlarida fQRS
bulunup  bulunmadigina, kardiyolog
tarafindan kor olarak degerlendirilerek
karar verildi. Iki boyutlu transtorasik
doppler ekokardiyografi (Vivid 7, GE
Vingmed, 2.5 MHz, USA) ile, hastalar sol
yan yatar ve sirt iistii pozisyonda en az ii¢
kardiyak siklusu igeren goriintiilerin elde
edilmesi ile olusturulmus EKO raporlar
kullanildi. Standart prosediire gore yapilan
EKO islemine ait raporlardan; sol
ventrikiil (SV, mm), sag ventrikiil (SaV,
mm), sol atrium (SA, mm), sag atrium
(SaA, mm), sol ventrikiil ejeksiyon
fraksiyonu (SVEF, %), sol ventrikiil
diastol sonu ¢ap1 (SVDSC, mm), sol
ventrikiil sistol sonu ¢ap1 (SVSSC, mm),
sistolik pulmoner arter basinci (SPAB,
mmHg), arka duvar kalinlig1 (ADK, mm),
trikiispit anulusun sistolde apikale yer
degistirmesi (tricuspid annular plane
systolic excursion=TAPSE, mm) degerleri
alind1?®. Tstatistiksel analizler, SISH ve
saglikli  kontrol grubuna ait EKG
kayitlarinda fQRS kompleksinin bulunup
bulunmadigi ve EKO parametreleri ile
ilgili veriler degerlendirmeye alinarak
gerceklestirildi.

Istatistiksel analiz

Veriler, Windows i¢in SPSS yazilimi
stiriim 23.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD)
ile analiz edildi. Tanimlayict
istatistiklerde ~ ytizdelik, = oran  ve
ortalamalar kullanildi. Verilerin normal
dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile
degerlendirildi. Kategorik degiskenler
frekans ve ylizde olarak gosterildi.
Kategorik degiskenler Pearson ki-kare (y?)
testi (Exact) sonuglarina gore
karsilastirildi. Bagimsiz iki gruba ait nicel
verilerin  kargilagtirilmasinda bagimsiz
orneklem t testi ile Mann-Whitney U testi
(Monte  Carlo)  kullanildi.  p<0,05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
Sayisal veri parametrik ise; ortalama +

ve Cerrahi Bilimler Dergisi - Available online at http://dergipark.gov.tr/jocass 3


http://dergipark.gov.tr/jocass

standart sapma olarak, non-parametrik ise
median Q1-Q3 veya min-max olarak
sunuldu. Degiskenlerin %95  giiven
diizeyinde incelenmesi sonrasi elde edilen

p” degerinin 0,05’ten kiiclik olmasi
anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya 30’u SISH hastas1 ve 30’u
saglikli kontrol birey olmak iizere toplam
60 katilimcrya ait veriler dahil edildi. Her
iki grupta da benzer dislanma kriterleri

kullanildi. SISH grubunda 11 (%36,7)
kadin ve 19 (%63,3) erkek, kontrol
grubunda ise 23 (%76,7) kadin ve 7
(%23,3) erkek bulunmaktaydi. Her iki
grubun yas ortalamalar1 arasinda anlaml

bir fark yoktu (Tablo 1).

Ek  hastalik  agisindan  degerlen-
dirildiginde, hemorajisi olan hastalarda
HT’nin anlaml1 diizeyde daha fazla oldugu
goriildii (p<0,01). Calismaya katilanlarin
22’sinde diyabet, 38’inde HT ve 27
bireyde sigara kullanimi mevcuttu (Tablo
2). Ancak yas, sigara kullanim1 ve diyabet
goriilme  dagilimlarina  bakildiginda
gruplar arasinda bir fark yoktu (p>0,05).

Tablo 1. Gruplarin elektrokardiyografik, ekokardiyografik 6zellikleri ve demografik dagilima.

Kontrol grubu SISH grubu
(n=30) (n=230) p

Cinsiyet Kadm n (%) 23 (76,7) 11 (36,7)

Erkek n (%) 7 (23,3) 19 (63,3)
Yas (ortalama + SS) 67,2+12,98 69,16+12,39 0,434¢
SA (mm)* 3744,46 39,46+4,73 0,031°
SVSSC (mm)* 30,4+4,43 31,63+3.91 0,326
SaA (mm)** 35 (33,5/38) 35,0 (33/37) 0,970°
SVDSC (mm)** 46 (44/49) 44 (42149) 0,292°
SaV (mm)** 34,5 (32/37) 33 (31/34) 0,0558
SVEF (%)** 60 (56/62) 57,5 (55/60) 0,021 °
ADK (mm)** 10 (9/11) 10 (10/11) 0,102
SPAB (mmHg)** 22,5 (21/26) 23 (21/25) 0,703
TAPSE (mm)** 21 (20/22) 20 (19/22) 0,116"

"a" {ist simge ile isaretlenenler icin Bagimsiz Orneklem t Testi ve "B" iist simge ile isaretlenenler icin Mann Whitney U testi
kullanildi. *Parametrik gruplar ortalama + SS olarak, **parametrik olmayan gruplar medyan (Q1 / Q3) olarak sunuldu. “p”
degerlerinde, SISH grubunun, kontrol grubu ile karsilastirilmasina ait sonuglar sunulmustur. fQRS: fragmente QRS, SA: sol
ventikiil, SVSC: sol ventrikiil sistolik ¢ap1, SaA: sag atrium, SVDSC: sol ventrikiil diastol sonu ¢ap1, SVSSC: sol ventrikiil
sistol sonu ¢ap1, SaV: sag ventrikiil, SVEF: sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu, ADK: arka duvar kalinlig1, sSPAB: sistolik
pulmoner arter basinci, SVSDK: sol ventrikiil septal duvar kalinligi, TAPSE: trikiispit aniiliisiin sistolde apikale yer

degistirmesi (tricuspid annular plane systolic excursion).
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Tablo 2. Ek hastaliklar ve fQRS kompleks varligi.

Kontrol SISH grubu Odss Ratio
grubu (n=30) p (%95 C.1.)
(n=30)
Hipertansiyon, n (%) 16 (53,3) 22 (73,3) 0,008*
Sigara kullanimi, n (%) 11 (36,7) 16 (53,3) 0,194 1,974 (0,703-5,543)
Diyabet, n (%) 8(26,7) 14 (46,7) 0,108" 2,406 (0,816-7,095)
fQRS varligi, n (%) 6 (20,0) 17 (56,7) 0,003" 5,231 (1,657-16,515)

"a" {ist simge ile isaretlenenler igin Bagimsiz Ornekler t Testi, "y" {ist simge ile isaretlenenler igin Pearson Ki-kare (y?) testi
(Exact) kullanildi. Degiskenler %95 giiven diizeyi analizinde incelenmistir. *SISH grubu ile Kontrol grubu karsilagtirildiktan
sonra elde edilen p degerleri sunulmustur. p<0,05 degeri anlaml olarak kabul edilmistir.

SISH grubundaki 17 (%56,7) hastanin
EKG’sinde fQRS kompleksinin pozitif
olmasina karsin kontrol grubundaki 6
(%20) hastada pozitifti ve aradaki fark
SISH grubu lehine anlaml diizeyde
yiiksekti (p<0,01) (Tablo 2). SISH
hastalarindan olusan grupta oldugu gibi
kontrol grubunda da kadinlar ve erkekler

arasinda fQRS varlig1 agisindan anlaml
bir fark yoktu (p>0,05).

SISH grubunda elde edilen EKO
parametrelerinden SA c¢apiin kontrol
grubuna gore anlamli diizeyde arttig1
(p<0,05) goriildii (Tablo 1). Buna karsin
kontrol grubuna gore SVEF yiizdesi
(p<0,001) ve RV cap1 (p<0,05) SISH
grubunda daha diisiik bulundu. Giiven
aralig1 %95 alinan Odds Ratio (OR) testine
gore SISH grubunda fQRS kompleksi
bulunan olgularin hemoraji  gegirme
olasiliginin, kontrol grubunda fQRS
kompleksi bulunanlarin hemoraji gegirme
olasiligindan 5 kat fazla oldugu goriildi
(Tablo 2, OR 5,2, p<0,01).

©Copyright 2021 by Cukurova Anestezi

Tartlsma

Yapildigt doneme ait tiim insidans
verilerinin degerlendirilmesi ile
gerceklestirilen bir meta-analize gore,
1980-2006  yillar1  arasinda  SISH
insidansinda bir degisme olmadigi ve
insidansin  100.000 kisi-y1l basina 24,6
oldugu bildirilmistir'!.  Yillar icinde
gelisen koruyucu tedavilere ragmen
kanama insidansinda azalma olmamasi,
kanamanin Oonlenmesinde yeni
algoritmalarin  gelistirilmesinin  gerekli
oldugunu gostermektedir. Genel insidans
degismese de ileri yasta kanama
insidansinin arttig1 ve bu artisin 85 yas
isti  bireylerde, 45-54 yas arasi
bireylerden on kat daha fazla oldugu
goriilmektedir'. Bu durum, birgok ek
hastalik ile yasamini siirdiirmekte olan
ileri yas grubu SISH hastalarinda,
kanamaya yonelik tedavilerin basarisini
azaltmaktadir. Hemorajilerin ileri yaslarda
daha fazla goriilmesi nedeni ile biz de
calismamizi yas ortalamas1 69 ve SISH
hastalig1 olan bir grup ile gerceklestirdik.
Yas ile artan komorbid durumlar arasinda
kardiyovaskiiler patolojilerin  kanama
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etyolojisinde Onemli bir yer tuttugu
bilinmektedir®. Ornegin HT, kanama
riskini  arttiran  Oonemli  etkenlerden
biridir'?. Calismamizda yer alan SISH
olgularindaki HT prevalans1 kontrol
grubuna gore belirgin diizeyde yiiksekti
(p<0,05) ve bu sonug, hipertansiyonu olan
hastalarda hemoraji riskinin arttigini
bildiren ¢aligmalar ile de uyumludur.

Transtorasik EKO parametreleri arasinda,
SA ¢ap1 ve SVEF yiizdesinin kan basinci
ile ilgili oldugu bilinmektedir. Dahasi
arterial HT’si olan olgularda SVEF’de
azalmanin yanisira SA ve SVSSC’de de
artis  oldugu  gosterilmistir'®.  SISH
olgularinda, SA ¢apindaki artis ile SVEF
diizeyindeki  azalma, @ HT’si  olan
bireylerdeki EKO parametreleri ile
benzerlik gostermektedir. Serebral
hemoraji veya iskemik inme hastalarinda,
uzamig QT araligit gibi bircok EKG
degisikliklerinin oldugu bilinmektedir®4,
Hemoraji hastalarindaki EKG
degisikliklerinin analiz edildigi
calismalarda, fQRS kompleksi ile ilgili
yapilmis bir aragtirma olmadigr gorildii.
Ayaktan poliklinik kontrollerinde yapilan
EKG kayitlarinda saptanmasi kolay olan
degisikliklerinden  biri de fQRS
kompleksidir'’®. Biz de calismamizda
SISH nedeni ile tedavi edilen hastalar ile
saglikli kontrol grubundaki bireylere ait
EKG kayitlarini karsilastirdik ve kanamasi
olan hastalarda HT’nin yam sira fQRS
kompleks varliginin istatistiksel olarak
anlaml diizeyde artmis oldugu sonucuna
ulastik (p<0,01). Dahasi, SISH grubunda
fQRS kompleksi bulunan olgularin
hemoraji gecirme olasiliginin, kontrol
grubunda fQRS kompleksi bulunanlardan
5 kat fazla oldugu gorildi (OR 5.2,
p<0,01).

Yapisal kardiyovaskiiler sistem
hastaliginin diglanmas1 ile olusturulan
gruplardan elde ettigimiz bulgulara gore,
EKG’de fQRS kompleksi bulunan,
EKO’da SA c¢apinda artis ve SVEF
ylizdesinde azalma olan hastalarda

©Copyright 2021 by Cukurova Anestezi

SISH’nin  daha fazla  goriildiigiinii
sOyleyebiliriz.
Limitasyon
Calismamizin vaka-kontrol olarak

gerceklestirilmesi ve diglama kriterlerinin
cok sayida olmasina bagli olgu sayisinin
azhigi, calismamizi sinirlamaktadir
(n=60). Hipotezimizin daha gii¢lii kanitlar
ile test edilebilmesi icin daha genis
serilerde  yapilmis  prospektif  takip
calismalarina ihtiyag vardir. Her iki grupta
HT olgu sayisinin benzer olmamasi da bir
diger kisitliliktir.

Sonug

Sonug olarak, SISH hastalarinda fQRS
kompleks frekansinin artmis oldugu
gorildii. EKG’de fQRS kompleksi varligi
ile SISH arasindaki iliski, yapilacak
prospektif takip caligmalar ile
desteklenmesi  durumunda, fQRS’in
SISH’i belirli bir derecede 6n gordiiren
kriter olarak kullanilabilmesi ile ilgili yeni
bilgiler elde edilebilecektir. Parametreler
arasinda  fQRS’in  de  bulundugu
algoritmalarin  olusturulmas: ile SISH
insidansinin azaltilmasina yonelik
uygulamalarin gelistirilmesi de miimkiin
olacaktir.

Finansal destek:

Bu makalede aciklanan c¢alisma igin
herhangi bir finansman alinmada.

Cikar gatigmast:

Yazarlar arasinda herhangi bir c¢ikar
catismasi bulunmamaktadir.

Etik onam:

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
yerel etik kurulu

No: 04-04, Tarih: 20,02,2019).
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