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Giris ve Amag: Karotis intima-media kalinligi (KIMK), hipertansiyon kaynakli u¢ organ hasarinin bir gostergesi
olmasma ragmen klinik pratikte kullanimi kisithidir. Fragmente QRS (fQRS) EKG de dal blogu yoklugunda QRS
¢entiklenmesi varligidir. Hipertansif hastalarda sol ventrikiil hipertrofisi ve fibrozisi nedeniyle bozulmus elektriksel
homojenite fQRS gelisimine yol acar. Bu calismada, fQRS ile KIMK iliskisinin degerlendirilmesi ve bdylece
fQRS’in artmig KIMK ile saptanan hipertansif u¢ organ hasarinin bir gostergesi olarak kullanilip kullanilmayacag:
arastirildi.
Gere¢ ve Yontemler: Caligma populasyonu EKG’de fQRS olan (90 hasta) ve olmayan (90 hasta) yas ve cinsiyet
uyumlu semptomsuz hipertansiyon hastalarindan olusturuldu. fQRS varligi rutin poliklinik degerlendirmesinde elde
edilen oniki derivasyonlu EKG ile degerlendirildi. Tiim hastalarin rutin ekokardiyografik degerlendirmesi (sol
ventrikiil ve sol atriyum c¢aplari, ejeksiyon fraksiyonu, duvar kalinliklar1) ve KIMK 6l¢iimii yapildi. >0.9 mm
degerler artmig KIMK olarak kabul edildi. Artmis KIMK’nin bagimsiz belirleyicilerini bulmak igin ¢ok degiskenli
lojistik regresyon analizi yapildi.
Bulgular: fQRS olan ve olmayan hastalar arasinda demografik ozellikler ve temel ekokardiyografik ozellikler
acisindan anlamli farklilik yoktu. KIMK, fQRS olan hastalarda olmayanlardan anlamli olarak daha fazlayd:
(0.95+0.20’e karsilik 0.76+0.13, p<0.001). Cok degiskenli analizde fQRS varligi artmig KIMK ile bagimsiz olarak
iliskili bulundu.
Sonuglar: Semptomsuz hipertansif hastalarda EKG’de fQRS varlig1 artmis KIMK ile bagimsiz olarak iligkilidir. Bu
hastalarin rutin klinik takibinde fQRS saptanmasi u¢ organ hasarini gosterebilir. Caligma sonug¢larimizin teyidi igin
ileri aragtirmalara ihtiyag¢ vardir.
Anahtar Kelimeler: Fragmente QRS, hipertansiyon, karotis intima-media kalinligi

Abstract

Objective: Carotid intima-media thickness (CIMT) is an indicator of hypertension induced end-organ damage, but
its use is limited in clinical practice. Fragmented QRS (fQRS) is the presence of notching in QRS without bundle
branch block. Impaired electrical homogeneity caused by hypertension induced left ventricular hypertrophy and
fibrosis causes the development of fQRS. In this study, it was aimed to assess the relationship between fQRS and
CIMT so that to investigate whether fQRS can be used as an indicator for hypertension induced end-organ damage
detected by increased CIMT.

Materials and Methods: Study population was consisted of age and gender matched symptom free hypertensive
patients with fQRS (90 patients) and without fQRS (90 patients). The presence of fQRS was assessed by 12
derivation ECG. Routine echocardiographic assessment (left ventricle and atrium diameters, ejection fraction, wall
thicknesses) and the measurement of CIMT were made for all patients. The value of >0.9 mm was accepted as



increased CIMT. The multivariable logistic regression analysis was used to find independent predictors of increased

CIMT.

Results: There were no statistical differences between patients with and without fQRS for demographic fetaures and
baseline echocardiographic features. CIMT was higher in patients with fQRS than those wirthout fQRS (0.9540.20

vs 0.76+0.13, p<0.001).
increased CIMT.

In multivariable analysis, the presence of fQRS was independently associated with

Conclusion: The presence of fQRS in symptom free hypertensive patients is independently associated with
increased CIMT. The detection of fQRS during routine clinical follow-up of these patients may suggest end-organ

damage. Further studies are need to confirm our results
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1. Giris

Kalp ve damar damar sistemi hipertansiyona bagli ug
organ hasarinda etkilenen temel doku ve organlardandir.
Karotis intima media kalmhigi (KIMK), ana karotis
arterin i¢ iki tabakasinin kalinligidir. Artmis KIMK,
hipertansiyona bagli atardamar u¢ organ hasarinin bir
gostergesi olarak kabul edilmektedir [1]. Fragmente
QRS (fQRS), elektrokardiyografide dal blogu
yoklugunda QRS kompleksinde ¢entiklenme olmasidir
[2]. Sol ventrikiil myokardinda fibrozis varliginda
homojen olmayan elektriksel aktivite nedeniyle goriiliir.
Kontrolsiiz hipertansiyon vaskiiler sistemde KIMK
artisina ve kalpte sol ventrikiilde hipertrofi ve fibrozise
yol acar [3,4]. Bu nedenle, hipertansiyon hastalarinda ug
organ hasarina ait belirgin semptomlar olmasa bile
fragmente QRS gelisimi beklenebilir.

Ug organ hasar1 gelisiminin énlenmesi ve erken tespiti
hipertansiyon yonetiminde sakat kalma ve Olim
oranlarimi1 azaltan temel yaklagimlardan biridir [1].
KIMK, hipertansiyona bagli u¢ organ hasarinin
saptanmasinda kullanilan giivenilir bir yontemdir.
Bununla birlikte, KIMK 0lgiimii ultrasonografik bir
yontem olup klinik pratikteki rutin hasta takibinde
zaman kaybi ve ekonomik maliyete yol agmaktadir. Bu
nedenle, hipertansif hastalarin klinik rutin takibinde
olast u¢ organ hasarini1 semptomsuz evrede
saptayabilecek basit, ucuz ve giivenilir yontemlere
ihtiya¢ vardir. Bu ¢alismada, belirgin klinik semptomu
olmayan hipertansiyon hastalarinda, sol ventrikiil
hasarinin bir gostergesi olan fQRS ile vaskiiler hasarin
bir gostergesi olan artmig KIMK arasindaki olasi
iliskinin varlig1 arastirildi. Bu sayede, EKG ile basitce
degerlendirilebilecek fQRS wvarliginin olasi ug¢ organ
hasarin1 6ngormedeki degeri incelendi.

2. Materyal ve Metod

2.1. Hasta secimi

Calismaya kardiyoloji poliklinigine bagvuran ve ug
organ hasarma bagl belirgin klinik sikayeti olmayan
hipertansiyon hastalar1 alindi. Diglama kriterleri olarak;
EKG de dal blogu wvarligi, koroner arter hastalig
(myokard infarktiisii, perkiitan koroner girisim, koroner
by-pass veya stabil angina pektoris), serebrovaskiiler
hastalik (iskemik veya hemorajik inme), bdbrek
fonksiyon bozuklugu (artmis kreatinin veya proteiniiri)
veya ritm bozuklugu (atriyal fibrilasyon, ventrikiiler
tasikardi, ventrikiiler ekstrasistol) varligi belirlendi.
degerlendirildi. Artmis KIMK’nin bagimsiz
prediktdrleri multivariable lojistik regresyon analizi ile

EKG de fQRS olan hastalar (grup 1), fQRS olmayan yas
ve cinsiyet uyumlu hastalarla eslestirildi (grup 2).
Dislama kriterleri olamayan hastalar yazili onaylar
alindiktan sonra ¢aligmaya dahil edildi.

2.2. Fragmente QRS

fORS varligi rutin kontrol esnasinda elde edilen 12
derivasyonlu EKG ile degerlendirildi. Bir major koroner
arter alanma uyan ardigik iki derivasyonda eslik eden
dal blogu olmaksizin RSR' paterni varligi (RSR', RSr
RSR', rSR RSR' veya rSr RSR'") fragmente QRS olarak
kabul edildi [5].

2.3. Ekokardiyografik degerlendirme ve Karotis intima-
media kalinligi 6l¢iimii

Ekokardiyografik olgtimler, sol lateral dekiibitis
pozisyonunda parasternal uzun aks, parasternal kisa aks,
apikal iki ve dort bosluk goriintileme kullanilarak
yapildi. Tiim 6l¢timler Vivid S5 ekokardiyografi cihaz
3S-RS ve 9L-RS problart (GE Health-care, USA)
kullanilarak ~ yapildi. Parasternal ~ uzun  aks
goriintiilemede sol ventrikill sistolik ve diyastolik
caplari, sol atriyum g¢api, septum ve arka duvar
kalinliklar1 6lgiildi. Ejeksiyon fraksiyonu sistolik ve
diyastolik c¢ap kullanilarak Teichholz metodu ile
hesaplandi.

KIMK, sag ortak karotis arterden ayni cihazda lineer
(vaskiiler) prop kullanilarak ile Sl¢lildi. Hasta supin
pozisyonda yatarken karotis bifurkasyona yaklasik 1 cm
mesafeden ana karotis arterin i¢ iki tabakasimin kalinligi
6lgiildii. 1 mm araliklarla ardisik 5 Slgiim yapildi ve
ortalamas1 kullanildi. Olgiimler milimetre olarak ifade
edildi. Belirgin karotis darlig1 veya lokalize plagi olan
hastalar dislandi. Intima-media kalinhg>0.9 mm
olmasi, artmis KIMK olarak kabul edildi [6]. Tim
Olciimler 2 farkli kisi tarafindan yapildi (ZA, MZ).
Tekrarlanabilirlik ve degiskenlik hesaplanmasi i¢in on
hastanin dl¢timleri 2 farkli giinde tekrarlandi ve Bland-
Altman metoduyla degerlendirildi [7]. Kisiler arasi
degiskenlik %4 ve Olglimler arasi degiskenlik %3.,9
olarak hesaplandi.

2.4. Istatiksel analiz

Kategorik degiskenler yiizde deger, siirekli degiskenler
ortalamatstandart sapma olarak ifade edildi. Kategorik
degiskenler Chi-square testi ile karsilagtirildi. Siirekli
degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov
Smirnov testi ve histogram ile degerlendirildi. Normal
dagilima uyan degigkenler student t-test ile normal
dagilima  uymayanlar ise Mann Whitney-U testi ile
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belirlendi. Tiim istatiksel analiz SPSS 20.0 programi
kullanilarak yapildi (SPSS Inc, Chigago, IL). P<0.05
degeri istatiksel olarak anlamli kabul edildi.

3. Bulgular

Calismaya fQRS olan (grup 1) 90 ve fQRS olmayan
(grup 2) 90 kisi olmak iizere toplam 180 semptomsuz
hipertansif hasta dahil edildi. Her iki grubun temel
demografik o6zellikleri ve ekokardiyografik olciimleri

arasinda anlaml istatiksel farklilik saptanmadi (Tablo
1).

Tablo 1. Caligma populasyonunun demografik 6zellikleri ve ekokardiyografik verilerin karsilastirilmasi

fQRS (+) fQRS (-) p

(n=90) (n=90)
Yas, yil (ortalama+SS) 58.4+8.3 57.6£9.4 0.65
Cinsiyet (erkek), n (%) 46 (51.1%) 44 (48.9%) 0.89
RAS bloker, n (%) 70 (77.8%) 57 (63.3%) 0.05
Kalsiyum antagonist, n(%) 27 (30%) 27 (30%) 1.0
Beta bloker, n (%0) 23 (25.6%) 32 (35.6%) 0.2
Diabetes mellitus, n (%) 16 (18.0%) 13 (14.4%) 0.55
Sigara, n (%) 13 (14.6%) 10 (11.1%) 051
Artmis CIMT 42 (46.7%) 8 (8.9%) <0.001
EF 64.4+2.9 64.1+2.9 0.61
SVSSC 28.5+4.1 28.4+3.7 0.79
SVDSC 43.4+4.4 44.0+3.4 0.45
VS 12.3£3.2 11.8£1.3 0.26
AD 10.7£1.7 10.5+1.2 0.20
SA 349434 34.8+3.3 0.65
KIMK 0.95+0.20 0.76+0.13 <0.001

Artmis CIMT: >0.9 mm, RAS: Renin angiotensin aldosterone sistemi, SS: Standart sapma, AD : Sol ventrkiil arka duvar kalinlig1, EF: Ejeksiyon
fraksiyonu, IVS: Interventrikiiler septum kalinligi, KIMK: Karotis intima-media kalinligi, SA: Sol atriyum ¢ap1, SVDSC: Sol ventrikiil diyastol

sonu ¢ap1, SVSSC : Sol ventrikiil sistol sonu ¢api,

KIMK ve artmig KIMK prevelans: ise fQRS grubunda
anlamli olarak daha fazlaydi (Tablo 1). Lojistik
regresyon analizinde; fQRS (OR=9.54, p<0.001), Beta
bloker (OR=4.25, p=0.007), yas (OR=1.06, p=0.01) ve
sol ventrikiil arka duvar kalinhigi (AD) (OR=1.42,
p=0.02) ug¢ organ hasarmnin belirteci olan, artmig KIMK
181 ile bagimsiz iligkili bulundu (Tablo 2).

4. Tartisma

Bu calismada, ug¢ organ hasarma baglh belirgin klinik
sikayeti olmayan hipertansiyon hastalarinda fQRS’in,
artmis KIMK varligiyla degerlendirilen ug¢ organ
hasariyla iliskisi arastirildi. Bu popiilasyonda fQRS
varhigi, hipertansiyon kaynakli u¢ organ hasar1 ile

bagimsiz iligkili bulundu. Hipertansiyon, genel
popiilasyondaki %30-45’lik prevalansi ve birgok sistem
iizerindeki olumsuz ug etkileri nedeniyle giiniimiiziin en
ciddi saglik sorunlarindan biridir [8]. Bu nedenle,
Ozellikle belirgin  semptomlarin  olmadigi  erken
donemde olmak iizere doku ve organlardaki bozulmanin
saptanmasi iligkili sakat kalma ve Olim oranlarinin
azaltilmasinda son derece oOnemlidir [1]. KIMK,
hipertansiyon =~ kaynakli  u¢  organ  hasarinin
saptanmasinda kullanilan en giivenilir ydntemlerden
biridir. Avrupa Kardiyoloji Dernegi Hipertansiyon
kilavuzuna gore 0.9 mm iizerindeki KIMK u¢ organ
hasarmin giivenilir bir gostergesidir [6].
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Tablo 2. KIMK ve diger degiskenler arasinda tek degiskenli ve ¢ok degiskenli analiz sonuglari

Tek degiskenli analiz Cok degiskenli analiz
OR 95% CI OR 95% ClI 0
lower upper lower upper
Yas 1.05 1.01 1.09 0.01 1.06 0.02 1.12 0.01
fQRS 8.69 3.89 20.69 <0.001 9.54 3.89 23.53 <0.001
RAS bloker 2.78 1.20 6.43 0.017 1.72 0.64 4.58 0.28
Beta bloker 3.6 1.50 8.62 0.004 4.25 1.49 12.14 0.007
AD 1.43 111 1.84 0.005 1.42 1.05 1.92 0.02

AD: Sol ventrikiil arka duvar kalinligi, fQRS: Fragmente QRS, KIMK: Karotis intima-media kalinligi, fQRS:
Fragmente QRS, RAS: Renin angiotensin-aldosteron sistemi

Bununla birlikte, KIMK 6l¢iimiiniin ultrasonografik bir
yontem olmasi hem ilave zamana hem de ek maliyete
yol agmaktadir. Bu nedenlerle, KIMK &l¢iimii her ne
kadar giivenilir bir yontem olsa da rutin hasta takibinde
kullanimt kisithdir. Bu nedenle, giindelik rutin pratikte
u¢ organ hasarimi gosterebilecek basit, giivenilir ve
maliyeti diigiikk yontemlere ihtiyag vardir. fQRS, son iki
dekatta tanimlanan ve kullanimi1 yaygimnlasan bir EKG
bulgusudur. Dal blogu yoklugunda ardistk 2
derivasyonda QRS kompleksinde c¢entiklenme olmasini
ifade eder [5]. Normal bir kalpte elektriksel uyari, iletim
sistemi sayesinde tiim myokardda homojen olarak
gerceklesir. Myokardiyal fibrozis varliginda elektrik
iletiminde homojenite bozulur ve heterojen elektriksel
aktivasyon EKG de fQRS gelismesine yol agar. Bu

nedenle; myokardiyal fibrozisin gelistigi iskemi,
myokard infarktiisii ve hipertrofisi gibi yapisal
myokardiyal bozulma durumlarinda fQRS
goriilebilmektedir.  Bu  g¢alismada,  semptomsuz

hipertansif hastalarin rutin klinik takibinde siklikla
degerlendirilen 12 derivasyonlu EKG’de kolaylikla
saptanabilen fQRS varliginin artmig KIMK ile bagimsiz
iligkili oldugunu gosterdik. Calisma sonucumuzun
klinik rutin hasta takibinde Onemli etkisi olmasi
beklenebilir. Hipertansif hastalarin rutin takibinde kan
basinct diizeyinin tesbiti ve temel biyokimyasal
tetkiklerin yanisira oniki derivasyonlu EKG’de siklikla
elde edilmektedir. EKG, bu popiilasyonda, her ne kadar,
temel olarak ritim, iskemi ve hipertrofik degisiklikler
acisindan incelense de fQRS varligt gibi artmig KIMK
yansitmaz. Ayrica, bu hastalarda olmasi muhtemel sol
ventrikiil hipertrofisi de EKG’nin iskemik agidan
degerlendirmesinde zorluga yol agabilmektedir. fQRS
ise boylesi bir kisithliga sahip degildir. Ustelik, KIMK,
bu popiilasyondaki u¢ organ hasarmni yansitmanin
yanisira iyl bilinen bir subklinik ateroskleroz
gostergesidir [9]. Bu nedenle, fQRS varligimin yansittigi
artmis KIMK, bu popiilasyonda hem ug organ hasarimi
hemde ateroskleroz varligini yansitir. Boylece, fQRS
olan hastalarda hem yasam tarzi degisikligi hemde
medikal tedavinin daha yogun ve efektif kullanilmasi

sakat kalma ve oliim riskin de rutin klinik takibe gore
ilave katki saglayabilir.

Calismamizda bazi kisithiliklar mevcuttur. En 6nemli
kisitliligimiz goreceli olarak az hasta sayisi varligidir.
Bununla birlikte, her iki g¢alisma grubu temel
demografik 6zellikler agisindan eslestirilerek bunun
calisma sonuglarimiza etkisi azaltilmaya galisildi. Diger
bir kisitliligimizda, ¢alisma popiilasyonunun hastalik
siresini  ve ila¢ kullannmmi  dikkate almadan
olusturulmasidir. Sadece yeni tant hipertansif
hastalardan olusan bir popiilasyonda mevcut bulgularin
varli1 hipertansiyon teshis asamasinda ve ilag¢ etkisiden
arindirilmig olarak  yiiksek  riskli hastalar1
yansitacagindan klinik tedavi se¢imi ve baslangic

arastirmasinin planlanmasinda ilave faydalar
saglayabilirdi. Bununla birlikte, hem regresyon
analizinin kullanilmasi hemde hastalarin ila¢ kullanim
verisinin istatiksel analize dahil edilmesi ile bu

kisitliligin etkisi azaltilmaya ¢alisildi.

5. Sonug

Agikar klinik semptomu olmayan hipertansif hastalarda,
oniki derivasyonlu EKG’de fQRS giivenilir bir u¢ organ
hasar1 belirteci olan artmis KIMK ile bagimsiz olarak
iligkilidir. Bu hasta grubunda, fQRS varlig1 hipertansif
uc organ hasarini yansitabilir.
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