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ABSTRACT

Aim: Early risk stratification based on Gensini score plays a crucial
role to identify the need for early invasive strategy in patients with
NSTEMI. The predictive role of frontal QRS-T angle [f (QRS-T)] on
the atherosclerotic burden of coronary artery disease is less clear
in NSTEMI patients compared to STEMI patients. In this study,
we aimed to investigate the relationship between f (QRS-T) and
Gensini score in NSTEMI patients.

Material and Method: Total of 248 patients with the diagnosis
of NSTEMI transferred to coronary care unit were included in the
study. f (QRS-T) was calculated as the absolute value of the differ-
ence between the frontal plane QRS and T axes based on auto-
matic report of ECG machine. Gensini score was computed using
an Gensini score calculator by well-experienced two cardiologists.
The study population was divided into two groups based on the
low (<45), and high Gensini score (>45).

Results: Left ventricular ejection fraction was significantly lower
in the group with high Gensini score (46.1+8 vs. 53.3+7; p<0.001).
When the angiographic views was examined and revascularization
strategies were compared, it was detected that responsible lesion
was seen in LAD most frequently (p<0.001) and revascularization
was performed most frequently for LAD (P<0.001). The f (QRS-T)
angle, the primary endpoint of the study, were significantly higher
in the group with high Gensini score (54+47 vs. 84+54; p<0.001).
We determined that f (QRS-T) angle is an independent indicator
for high Gensini score, based on the univariate and multivariate
logistic regression analysis. Based on Receiver-operating charac-
teristic (ROC) analysis, finding f (QRS-T) angle higher than 61.5°’in
NSTEMI patients predicts patients with high Gensini score (>45)
with% 70 sensitivity and% 61 specificity.

Conclusion: In NSTEMI patients, f (QRS-T) has been found to be
a useful decision-making tool to predict Gensini score to assess
early invasive strategy.
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OZET

Amac: Gensini skoruna dayal risk siniflandirmasi, ST Segment
Yiikselmesiz Myokard Infarktiisii (NSTEMI) hastalarinda erken revaski-
larizasyon ihtiyacini belirlemek icin dnemli bir rol oynamaktadir. Frontal
QRS-T acisinin [f (QRS-T)] koroner arter hastaliginin aterosklerotik ytiku-
ni 6ngérmedeki prediktif rolii, NSTEMI hastalarinda STEM| hastalariyla
kiyaslandiginda daha belirsizdir. Bu ¢alismada NSTEMI hastalarinda f
(QRS-T) acisi ve Gensini skoru arasindaki iliskiyi arastirmay amacladik.

Materyal ve Metot: Calismaya NSTEMI tanisiyla koroner yogun ba-
kimda takip edilen 248 hasta dahil edildi. f (QRS-T) acisi, EKG ciha-
zinin otomatik analizine gére frontal diizlemde QRS ve T dalgalarinin
eksenleri arasindaki farkin mutlak degeri olarak hesaplandi. Gensini
skoru, birbirinden bagimsiz olarak iki kardiyolog tarafindan bir Gensini
skor hesaplayicisi kullanilarak hesaplandi. Calismaya dahil edilen has-
talar dlistik Gensini skorlu (<45) ve yiksek Gensini skorlu (>45) olmak
lizere iki gruba aynidl.

Bulgular: Sol ventrikdl ejeksiyon fraksiyonu (LVEF) Gensini skoru ylik-
sek olan grupta anlamli derecede dlistik saptandi (46,1+8 vs. 53, +7;
p<0,001). Hastalarin anjiyografik gortinttleri incelendiginde sorumlu
lezyonun en sik LAD’de (P<0,001) oldugu, revaskularizasyon strate-
jileri kiyaslandiginda ise en sik LAD’ye (P<0,001) ydnelik revasklilari-
zasyon yapildigi tespit edildi. Calismanin primer sonlanim noktasi olan
f (QRS-T) acisi, Gensini skoru yliksek olan grupta anlamli derecede
daha yiksek saptandi (54+47 vs. 84+54; p<0,001). Tek degiskenli ve
cok degiskenli lojistik regresyon analizi sonucuna gére f (QRS-T) aci-
sinin yliksek Gensini skoru icin bagimsiz bir gésterge oldugunu tespit
ettik. Receiver-operating characteristic (ROC) analizine gére, NSTEMI
hastalarinda f (QRS-T) acisinin 61,5° (izerinde olmasi, yliksek Gensini
skorlu (>45) hastalan %70 sensitivite ve %61 spesifite ile 5ngérmek-
tedir (Sekil 1).

Sonug: NSTEMI hastalaninda f (QRS-T) acisinin, Gensini skorunu 6n-
gorerek erken invaziv girisim ihtiyacini degerlendirmek icin yararl bir
yéntem olabilecegi bulunmustur.

Anahtar kelimeler: frontal QRS-T agisi; Gensini skoru; NSTEMI
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Girig

ST elevasyonu olmayan miyokart infarktiisit (NSTEMI)
hastalarinda plak riiptiirii ve trombiis olusumuna sekon-
der koroner arter kan akiminin bozulmasi neticesinde
kardiyak iskemi ve miyokardiyal hasar meydana gelmek-
tedir. Meydana gelen miyokardiyal hasara bagl olarak
ventrikiil elektriksel heterojenitesinde artig olugmakta-
dir. Kardiyak enzimlerde artig meydana gelmesi, gogis
agrisinin devam etmesi tedavinin planlanmasinda ve
risk siniflamasinda 6nem arz etmektedir. Hastaligin sid-
deti mortalite ile iligkili oldugundan akut koroner send-
romda dogru ve erken teshis 6nemli rol oynamakeadur’.
Koroner arter hastaliginin siddeti koroner anjiografi ile
optimal olarak degerlendirilebilir. Koroner arter hastali-
ginin siddeti ve yayginhigini degerlendirmek icin bir¢ok
skorlama sistemi kullanilmaktadir. Gensini skorlama
sistemi, etkilenen epikardiyal damar saysi, etkilenen
damarin koroner aga¢ tizerindeki fonksiyonel konumu,
lezyonlarin agisi, kritik lezyonlarin siddetinin tizerinden
hastaligin siddetini hesaplamaya yarayan bir skorlama
sistemidir®.

Frontal QRS- T agist f (QRS-T), ventrikiil depolari-
zasyonunun (QRS dalgast) yonii ile ventrikiil repolari-
zasyonunun (T dalgast) yonii arasindaki a1 fark: ola-
rak tanimlanan, ventrikiil elektiksel heterojenitesinin
bir gostergesidir’. Frontal dizlemdeki QRS-T agisi,
12 derivasyonlu elektrokardiyografi cihazlarinin oto-
matik rapor kismindan kolaylikla olciilebilmekeedir®.
Koroner arter hastaligi olan hastalar tizerinde yapilan
caligmalarda anormal f (QRS-T) acisinin mortalite igin
bir gésterge oldugu belirlenmistir®. F (QRS-T) ile akut
koroner sendromun iligkisini gosteren ¢aligmalar bulun-
maktadir®. Yapilan caligmalarin biiyiik ¢ogunlugunda
NSTEMI kolunda STEMI koluna gore Gensini sko-
ru daha yiiksek tespit edilmisti. STEMI hastalarinda
Gensini skoru ile f (QRS-T) iligkisini aragtiran yayinlar
bulunmakta iken NSTEMI hasta grubunda Gensini
skoru ile f (QRS-T) iligkisini aragtiran ¢aligma bulunma-
maktadir. Calismamizda NSTEMI hastalarinda erken
invazif statejisinin belirlenmesine katki saglamak mak-
sadiyla f (QRS-T)’nin NSTEMI hastalar icin bir risk

belirteci olup olmadigini aragtirdik.

Materyal ve Metot

Calisma Popiilasyonu
Calismamiza Ocak 2019 — Mart 2020 arasinda Saglik

Bilimleri Universitesi Samsun Egitim ve Aragtirma
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yatist yapilip koroner anjiyografi yapugimiz 278 hasta
dahil edildi. NSTEMI tanisi 30 dakikadan daha uzun
stiren tipik anjinast olan, troponin-I seviyesi yiksek olan
(klinigimiz laboratuarinin kullanilan él¢iim kitinin po-
zitiflik sinirt >0,01 ng/ml) ve 12 derivasyonlu EKG de
herhangi bir derivasyonda ST segment elevasyonu ol-
mayan hastalar1 kapsamaktadir. Bilinen konjestif kalp
yetersizligi olan hastalar, perkiitan koroner girisim oyki-
st olanlar, koroner by-pass 6ykiisii olanlar, aktif enfeksi-
yonu olanlar, inflamatuar veya immiinolojik rahatsizlig:
olanlar, siroz, periferik arter hastaligs, kronik obstrukeif
akciger hastaligy, kronik bobrek yetersizligi olan hasta-
lar caligmamiza dahil edilmemigtir. NSTEMI tanust ile
interne edildikten sonra koroner angiografi yapilmayan
20 hasta ¢alismadan diglandi. Komplet veya inkomplet
sag veya sol dal blogu olan 10 hasta daha caligmadan
diglandiktan sonra ¢aligmaya 248 hasta ile devam edildi.
Caligmayerel etik kurul tarafindan onaylandive Helsinki
Bildirgesinin kurallarina uygun olarak uyguland:i. Tum
hastalardan yazili bilgilendirilmis onam alindu.

Elektrokardiyografi ve Ekokardiyografi

Tum hastalara koroner anjiyografi yapilmadan 6nce
supin pozisyonda 25 mm/s hizinda, 10 mm/s voltaj ile
12 derivasyonlu EKG (Nihon Kohden Corporation,
Cardiofax M Model ECG-1250, Tokyo, Japan) kayd:
alindi. Tum EKG ler tarayicida tarandiktan sonra kisisel
bilgisayarlara transfer edildi ve Adobe Photoshop yazi-
lim programu ile 400 kat buyuttldikeen sonra ¢ift kor
sekilde iki kardiyolog tarafindan incelendi. Frontal QRS
aksi ve T aks1, EKG cihazinin otomatik rapor kismindan
elde edildi. Bu agilar kontrol edildi. Frontal QRS-T agusy,
QRS akstile T akst arasindaki mutlak fark olarak tanim-
land: (frontal QRST agisi=QRS akst — T aks1). Eger
bu ag1 180%yi gegerse, mevcut ag1 360°den ¢ikarilarak
tekrar hesaplandi. Tim hastalara iki farkli kardiyolog ta-
rafindan birbirlerinden bagimsiz zamanlarda Amerikan
Ekokardiyografi Cemiyeti klavuzuna uygun olarak eko-
kardiyografi yapildr’. Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu

modifiye Simpson metodu ile hesapland.

Koroner Anjiyografi

Caligmaya uygun olan ve koroenr anjografi yapilmasini
kabul eden tim hastalara standart Judkins teknigi ile
(Siemens Axiom Artis Zee 2011; Siemens Healthcare,
Erlangen, Germany) femoral ve ya radial yoldan koroner
anjiografi yapildi. Tum anjiografik veriler iki kardiyolog
tarafindan bagimsiz sekilde incelendi. Koroner arter has-
taliginin yayginligi Gensini skoru ile hesaplandi. Gensini
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skoru lezyonun koroner agactaki yeri ve stenozun der-
cesine dayali olarak hesaplanmaktadir. Koroner arterler-
deki darlik derecesinin <%25 olmast 1 puan, %26-50
arasinda olmasi 2 puan, %51-75 arasinda olmasi 4 puan,
%76-90 arasinda olmasi 8 puan, %91-99 arasinda olma-
st 16 puan ve total okliizyon olmast ise 32 puan baz alina-
rak degerlendirildi. Darligin siddetine gore elde edilen bu
degerler her bir damarin koroner agagtaki pozisyonlarina
gore belirlenmis olan ve standart olan katsayi ile ¢arpild:
(Sol ana koroner lezyonu i¢in 5 puan, proksimal sol 6n
inen damar (LAD) ve sol sirkumfleks (LCx) arter i¢in 2,5
puan; orta sol inen arter lezyonu i¢in 1,5 puan; birinci di-
yagonal dal ve obtus marjinal dallar1 ve sag koroner arter
i¢in 1 puan; ikinci diyagonal ve sol sirkumfleks arter pos-
terolateral dal i¢in 0,5 puan) ve ¢ikan sonuglar toplana-
rak her bir hasta icin Gensini skor hesaplandi®. Hastalar
ortanca skor baz alinarak yiiksek ve diisiik skorlu olmak
tizere iki gruba béliindii.

Biyokimyasal Analiz

Her bir hastadan yaklagik 8 saatlik agliktan sonta ante-
kiibital venden periferik kan 6rnegi alindi. Alinan kan-
lardan tam kan sayusy, lipid profili, kardiyak enzimler,
karaciger fonksiyon testleri, bobrek fonksiyon testleri
ve kanama profili testleri caligildi.

[statistiksel Analiz

[statistiksel degerlendirme IBM SPSS Statistics 21
(Chicago, IL, ABD) paket program kullanilarak ya-
pildi. Verilerin normal dagilimini test etmek igin
Kolmogorov-Smirnov testi kullanildi. Grup verileri
arasindaki siirekli degiskenler ortalama + SD ve/veya
median (interquartile range) olarak ifade edildi ve
Mann-Whitney U veya Student t testleri kullanilarak
kiyasland1. Say1 ve yiizde olarak ifade edilen kategorik
degiskenlerin kiyaslanmasi ise ki-kare testi ile yapildu.
Gensini skoru ile diger siirekli degiskenler arasindaki
korelasyonu belirlemek i¢in Spearman korelasyon kat-
sayist kullanildi. Yitksek Gensini skorunun bagimsiz
prediktérlerini belirlemek igin ¢ok degiskenli lojistik
regresyon analizi yapildi. Frontal QRS-T agisinin op-
timum kesme degerini, giiven araligini belirlemek i¢in
receiver operating characteristic (ROC) analizi yapildi.
P degerinin 0,05’in altunda olmas: istatistiksel olarak

anlamli kabul edildi.

Bulgular

Caligmaya acil servisten NSTEMI tanisiyla koroner
yogun bakim tinitesine yatan ve koroner anjiyografi

Kafkas J Med Sci 2021; 11(2):268-274

yapilan 248 hasta dahil edildi. Hastalarin temel de-
mografik ozellikleri Tablo 1'de, klinik ve laboratuar
bulgulari Tablo 2'de, koroner angiografik bulgulart
Tablo 3’te yiiksek ve disiik Gensini skorlu popiilasyon-

lar olarak gruplara ayrilmig sekilde 6zetlenmistir.

Hastalar ortanca Gensini skoruna gére her bir gruba
124 hasta olmak tizere iki gruba ayrildilar. Gruplar ara-
sinda cinsiyet ve hipertansiyon siklig1 goriilmesi agisin-
dan anlamli istatistiksel fark izlenmedi. Yag (67,1+11,8
vs. 62,7+11,4; p=0,03), sigara igme orani (92 (73 %)
vs. 62 (50 %); p=0,009] ve diyabet oran1 [90 (71 %)
vs. 52 (42,6 %); p<0,001]. Gensini skoru yiiksek olan
grupta istatistiksel olarak anlamli derecede yiksek
saptandi. Ote yandan sol ventrikiil ejeksiyon fraksi-
yonu (LVEF) ise Gensini skoru yiiksek olan grupta
anlamli derecede diisitk saptand: (46,148 vs.53,3+7;
p<0,001). Hastalarin laboratuar verileri kiyaslandi-
ginda hemoglobin (14,7+1,6 vs 12,1+1,3; p<0,001),
hematokrit degeri (42,7+7,1 vs. 35,246,1; p<0,001)
Gensini skoru yiiksek olan grupta anlamli olarak di-
stk 6lctiliirken, nétrofil (6,242,7 vs. 7,6+4,1; p=0,03)
degeri anlamli olarak ytiksek saptandi. Beyaz kiire, tire,
kreatinin, trik asit, lipit parametreleri, albumin, zirve
troponin seviyesi, lenfosit sayis1 ve notrofil/lenfosit
orant ise iki grup arasinda benzer saptandi.

Hastalarin  anjiyografik goriintileri incelendiginde
sorumlu lezyonun en stk LADde (P<0,001) oldugu,
revaskiilarizasyon stratejileri kiyaslandiginda ise en sik
LAD’ye (P<0,001) yonelik revaskiilarizasyon yapildi-
g1 tespit edilmistir. Hastalarin koroner yogun bakim
kabullerinde ¢ekilen elektrokardiyografilerinde elde
edilen verilerde kalp hizi (75+1 vs. 82+14; p=0,005)
Gensini skoru yiiksek olan grupta anlamli olarak yiik-
sek hizda saptandi. Caligmanin primer sonlanim nok-
tast olan frontal (QRS-T) acilar1 Gensini skoru yiiksek
olan grupta istatistiki olarak anlamli derecede daha

yiiksek saptandi (54447 vs. 84+54; p<0,001).

Receiver-operating  characteristic (ROC) analizine
gore, NSTEMI hastalarinda f (QRST) agisinin 61,5°
olmasi, %70 sensitivite ve %61 spesifite ile Gensinin
skorunun >45 olmasini belirledigi goriildi (Sekil 1).
Egri alunda kalan alan 0,681 olarak tespit edildi. Tek
degiskenli lojistik regresyon analizine gore yas, LVEF,
hemotokrit, infarke iligkili arter, sigara iciciligi, diabe-
tes mellitus, fQRST acist GENSINI skoru ile anlami
iligkili bulundu (Tablo 4). Cok degiskenli lojistik reg-
resyon analizine gore EF (OR: 0,866, 95 %CI: 0,797~
0,940, p=0,001), hematokrit (OR: 0,781, 95 %ClI:
0,691-0,883, p=0,001), DM (OR: 3,637, 95 %ClI:



Tablo 1. Calismaya alinan hastalarin demografik ve klinik ozelliklerinin karsilastiriimasi
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Temel Ozellikler Gensini <45 (n: 124) Gensini >45 (n: 124) P degeri
Yas, yil 62,7+11,4 67,1+11,8 0,03
Cinsiyet, Erkek (%) 85 (68,9 %) 80 (64,5 %) 0,61
Sigara (%) 62 (50 %) 92 (73 %) 0,009
Diabet (%) 52 (42,6 %) 90 (71 %) 0,001
Hipertansiyon (%) 94,6 (76,3 %) 98,5 (79,5 %) 0,72
EF (%) 53,3+7 46,1+8 0,001
Tablo 2. Calismaya alinan hastalarin laboratuar verilerinin karsilastiriimasi
Laboratuar Bilgileri Gensini <45 (n: 124) Gensini >45 (n: 124) p degeri
Hemoglobin (gr/l) 14,7+1,6 12,1+1,3 0,001
Hematokrit (%): 42,7+7,1 35,2+6,1 0,001
Beyaz kiire (10%/pL) 9,518+3,079 10,656+4,543 0,11
Platelet (10%/pL) 228+67 257+105 0,07
Ure (mgydI) 42,8+19,8 41,7+20,2 0,75
Kreatinin (mg/dl): 1,01+0,68 1,15+0,43 0,18
Urik asit: 5,9+1,6 6,3+1,8 0,38
LDL (mg/dl) 126+47 121+36 0,51
HDL (mg/dl) 43+9 419 0,55
Trigliserid (mg/dl) 169+101 163+120 0,76
Nétrofil: 6,2+2,7 7,6+4,1 0,03
Lenfosit: 2,2+0,9 2,1+19 0,74
Nétrofil/Lenfosit Orani: 42+49 6,2+7,1 0,07
Albumin: 3,8+0,4 3,6+0,5 0,16
Kalp hizi 751 82+14 0,005
Frontal QRS-T angle 5447 84+54 0,001
Tablo 3. Calismaya alinan hastalarin anjiyografik 6zelliklerinin karsilastirimasi
Anjiyografik Parametreler Gensini <45 (n: 124) Gensini >45 (n: 124) p degeri
Revaskiilarizasyon
PTCA % 112 (90,3) 74 (59,67) 0,001
CABG % 2(1,61) 50 (40,32)
Medikal Tedavi % 8(6,4) 2(1,6)
Sorumlu lezyon olan damar
LMCA % 0 10 (78,06) 0,001
LAD % 43 (34,67) 76 (61,29)
CX % 38(28,2) 22 (17,74)
RCA % 41 (33,06) 18 (14,51)
Tablo 4. Frontal QRS-T agisinin bagimsiz éngdrddirdiciiliiginii gosteren tek ve gok degiskenli lojistik regresyon analizi

p OR %95 Cl p OR %95 Cl
Frontal QRS-T agisi 0,001 1,731 1,243-3,517 0,001 1,443 1,093-3,114
Infarkttan sorumlu damar 0,004 2,895 1,394-6,011 0,12 2,411 0,795-7,318
Yas 0,039 1,034 1,002-1,067 0,557 0,986 0,943-1,032
EF 0,001 0,92 0,827-0,929 0,001 0,866 0,797-0,940
Hematokrit 0,001 0,769 0,700-0,844 0,001 0,781 0,691-0,883
Sigara iciciligi 0,009 2,706 1,276-5,740 0,558 1,431 0,432-4,744
DM 0,001 3,365 1,596-7,095 0,036 3,637 1,088-12,157
Nétrofil/lenfosit orani 0,089 1,067 0,990-1,149 0,902 1,005 0,925-1,093
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Sekil 1. Frontal QRS-T agisinin yiiksek Gensini skorunu éngdrdiirmedeki ROC
egrisi analizi.

1,088-12,157, p=0,036) ve frontal QRST agis1 (OR:
1,443,95 %CI: 1,093-3,114 p=0,001) GENSINI sko-
runun bagimsiz belirleyicisidirler (Tablo 4).

Tartisma

Bu ¢alisma NSTEMI hastalarinda Gensini skorlama
sistemine dayali olarak hesaplanan koroner arter ate-
rosklerotik hastalik yayginlig: ile £ (QRS-T) iligkisini
gostermektedir. Caligmamiz £ (QRS-T)’nin NSTEMI
hastalarin erken risk 6ngordirictligini degerlendir-
mek icin yapilmisur. Iki yiiz kirk sekiz hasta tizerinde
retrospeketif olarak yapilan ¢aligmamizin yapilan istatis-
tiki analizler sonucunda elde edilen temel sonucu ise
f (QRS-T)’nin NSTEMI hastalarinda Gensini skoru
i¢in bagimsiz bir gosterge oldugudur. Gensini skoru
arttikca f (QRS-T) agisinin genigledigini saptadik.
Bildigimiz kadariyla calismamiz NSTEMI hastalarin-
da f(QRS-T) acist ve Gensini skoru tizerinden koroner
arter hastaligini yayginlik ve ciddiyetinin degerlendi-
rildigi ilk ¢aligmadir. Bundan dolayt NSTEMI hasta-
larinda yiizey EKG den f (QRS-T) agisinin degerlen-
dirilerek erken invazif strateji ve tedavi ihtiyaci olan
hastalarin belirlenmesini saglamak ve tedavi planlama
yapmamiza olanak saglayacak kolay, pratik ve ucuz bir
tetkik olmast sebebiyle kullanigli bir yéntem olacagidur.
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NSTEMI akut koroner sendromlar icerisinde en sik
kargilagtigimiz klinik tablolardan biridir. Her ne kadar
NSTEMI hastalarinin hastane i¢i mortalite oranlar
STEMI lere nazaran diisiik olsa da alt1 aylik mortalite
oranlarinin benzer oldugu hatta dért yillik mortalite-
lerinin STEMIlere kiyasla iki kat daha yiiksek oldugu
caligmalarda gosterilmistir®. Koroner arter hastaligina
bagli olarak meydana gelen kalp yetersizligi, aritmi,
ventrikiil geometrik yapisinin bozulmasi sonucunda
olusan kapak hastaliklart NSTEMI hastalarinda prog-
nozu belirleyen temel faktorlerdendir. Bu sebeplerden
otiri NSTEMI hastalarinda akut fazda risk degerlen-
dirmesi ve yonetimi ile uzun vadeli takipleri 6nem arz
etmektedir. Gensini skor koroner arter hastaliginin
yaginlik ve ciddiyetini gostermekle birlikte hem kisa
hem de uzun donem kardiyovaskiiler riskleri belirmek-
te kullanilabilecegi saptanmigtir®. Ayrica yapilan bazi
caligmalarda NSTEMI hastalarinda %80 siklikta ¢ok-
lu damar hastaligr gorildiigiini ve STEMI hastalarina
nazaran ve koroner arter lezyonlarindaki kompleksite
oraninin daha yiiksek oranda oldugu tespit edilmis-
tir'®. Gensini skoru koroner anatomi hakkinda, damar
ve plagin morfolojik yapist hakkinda ve aterosklero-
tik lezyonun ciddiyeti hakkinda bilgi saglamaktadir.
Yapilan ¢aligmalarda, perkiitan koroner girisim yapilan
AKS hastalarinda Gensini skorunun bir yillik kardiyak
olim, miyokart infarktiisii ve hedef damar revaskiila-
rizasyonunun bagimsiz bir belirleyicisi oldugu goste-
rilmigtir'’. Her ne kadar Gensini skoru akut koroner
sendrom hastalarinda yaygin olarak kullanilan bagim-
siz prognostik bitr gosterge olsa da koroner anjiyogra-
finin invazif bir metot olmas: gibi bir dezavantaja da
sahiptir. Bu sebeplerden dolayr koroner arter hastali-
ginin yayginlik ve ciddiyetini degerlendirebilmek i¢in
daha kolay, daha ucuz, daha kullanisly, invazif olmayan
ve kisa siirede sonug elde edilebilen bir tetkike ihtiyag
duyulmakeadir.

EKG basit, invaziv olmayan, sonuca hizli ulagilabilen
bir tetkiktir. EKG deki ST segment anormallikleri ve
T dalga degisiklikleri miyokardiyal iskeminin eskiden
beri bilinen klasik gostergeleridir. QRS siiresinin de
kalp yetersizligi ve miyokardiyal iskemi igin alterna-
tif bir gosterge olabilecegi ispatlanmigtir'>". Frontal
(QRS-T) agist 12 derivasyonlu EKG den frontal
dizlemdeki QRS agis1 ile T dalga acist arasindaki
farkin hesaplanmasi ile elde edilen ve miyokardiyal
repolarizasyonu gosteren yeni bir EKG parametre-
sidir. Koroner arter hastaligina bagli olarak gelisen
iskemi durumlarinda miyokardin homojen depolari-
ze olan yapisinin kaybolmasi ve heterojen elekeriksel



yapinin meydana gelmesine bagli olarak f (QRS-T)
agisinda artig meydana gelir. Miyokardiyal repolari-
zasyon anormalliginin diger bir gostergesi olan uzay-
sal (QRS-T) agisinin hesaplanmasinin zor olmast ve
ileri bilgisayar programlari gerektiriyor olmast sebe-
biyle rutin olarak kullanilamamaktadir'®. Uzaysal
QRS-T agisinin aksine frontal (QRS-T) agis1 12 de-
rivasyonlu EKG cihazlarinin otomatik analiz kismin-
dan kolaylikla elde edilebilir ve uzaysal (QRS-T') agist
ile iyi bir korelasyon gostermektedir®. Biz de bu se-
beple ¢aligmamizda frontal (QRS-T) agist kullanmayi
tercih ettik. Normalde miyokardiyal depolarizasyon
ckseni ve repolarizasyon ekseninin yonleri daha ya-
kindir. Bu nedenle frontal (QRS-T) agisinin dar agilt
(<45°) olmasi beklenir?®,

Frontal QRS-T agist ile koroner arter hastalig: arasin-
daki iligki sadece hasta olan damar sayisi ve lezyonlarin
lokalizasyonu baz alinarak daha 6nce aragtirilmigtir. Bu
caligmalarda diizlemsel (planar) QRS agis1 90°den bii-
yiik olanlarda 90”den kiigiik olanlara kiyasla coklu da-
mar hastaligs sikhiginin daha yiiksek oranda oldugunu
tespit etmiglerdir'”. STEMI hastalariyla yapilan bagka
bir ¢aligmada f (QRS-T) acist 95,6”den biiyiik olan
hastalarda, 95,6°den kiiciik olanlara kiyasla ti¢ damar
hastaligi sikliginin daha fazla oldugunu tespit etmis-
lerdir'®. Ayni zamanda f (QRS-T) 295,6° olan grupta
proksimal damar hastalig: sikliginin daha fazla oldugu-
nu da saptamiglardir®.

Tam aksine Raposeiras-Roubin ve arkadaglari akut
Mllar1 da igine alan ¢oklu damar hastaligi olan ve LVEF
< %40 olan hastalar tzerinde yaptiklari ¢aligmada f
(QRS-T) ile koroner arter hastaligs arasinda anlamlt
bir iligki saptayamamiglardir®. Lown ve arkadaglarinin
yaptiklari ¢aligmada akut miyokart infarkeiisti sonras
LV sistolik disfonksiyonu gelisen hastalarin uzun do-
nem mortalitelerinin belirlenmesinde f (QRS-T) >90°
‘nin tistiinde olmasinin iyi bir gosterge oldugunu tespit
etmiglerdir. Yine ayni ¢alismada STEMI hastalarinda
primer perkutan girigim 6ncesi ve sonrasinda olgiilen
f (QRS-T) agisinin hastane ici mortalite degerlendir-
mesinde bir gosterge olarak kullanilabilecegini tespit
edilmigtir®.

Biz de 248 adet NSTEMI hastasi tizerinde yaptigimiz
aragtirmalarin ve ¢coklu degiskenli regresyon analizi so-
nucunda hematokrit seviyesi, frontal QRS-T agisi, di-
yabet ve LV ejeksiyon fraksiyonunun yiiksek Gensini
skoru i¢in bagimsiz gostergeler oldugu sonucuna
eristik. Bildigimiz kadartyla caligmamiz NSTEMI

hastalar1 tzerinde yapilan koroner aterosklerotik
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yayginlik ile £ (QRS-T) iligkisini inceleyen ilk calig-
madir. Caligmamizda NSTEMI hastalarinda Gensini
skoru 45’ten biiyiik olan icin f (QRS-T) kestirim de-
geri 61,5° olarak hesapladik. Dogan ve arkadaglar1 ¢a-
ligmalarinda ortalama f (QRS-T) degerinin NSTEMI
(100,5°+55,3°) STEMI hastalarina (81°, ortalama)
kiyasla daha yiiksek oldugunu, bununda NSTEMI
patofizyoloji ve kliniginin daha kompleks olmasiyla
iligkili oldugunu savunmuglardir’. Gensini skorunun
yitksek olmas ile saptanan artmig aterosklerotik yik
myokardiyal iskemiye sebep olmakta ve bunun sonu-
cunda da bozulmug depolarizasyon ve repolarizasyon
mekanizmalari ile miyokardiyal heterojenite artmak-
tadir. Artmis myokardiyal heterojenite ise f (QRS-T)
ile degerlendirilebilmektedir. Tim bu sonuglar ince-
lendiginde NSTEMI hastalarinda MI lokalizasyonuna
bakilmaksizin artmig f (QRS-T) agist ile miyokardiyal
hasar dokusu arasinda anlamli bir iliski oldugunu s6y-
leyebiliriz. Bundan dolay: yiiksek riskli olan NSTEMI
hastalarinda erken tani ve erken revaskiilarizasyon
onem arz etmektedir. Bu noktada yiiksek riskli hasta-
lar1 erken tanimamiza ve hastalara erken revaskiilari-
zasyon staratejisi planlamamiza yardimer olacak ucuz,
pratik, kullanigl bir yontem olan EKG tuzerinden f
(QRS-T) agisinin degerlendirilmesinin klinik pratikee

faydali olacagini diigiinmekeeyiz.

Calismamizin temel kisitliligs tek merkezli bir ¢aligma
olmast ve kisitl sayida hasta sayist ile yapilmis olmasi-
dir. Kardiyovaskiiler sonlanimlarinin eksik olugu, yeni-
den hastaneye yatis ve mortalite oranlari olmayigi diger
kisithiliklardir. Koroner anjiyografik degerlendirmenin
gorsel yorumlama ile yapilmasi da bir diger kisitlama
olmakla birlikte birbirinden bagimsiz olarak iki farkli
kardiyolog tarafindan degerlendirilerek kisitlilik gide-
rilmeye ¢aligilmistir. Caligmamizda uzaysal (spatial)
QRS-T agisinin degerlendirilmemis olmasi bagka bir
kisithilik olmakla birlikee frontal QRS-T degerlendir-
menin uzaysal QRS degerlendirmesine iyi bir alterna-
tif olarak kabul edilmis olmasi kisitlilig: giderekeedir.
Ayrica, koroner arter hastaliginin yayginlig ve ciddiye-
tinin gostergesi olan diger skorlamalar ile kargilagtirma
yapilmasi makelemize daha fazla katki saglayabilirdi.
Bu konuda, daha fazla hasta sayisi ile yapilan ve uzun
donem takiplerin yapildig: ileriye doniik ¢aligmalara
ihtiyac vardir.

Sonug olarak; frontal QRS-T acis;, NSTEMI hasta-
larinda Gensini skorunun gosterdigi gibi koroner ate-
rosklerotik yiikii bagimsiz olarak 6ngériir. Boylece er-
ken tani1 ve gerekli olan hastalara erken invaziv girisim
planlanmasina 6nemli katkilar sunabilir.
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