Arastirma Makalesi

Stabil angina pektoris ile bagvuran hastalarda ciddi kroner arter
darhigi ile fragmente QRS arasindaki iliskinin arastirilmasi
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Amag: Gogiis agrisi, koroner arter hastaliklarinin (KAH) en sik semptomudur. Bununla birlikte
koroner arter hastalig1 disinda g6giis agrisina sebep olabilen bir¢ok neden bulunmaktadir. Gogiis
agrisi ayiricl tanisinin yapilmasinda elektrokardiyografinin (EKG) olduk¢a 6nemli bir yeri vardir.
Fragmante QRS (fQRS) ventrikiil depolarizasyonunun sonucu olarak EKG de QRS kompleksinde
centiklenme olmasidir. Bizim calismamizin amaci gégus agrisi ile poliklinige basvuran hastalarda
fQRS varligi ile koroner arterlerde ciddi darlik olmasi arasindaki iliskinin incelenmesidir. Yontem:
Kardiyoloji poliklinigine gogus agrisi sikayeti ile basvuran 256 hasta calismaya dahil edildi. Hastalar
koroner anjiyografi (KAG) sonucunda koroner arterlerde ciddi darlik olup olmamasina gore iki
gruba ayrildi. Hastalarin EKG’leri incelenerek fQRS olup olmadigi kayit edildi ve fQRS varhgi ile
koroner arterlerde ciddi darlik olmasi arasindaki iliski incelendi. Bulgular: Stabil anjina pektoris
sikayeti bulunan 256 hastanin 78’ine (%30.4) KAG uygulandi ve bu hastalarin 49'unda (%62.8)
KAH tespit edildi. KAH olan gruptaki hastalarin ve olmayan gruptaki hastalarin EKG’sinde fQRS
bulunma oranlari sirasi ile %36 ve %20.4 (p:0.019) olarak bulundu. Sonug¢: fQRS’in koroner
arterlerdeki sinirda darliklari olan hastalardaki lezyonlarin ciddiyetini tespit etmede, Akut Kroner
Sendrom (AKS) tanisini koymada ve AKS sonrasi takiplerde mortaliteyi 6ngérmede basarili oldugu
daha 6nce yapilan ¢alismalarda gosterilmistir. Bizim calismamizda kardiyoloji poliklinigine gogiis
agris1 sikayeti ile basvuran hastalardan koroner arterlerde ciddi darlik tespit edilenlerde fQRS
bulunma orani anlaml olarak yiiksek bulunmustur.

Anahtar Sézciikler: Koroner arter hastaligl, fragmente QRS, elektrokardiyografi

The relationship between fragmented QRS and the presence of severe
coronary artery stenosis in coronary angiography in patients with
stable angina pectoris

Abstract

Aim: Chest pain is the most common symptom of coronary artery disease (CAD). However, besides
coronary artery disease, many other diseases can cause chest pain. Electrocardiography (ECG) has
a very important role in differential diagnosis. Fragmented QRS (fQRS) is the notch in the QRS
complex in the ECG as the result of ventricular depolarization. The aim of this study was to examine
the relationship between fQRS and presence of severe coronary artery stenosis in patients with
stable angina pectoris.
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Koroner arter darligi ile fragmente QRS iliskisi

Methods: 256 patients with stable angina pectoris were included in this study. Patients were
divided into two groups according to presence coronary artery disease. The ECGs of the patients
were examined and the presence of fQRS was recorded and the relationship between fQRS and CAD
was examined. Results: Coronary angiography was performed to 78 patients (30.4%) of 256
patients with stable angina pectoris and 49 (62.8%) of these patients had CAD. The presence of
fQRS was 36% and 20.4% (p: 0.019) respectively in the ECG of the patients with and without CAD.
Conclusion: Previous studies have shown that fQRS succeeded in predicting mortality in acute
coronary syndrome patients and detecting the severity of lesions in patients with borderline
coronary artery stenosis. In our study, the incidence of fQRS was significantly higher in patients
with coronary artery disease who were admitted to the cardiology clinic with complaints of chest

pain.
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Giris

Koroner arter hastaligt (KAH),
koroner arterlerin genellikle ateroskleroz
nedeniyle daralmasi veya tikanmasi ile
seyreden bir hastaliktir. Tim diinyada
erkeklerde ve kadinlarda baglica o6liim
nedenidir ve insidansi yasla birlikte artis
gostermektedir.! Koroner arter hastaliginin
en sik semptomu gogis agrisidir. GoOgiis
agrisinin etyolojisinde kardiyak, pulmoner,
gastrointestinal, kas iskelet sistemi,
psikiyatrik  hastaliklar olabilir.  Gogiis
agrisina sebep olan Kkardiyak kokenli
hastaliklarin  hayati derecede  6nemli
sonuglara neden olabilmesi nedeniyle diger
nedenlerden ayrimini yapmak oldukga
onemlidir.  Gogiis agrisimin  kardiyak
sebepleri; KAH, aort diseksiyonu, Kkalp
yetmezligi, perikardit, miyokardit, takotsubo
sendromu olabilir. Acil servise basvuran
hastalarin yaklasik %5’inin sikayeti gogiis
agrisidir. GOgis agrisi ile basvuran hastalarin
yaklasik Ucte birinde kas iskelet sistemine
bagli, yilizde 10-20’sinde gastrointestinal
nedenlere bagl, ylizde 10-20’sinde stabil
anjina pektorise baglh, yiizde 5’'inde
pulmoner hastaliklara bagl, yiizde 2 ila
4’linde akut miyokard enfaktiisiine bagh
goglis agnis1 gorilmektedir.25 Ulkemizde
goglis agris1  sikayeti ile kardiyoloji
poliklinigine bagvuran hastalara hangi
oranda KAG yapildig1 ve bu hastalarin ne
kadarinda ciddi koroner arter hastaligl
bulundugu ile ilgili yapilmis bir calisma
bulunmamaktadir.

Fragmente QRS (fQRS) 12 kanalli
elektrokardiyografide @ (EKG) kolaylikla
saptanabilen bir depolarizasyon
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bozuklugudur ve miyokardiyal fibrozisi
gostermektedir.6? Fibrotik doku elektriksel
impulsun kat etmesi gerektiren mesafeyi
artirip, ileti hizin1 yavaslatmakta ve sonucta
homojen olmayan ventrikiil aktivasyonuna
neden olmaktadir. Bu durum EKG'de QRS
kompleksinde centiklenmeye neden
olmaktadir.8 fQRS denilen bu durum EKG’de
major koroner arterlerin besledigi alanlara
karsilik gelen ve birbirini takip eden en az iki
derivasyonda QRS siiresi<120 msn iken R
dalgasinda c¢entiklenme, S dalgasinda
centiklenme, birden fazla R’ olmasi veya RSR’
paterni seklinde tanimlanmistir (Sekil 1).9.10
fQRS miyokardiyal enfarktiis belirteci ve
kardiyak olay ve miyokart enfarktisii
sonucunda meydana gelen kardiyak 6liimleri
ongéormek amaciyla da kullanilabilir.11.12
Biitin bu ¢ikarimlara sebep olan; akut
koroner sendromlu hastalarda fQRS’in
degerlendirilmis oldugu bir¢ok ¢alisma
mevcuttur ancak poliklinige géguls agrisi ile
basvuran hastalarda fQRS varliginin koroner
arter hastaligi ile iliskisinin degerlendirildigi
calisma bulunmamaktadir.

Bizim ¢alismamizin amaci poliklinige
gogls agrisi ile basvuran hastalarda KAG
yapilma oraninin belirlenmesi ve KAG
yapilan hastalarin ne Kkadarinda ciddi
koroner arter darligt  bulundugunun
gosterilmesidir. Ayrica anjiyografik olarak
ciddi koroner arter darlig1 tespit edilen
hastalarda fQRS varligi ve koroner arter

hastalig1 iliskisinin incelenmesi
planlanmaktadir.
Yontem

Calismamizda ¢ aylik siirede
kardiyoloji poliklinigine gogiis agrisi sikayeti
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ile basvuran 18 yas lizerindeki hastalar
geriye doniik olarak tarandi. 18 yas alty,
bilinen kalp yetersizligi oykiisli, gebelik,
kronik bobrek hastalifi, malignite oykiisii
olan hastalar ve sistemde kayith EKG’si
bulunmayan hastalar c¢alismadan dislandi.
Sistemde EKG’si kayith olan 256 hasta (139
erkek, 117 kadin) calismaya dahil edildi.
Hastane dijital kayit sisteminde EKG’si
bulunan hastalarin EKG’leri iki ayri
kardiyolog tarafindan incelendi ve hastalar
EKG’de fQRS bulunup bulunmamasina gore
iki gruba ayrild.

Koroner arter darligi ile fragmente QRS iliskisi

Fragmante QRS bulunmasi, QRS
stiresinin 120 msn’nin altinda olmasi ve
major koroner arterlerin besledigi alanlara
karsilik gelen ve birbirini takip eden en az iki
derivasyonda asagidaki 6zelliklerden birinin
bulunmasi olarak tanimlandu. (Sekil 1)

R dalgasinda ¢entiklenme,

S dalgasinda ¢entiklenme,
Birden fazla R dalgasi bulunmas;,
rSr' paterni bulunmas.

YV VY

ST 'elé\lésybnlu RSR’

Hastalarin 6zgec¢misleri incelenerek

diabetes mellitus, sigara kullanim,
hipertansiyon, hiperlipidemi gibi risk
faktorleri olup olmadigr kayit edildi.
Hastalarin ayrintih anamnezleri alindi ve
fizik muayeneleri yapildi. Daha sonra
hastalar ekokardiyografi (EKO), efor testi ve
miyokart perfiizyon sintigrafisi ve cok kesitli
bilgisayarli tomografi (BT) ile degerlendirildi
ve yapilan degerlendirmeler dogrultusunda
uygun hastalara KAG yapilmasina karar
verildi. Yapilan testlerde miyokard iskemisi
bulgusu tespit edilmeyen hastalar ciddi
koroner arter darligi olmayan gruba dahil
edildi. Yapilan incelemeler sonucunda
koroner anjiyografi yapilmasina karar
verilen ve koroner anjiyografi sonucunda
koroner arterlerde %50'nin lizerinde darhg:
olmayan hastalar da ciddi koroner arter
darhig1 olmayan gruba dahil edildi. Poliklinik
degerlendirmesi sonrasinda koroner
anjiyografi yapilmasina karar verilen ve
koroner arterlerde %50’den fazla darhg:
olan hastalar ise ciddi koroner arter darligi
olan gruba dahil edildi.3 Calismamiz
sonucunda gogiis agrist  sikayeti ile
kardiyoloji poliklinigine basvuran hastalara
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koroner anjiyografi yapilma oranlar,
koroner anjiyografi yapilan hastalarda ciddi
koroner arter darligt olma oraninin
belirlenmesi ve EKG’de fQRS bulunmasi ile
ciddi koroner arter darlig1 varlig1 arasindaki
iliskinin incelenmesi planlandi. Calismamiz
icin T{niversite klinik arastirmalar etik
kurulundan onay alindi.

[statistiksel analizler SPSS 21.0
(Statistical Package for Windows, Chicago,
Illinois) programi ile yapildl. Veriler
Kolmogorov-Smirnov  testi  kullanilarak
normal dagilim acgisindan degerlendirildi.
Kategorik degiskenler yiizde olarak ve
sayisal degiskenlerden normal dagilim
sergileyenler  (parametrik) ortalamaz*
standart sapma olarak, normal dagilim
sergilemeyenler  (non-parametrik) ise
ortanca (medyan) deger olarak (beraberinde
interquartile range/ ceyrekler arasi aralik
ile) belirtildi. Sayisal degiskenler i¢in Student
t-testi veya Mann-Whitney U-testi, kategorik
degiskenlerin analizi icin ki-kare (x2) testi
kullanildi. P<0.05 degeri istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.
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Bulgular

Gogiis agris1 sikayeti ile kardiyoloji
poliklinigine basvuran 139’u erkek (%54.2)
toplam 256 hasta c¢alismaya dahil edildi.
Calismaya dahil edilen hastalarin yas
ortalamast 484 idi. Hastalarin 78
(%30.4)’ine koroner arter hastaligl stiphesi
ile koroner anjiografi uygulanmis olup, bu
hastalarin da 49 (%62.8)’'unda ciddi koroner
arter darlig1 tespit edilmistir. Poliklinige
gogls agrisi sikayeti ile bagvuran hastalarin

Koroner arter darligi ile fragmente QRS iliskisi

darligina daha cok eslik ettigi ve bunun
istatistiksel =~ olarak  anlamli  oldugu
goriilmiistir (p=0.023). Diabetes mellilus ve
hipertansiyona benzer sekilde hiperlipidemi
varligi ve sigara kullaniminin da koroner
arter darlhig ile istatistiksel olarak iliskili
oldugu saptanmistir (sirasiyla <0.001 ve
0.024). Calismaya dahil edilen tiim hastalarin
EKG’leri incelendiginde 60 hastada ( %24.4)
fragmente QRS oldugu belirlendi. Hastalar
koroner arterlerde ciddi darlik olup
olmamasina gore iki gruba ayrilarak

ise %19.1'inde gogus agrisinin ciddi koroner
arter darhgina bagh oldugu izlendi.
Calismaya dahil edilen hastalarin demografik
verileri tablo 1'de verilmistir. Koroner
arterlerde ciddi darlik saptanmis olan
hastalarda diabetes mellitus mevcudiyetinin
istatistiksel olarak anlamli sekilde yliksek
oldugu saptanmistir (p=0.010). Yine
hipertansiyonu olan hastalarin koroner arter

fragmente QRS varligi acisindan
incelendiginde; ciddi koroner arter darhgi
olan hastalarin %36’sinda, ciddi koroner
arter darligt bulunmayan hastalarin ise
%20.4’inde fragmente QRS’in bulundugu
tespit edildi ve ciddi koroner arter darligl
olanlarda fQRS 2.2 kat fazla idi (Tablo 2,
p=0.019).

Tablo 1: Hastalarin demografik verileri

Ciddi Kroner Arter Darlig1

Degisken Var Yok p
n %* / n % /* ortalama
ortalama
Yas 50 46+6.5 206 49+73 >0.05
Erkek 32 64 107 51,9 >0.05
Kadin 18 36 99 48.1
DM: Var 11 22.0 19 9.2 =0.010
Yok 39 78 187 90.8
HT: Var 15 30.0 33 16.0 =0.023
Yok 35 70.0 173  84.0
HL:  Var 19 38.0 13 6.3 <0.010
Yok 31 62.0 193 937
Sigara: Var 13 26.0 27 13.0 =0.024
Yok 37 74.0 179 87.0

*Stitun yiizdesi

K/E: kadin/erkek; DM: Diabetes mellitus; HT: Hipertansiyon; HL: Hiperlipidemi; fQRS: fragmante QRS

Tartisma subdiyafragmatik organlarla iligkili
nedenlere bagli meydana gelebilmektedir.
Anksiyete gibi psikojenik nedenlerle de

gogls agrist sik goriilebilmektedir. Gogls

Gogls agrisi toplumda sik goriilen bir
sikayet olup; intratorasik, gégiis duvari veya
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agrisinin ayirici tanisi yapilirken oncelikle
altta yatan sebebin kardiyak olup olmadigi
degerlendirilmelidir. Eger altta yatan sebep
koroner arter hastaligi, kalp kapak hastaligi
(6rn: aort darligl) miyokardit, aort
diseksiyonu gibi kardiyak bir sebep ise bu
hastalarda sonug 6ltimciil
seyredebilmektedir. Bununla birlikte
ozellikle yash ve diyabetik hastalarda gogiis
agris1 sikayeti olmadan da koroner arter
hastaliklar1 meydana gelebilmektedir. Bu
hastalarda nefes darligi, soguk terleme gibi
atipik sikayetler meydana gelebilir.

Klinkman ve ark3 yaptiklan
calismada aile hekimligi merkezine bir yillik
slirede gogiis agrisi ile bagvuran hastalari
incelemisler ve bu hastalarin %10.3'liniin
kararli anjina pektoris ve %1.5’inin de akut
koroner sendrom oldugunu tespit etmisler.

Koroner arter darligi ile fragmente QRS iliskisi

Daha sonra Svavarsdoéttir ve ark.'nin2 yaptigi
calismada gogiis agrisi ile aile hekimligine
basvuran 189 hastanin %17.9’unda koroner
arter hastalign  tespit edilmistir. Bu
calismanin 6ncekinden farki hastalarin ilk
basvuru anindan sonra kayitlar1 alinarak
takip eden silirecteki sonuclari ile tanilari
dogrulanmis olmasidir. Bu calismada KAH
oraninin fazla olmasinin sebebi hastalarin
takip edilmis olmas1 olabilir. Bizim
calismamizda goglis agris1 sikayeti ile
kardiyoloji  poliklinigine basvuran 256
hastada ciddi koroner arter darligi bulunma
orani %19.1 olarak tespit edildi. Bizim
calismamizda oranlarin biraz daha yiiksek
olmasinin nedeninin kardiyoloji
poliklinigine basvuran hasta
popiilasyonunun daha spesifik bir grup
olmasindan kaynaklandig1 diistintildii.

Tablo 2: Ciddi koroner arter hastaligi ile fQRS varlig1 arasindaki iliski

fQRS
Degisken Var Yok Toplam
n %* n %* n %**
Ciddi Koroner Arter Darlig
Var 18 36.0 32 74.0 50 19.5
Yok 42 20.4 164 79.6 206  80.5
Toplam %* 50 19.5 206  80.5 256  100.0

*Satir yiizdesi, **Siitun yiizdesi, OR:2.2, p=0.019, fQRS: fragmante QRS

Gogiis agrisi sikayeti ile basvuran hastalarda
KAH ayirici tanisini yapabilmek i¢in koroner
anjiyografi altin standart tani yontemidir.
Bununla birlikte KAG'nin invaziv bir islem
olmasi ve mortalite de dahil komplikasyon
riski bulunmasi nedeniyle endikasyonunun
iyi konulmas gerekmektedir. Ozellikle stabil
anjina  pektoris hastalarinda ayrintili
anamnez, fizik muayene ile hasta
degerlendirilmeli. Ardindan gerekli ise EKO,
efor testi MPS gibi invaziv olmayan
yontemlerle degerlendirilip uygun gortlen
hastalarda KAG yapilmahdir. Literatiirde
stabil anjina pektoris tanisi ile KAG yapilan
hastalarin yaklasik %40’inda Kkoroner
arterlerde ciddi darhk olmadig1
izlenmigtir.1415 Bizim calismamizda da
literatiirdeki calismalar ile uyumlu olarak
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stabil angina pektoris tanisi ile KAG yapilan
hastalarin %37.2’sinde koroner arterlerde
ciddi darlik olmadigini tespit edildi.

EKG, koroner arter hastaliginin
tanisinda oldukca Oonemli bilgiler
vermektedir. Koroner arter hastaliklarinda
EKG’de en sik karsilasilan anormallikler ST-
T segment anormallikleri, patolojik Q dalgasi
ve aritmilerdir. Patolojik Q dalgasi1 gegirilmis
MI'n1 gostermekle beraber sensivitesi
distiktiir ve nonSTEMI tanisini koymada
basarisizdir. Fragmente QRS terimi EKG de
birbirini takip eden iki derivasyonda QRS
kompleksinde centiklenme olarak
tanimlanmistir.  Patofizyolojisi hakkinda
bir¢ok teori bulunmakla beraber en ¢ok
kabul goreni; uzun siire iskemik kalan
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miyokartta skar olusmasi ve bu skar
nedeniyle iletimin yavaslamasi sorumlu
tutulmustur.8® Das ve ark.!e yaptiklar
calismada miyokardiyal skar dokusunu
belirlemede fQRS’in patolojik Q dalgasina
gore daha sensitif ve spesifik oldugunu
bulmuslar. Koroner anjiografi sonucunda
koroner arterlerde sinirda darlik tespit
edilen ve girisim karar1 icin miyokart
perfiizyon sintigrafisi veya FFR ile lezyonun
ciddiyetinin karsilastirildigr iki c¢alismada
EKG'de  fQRS  bulunmasinin  lezyon
ciddiyetini basarih sekilde gosterdigi
bulunmustur.1718  fQRS’'in akut koroner
sendrom tanisini koymadaki basarisini
inceleyen bir calismada acil servise akut
koroner sendrom o6n tanisi ile basvuran
hastalarda koroner arterlerde lezyon ¢ikma
acisindan fQRS in patolojik Q dalgas1 ve ST-T
degisikligine gore sensivite ve spesifitesinin
daha fazla oldugunu bulmuslar.1® fQRS, AKS
tanis1 koymada basarili bulundugu gibi,
takibinde mortalite ve major
kardiyovaskiiler olaylar1 6ngérmede basaril
bulunmustur. Das ve ark.’nin2® AKS'lu 896
hastay1 inceledigi bir calismada, seri EKG
takiplerinde fQRS gelisen hastalarda
mortalite ve major kardiyovaskiiler olaylarin
daha fazla meydana geldigini tespit etmisler.

fQRS’in koroner arterlerdeki sinirda
darliklart olan hastalardaki lezyonlarin
ciddiyetini tespit etmede, AKS tanisini
koymada ve AKS sonrasi takiplerde
mortaliteyi 6ngérmede basarili oldugu daha
once yapilan calismalarda gosterilmistir.
Bununla beraber poliklinige gogiis agrisi ile
basvuran stabil hastalarda ciddi koroner
arter darligi bulunmasi ile EKG de fQRS
bulunmas1 arasindaki iliskiyi gosteren
calisma bulunmamaktadir.

Bizim  ¢alismamizda kardiyoloji
poliklinigine gogiis agris1 sikayeti ile
basvuran hastalardan, ciddi koroner arter
darligr tespit edilenlerde fQRS bulunma
orani anlamli olarak yiliksek bulunmustur
(Saghikh grup ve ciddi koroner arter hastalig
tespit edilenlerde fQRS bulunma oranlarn
sirasl ile %20.4 ve %36, p=0.019). Bu sonug,
gogiis agrisi sikayeti ile poliklinige bagvuran
hastalarin cekilen EKG’lerinde fQRS tespit
edilmesi ile bu hastalarda ciddi KAH varhigi
arasindaki iliskiyi gosteren ilk calisma
olmasi agisindan 6nemlidir. Calismamizdan
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Koroner arter darligi ile fragmente QRS iliskisi

¢ikan sonucun, poliklinige gogiis agrisi
sikdyeti ile basvuran hastalarin ¢ekilen
EKG’sinde fQRS olmasinin, bu hastalarin
KAH acisindan daha dikkatli incelenmesi
konusunda yol gosterici olabilecegini
diistinmekteyiz.

Calismanin kisithliklar:

Calismamizin baslica kisithiliklart hasta
sayisinin gorece az olmasi ve hastalarin
geriye doniik olarak incelenmis olmasidir.
fQRS’in poliklinige basvuran hastalarda KAH
tanis1 koymada bagimsiz bir risk faktori
olup olmadiginin gosterilebilmesi icin daha
biiyiik hasta gruplari ile ve prospektif olarak
dizayn edilmis calismalara ihtiya¢ vardir.

Cikar catismasi: Yazarlarin herhangi bir
cikar iliskisi bulunmamaktadir.
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