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Kardiyak Sendrom X’li Hastalarda Spatial QRS-T Acisinin Degerlendirilmesi

Assesment of Spatial QRS-T Angle in Patients with Cardiac Syndrome X

Mustafa Yilmaz, Haldun Miderrisoglu

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

OZET

Amag: Tipik efor anjinasi ve egzersiz testinde ST ¢okmesi olan bir hastada
koroner anjiyografide normal koroner arterler goriiniyor ve koroner
vazospazm ekarte ediliyor ise bu durum kardiak sendrom X (KSX) olarak
adlandirilir. Bu galismanin amaci KSX’li hastalarda kardiyovaskdler istenmeyen
olaylarin riskini degerlendrimektir. Bu amagla, bu olaylari 6ngoren bir
parametre olan spatial QRS-T agisi KSX'li hastalar ve saglikli bireylerde
olglilerek karsilagtiriimistir.

Yontem: Calismaya toplam 179 birey (95 KSX'li hasta, 84 kontrol) alindi.
Kontrol grubuna alinan bireylerin normal koroner bilgisayarli tomografileri
vardi. Her iki grupta da spatial QRS-T agisi degerleri olglldl ve karsilastirildi,
p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: iki grup arasindaki spatial QRS-T agisi karsilastirildiginda anlamli fark
oldugu goruldu (KSX grubunda spatial QRS-T agisi median 51 (27-115), kontrol
grubunda spatial QRS-T agisi median 35 (12.5-60), p<0.001)

Sonug: Calismamizin sonuglarina gore KSX grubunda spatial QRS-T agisi degeri
kontrol grubuna gore istatistiksel anlamli olarak daha yiksektir. Bu sonuglar
bize indirekt olarak KSX'li hastalarda kardiyovaskiiler istenmeyen olay
sikliginin arttigini gosterebilir.

Anahtar Sézciikler: Kardiyak sendrom X; kardiyovaskiler risk; spatial QRS-T
acisi

Gelis Tarihi: 03.07.2018 Kabul Tarihi:27.08.2018

ABSTRACT

Objective: Cardiac syndrome x (CSX) is defined as typical exertional angina,
one or more abnormal cardiac stress test(s), and normal coronary arteries
after exclusion of spontaneous or inducible epicardial coronary spasm. The
aim of this study was to investigate cardiovascular adverse events risks in
patients with CSX. For this purpose, spatial QRS-T angle that is predictor of
these risks was evaluated in patients with CSX and control subjects.
Methods: In a retrospective study, a total of 179 subjects (95 patients with
CSX, 84 control) were examined. Control subjects had a normal coronary
computed tomography. Spatial QRS-T angle value was calculated and
compared in patients with CSX and control group, p values <0.05 were
considered as statistically significant.

Results: There was a statistically significant difference between the groups in
terms of spatial QRS-T angle values [control group spatial QRS-T angle value
median 35 (12.5 — 60), CSX group spatial QRS-T angle value median 51 (27 —
115), p<0.001].

Conclusion: According to our results, spatial QRS-T angle value was elevated
in patients with CSX than in normal population. Furthermore, these results
may indirectly suggest that the risk of adverse cardiac events may be increased
in patients with CSX.
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Kardiyovaskuler hastaliklar 21. yiizyilda tim diinyada en 6nemli mortalite ve
morbidite sebebidir (1). Hangi bireylerin kardiyovaskiiler hastaliklar igin risk
altinda oldugunun belirlenmesi hastaliktan korunma igin oldukga 6nemlidir.
Farkli risk belirleme yontemleri gelistiriimis olmasina ragmen tiim diinyada bu
yontemlerin spesifitesi ve sensitivitesi tartisiimaktadir (2). Wilson ve
arkadaglar 1934 yilinda yayinladiklari bir arastirmada ventrikiiler gradiyent
terimini kullanmis ve bu degerin kardiyovaskiler istenmeyen olaylarin
tahmininde basarili olabilecegini ileri sirmiislerdir (3). ilerleyen yillarda
yapilan bir ¢ok ¢alismada ventrikller gradiyent taminindan yola gikarak spatial
ventrikiler gradiyent ve spatial QRS-T agisi (sSQRS-Ta) terimleri tanimlanmustir.
Tanim olarak sQRS-Ta; spatial QRS vektoru ile spatial T vektorl arasindaki
spatial aginin degeridir. sQRS-Ta degerinin ventrikller repolarizasyon
anormalliklerini gostermedeki (dolayisi ile kardiyovaskiler istenmeyen olaylari
tahmin etmedeki) basarisi yapilan ¢ok sayida galisma ile gosterilmistir (4).

Girisimsel olmayan stress testlerinde iskemi varligina dair kanitlar olan,
ancak koroner anjiyografide (KAG) anlaml darlik saptanmayan ve tipik efor
anjinasi olan hastalarda koroner vazospazm ekarte edildikten sonra kardiyak
sendrom x (KSX) varligindan bahsedilir. Tipik anjinasi olan kadin hastalarin
onemli bir kisminda, erkek hastalarin ise daha azinda anlamh koroner darhk
olmadigi gorulmustir (5). KSX’li hastalarin uzun dénem kardiyovaskiler
risklerinin  nasil oldugu net degildir. Bu c¢alismanin amaci bu riski
degerlendirmektir. Bu amagla KSX tanisi konulmus hastalarda sQRS-Ta
hesaplanmis ve saglkli populasyon ile karsilagtiriimigtir.

YONTEM

Tek merkezli, geriyedonik, kesitsel olarak planlanan galismaya toplam 179
birey (95 KSX'li hasta ve 84 saglikli gonullt) dahil edildi. Hastanede KAG yapilan
hastalarin dosya kayitlari ve KAG gorintileri incelendi. KSX tanisi konulan
hastalar gcalismada hasta grubuna alindi. KSX tanisi belirlenmis olan kriterlerle
konuldu. Bu kriterler; eforla tipik goglis agrisinin olmasi, egzersiz testinde ST
depresyon veya myokart perfiizyon sintigrafisinde iskemi kanitinin olmasi,
koroner spazm ekarte edildikten sonra KAG’de anlamli koroner stenoz
gozikmemesi olarak belirlendi. Kontrol grubuna ise normal koroner
bilgisayarl tomografileri olan ve gogiis agrisi olmayan hastalar alindi. Her iki
grubunda 12 derivasyon EKG kayitlari kayit altina alinarak sQRS-Ta hesaplandi.
iki grup arasinda istatistiksel anlamli fark olup olmadigi arastirildi.

Galisma digi birakma kriterleri: Bilinen aterosklerotik hastaligin olmasi
(koroner arter, serebrovaskdler, perikerik arter, koroner yavas akim veya
ektazi dahil), kalp yetmezligi 6ykusu, ekokardiyografide ejeksiyon fraksiyonu
(EF) <%40 olmasi, ileri evre kalp kapak hastaligi, kontrol altinda olmayan

Tablo-1 Her iki gruptaki bireylerin bazal demografik ve klinik 6zellikleri

hastaliklari varhigi (kronik obstruktik akciger hastaligi, astim brongektzi vs), son
donem bobrek yetmezligi, kronik karaciger hastaligi, gebelik, malignite varlig,
kalici kalp pili bulunan hastalar galismaya dahil edilmedi.
Spatial QRS-T agisinin hesaplanmasi

Bu galisma da sQRS-Ta Rautaharju ve arkadaslarinin tanimlamis olduklari
‘simple’ hesaplama yontemine gore hesaplandi (6). Bu yonteme gore aVF, V2,
V5 ve V6 derivasyonlarindaki QRS ve T dalgalarinin amplittdleri kullanildi. Bu
hesaplamada QRSnet= Ramp - |S/QSamp|, Thet= (+) Tamp -1(-) Tampl olarak
hesaplandi. Bu degerler bahsedilen 4 derivasyon iginde hesaplanip kaydedildi.
Daha sonra asagida verilen formulde degerler yerine konularak QRS-T agisI
hesaplandi.
QRS/T simple =

[(QRSnet Ve XTnet Vs) +(QRSnet Vave XTnet Vavr)+(QRSnet Va2 XTnet V2)]

arccos
JQRsm Vs ? + QRSnet Vavr %+ QRSnet Va ° )+J(Tnet Vs 2 + Tnet Vavr 2+ Tnet Va2 )

Koroner anjiyografik gériintiileme

Modifiye Seldinger teknigi ile sag femoral arter kantlize edildikten sonra
standart KAG goruntuleri alindi (sag-sol oblik, kraniyal-kaudal ve lateral
goriintiiler). Hiperventilasyon testi ile vazospazm ekarte edildi. iki deneyimli
Kardiyolog tarafindan géruntiler yorumlandi.
Istatistiksel analiz

Normal dagilima uyan surekli degiskenler ortalamazstandard sapma,
normal dagilima uymayan surekli degiskenler ise ortanca ve %25-75 geyreklik
degerleri ile ifade edildi. Kolmogorov-Smirnov testi ile stirekli degiskenlerin
normal dagilama uyup uymadigi degerlendirildi. Normal dagihma uymayan
surekli degiskenler Mann-Whitney U testi ile, normal dagilma uyanlar ise
unpaired t testi ile degerlendirildi. Gruplar arasindaki kategorik degiskenler ki-
kare testi ile degerlendirildi. Tim istatistiksel degerlendirmeler SPSS 21
programinda yapildi (Statistical Package for the Social Sciences, version 21.0,
SSPS Inc., Chicago, IL, USA). P degerinin <0.05 olmasi istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya 95 KSX'li ve 84 kontrol olmak iizere toplam179 kisi dahil edildi. iki
grup arasinda bazal demografik ve klinik 6zelllikler agisindan istatistiksel
anlamh farkhhk saptanmadi (p>0.05). Tablo-1’de her iki grubun bazal
demografik ve klinik ozellikleri 6zetlenmistir. iki grup arasindaki sQRS-Ta
karsilastinldiginda anlamli fark oldugu gérildii (KSX grubunda sQRS-Ta median
51 (27-115), kontrol grubunda sQRS-Ta median 35 (12.5-60), p<0.001). iki grup
arasindaki sQRS-Ta degerlerinin karsilastiriimasi Sekil-1'de gosterilmistir.

Kardiyak Sendrom X (n=95) Kontrol (n=84) p

Kadin cinsiyet n (%) 65 (68.4) 58 (69) 0.928
Yas (yil) 58.9+10.3 57.248.78 0.238
Ejeksiyon fraksiyonu (%) 55.8+4.4 55.8+3.2 0.96

Glukoz (mg/dL) 100.3+11.3 101.5+12.1 0.491
Toplam kolesterol (mg/dL) 216.3+38.9 218.4+36.3 0.669
YDL (mg/dL) 46.7+8.8 45.3+8.7 0.286
DDL (mg/dL) 132.1433.2 137.4+£26.9 0.245
Trigliserit (mg/dL) 139 (102-223) 159 (123-199) 0.239
Kreatinin (mg/dL) 0.810.1 0.810.1 0.721
Hemoglobin (gr/dL) 14+1.3 13.6+1.1 0.106
Beyaz kiire (/mm?3) 7664+2297 7251+1828 0.189
Trombosit (100/mm3) 270.1156.8 262.7456.8 0.39

DDL: Dusuk dansiteli lipoprotein, YDL: Yiiksek dansiteli lipoprotein
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Sekil-1: Kontrol grubu ve Kardiyak sendrom X gruplari arasinda spatial QRS-T
acisi degerlerinin karsilastiriimasi

TARTISMA

CGalismamiz sQRS-Ta degerini KSX'li hasta grubunda arastiran literattrdeki ilk
calismadir ve c¢alismamizin bu yonu ile literature katki saglayacagini
disunlyoruz. Galismamizin sonuglarina gore KSX grubunda sQRS-Ta degeri
kontrol grubuna gore istatistiksel anlamli olarak daha yiksektir. Bu sonuglar
bize indirekt olarak KSX'li hastalarda anlamli koroner darlik olmasa bile
kardiyovaskiler istenmeyen olay riskinin, normal populasyona gore ylksek
oldugunu gosterebilir.

Ozellikle kadin hastalarda daha ¢ok gériilen KSX yakin bir zaman dilimine
kadar benign olarak kabul edilmekteydi. Ancak son yillarda yapilan orta ve
biyuk 6lgekli kohort galismalarinda bu durumun sanildigi kadar da masum
olmadigi anlasildi. KSX tanisi almig olan kadinlar tizerinde yapilan biyik 6lgekli
bir galismada, hastalarin yaklasik yarisinda kardiyovaskiler istenmeyen
olaylarin sikhgi saglikli populasyona gore 2 kat fazla oldugu bulunmustur (7).
Yapilan bir bagka galismada ise bu hastalarin takibinde tekrarlayan KAG ihtiyaci
ve anlamli koroner stenoz gelisme riskinin yliksek oldugu gosterilmistir (8). Bu
hasta grubunda istenmeyen kardiyovaskuler olay sikliginin artmasina sebep
birkag faktor olabilir. KAG sirasinda gozle gorilmeyen kiglik koroner
arteriollerde vasomotor ve metabolik diizenin bozuldugu ve bu kuguk
arteriollerde rezistansin arttigi daha 6nce gosterilmistir (9). Artan rezistans
sonucu oksijen sunumunun azalmasi ve buna bagl gelisen iskemi
repolarizasyon anormalligine yol agiyor olabilir. Literatiirde KSX'li hastalarda
repolarizasyon anormalligini gosteren bazi parametreleri arastiran kisith
sayida da olsa ¢alisma vardir. Yapilan bir ¢alismada dizeltilmis QT siiresinin
koroner mikrovaskiiler disfonksiyonu olan hastalarda saglikli populasyona
gore daha uzun oldugu gosterilmistir (10). EKG’de repolarizasyon
anormalliklerini gdsteren bazi parametreler bir baska ¢alismada arastiriimis ve
sonug olarak KSX'li hastalarda repolarizasyon anormalliklerinin fazla
olabilecegi sonucuna varilmistir (11). Arter yatagindaki kigik damarlarda
yetersiz gevseme veya vazokonstriksiyon yanitinin artmasi bu hastalarda
azalmis kan akimi, iskemi ve anjina pektoris gelismesine neden olabilir. iskemi
altindaki miyokartta repolarizasyonun bozulacagi iyi bilinnmektedir (12). Tim
bu olasi mekanizmalar KSX’li hastalarda sQRS-Ta degerinin artmis olmasini
(dolayisi ile kardiyovaskiler riskin artmis olmasini) aciklayabilir. Biz
calismamizda direkt olarak KSX hastalarindaki kardiyovaskiler olaylari
degerlendirmedik, ancak sQRS-Ta degerinin bu olaylari 6ngérdirmede ki
basarisi bir ¢ok calismada daha 6nce gosterilmistir. Li ve arkadaslari dilate
kardiyomyopatili ve implante edilebilir kardiyovertor-defibrilatéri olan
hastalarda yaptiklari bir galismada artmis sSQRS-Ta degerinin ani kardiyak 6lim
ve defibrillator soklamalari ile iliskili oldugunu géstermislerdir (13). Borleff ve
arkadaglarinin yaptig bir baska ¢alismada da benzer sonuglar bulunmus ve
artmis QRS-T agisinin ani kardiyak 6lim ile iligkili oldugu gosterilmistir (14).

Kors ve arkadaslarinin 6134 hasta (izerinde yaptigi bir populasyon
¢alismasinda sQRS-Ta degerinin ani kardiyak o6lim ve istenmeyen
kardiyovaskuler olaylar ile iliskili oldugu gosterilmistir (15). Miyokart
iskemisinden slUphelenilen kadin hastalar Uzerinde vyapilan bir baska
¢alismada, QRS-T agisinin istenmeyen kardiyovaskuler olaylari éngérmede ki
basarisi gosterilmistir (16). Literatiirde sQRS-Ta degerinin kardiyovaskiler
olaylari 6ngérmedeki basarisini gosteren burada bahsettigimiz galismalar
disinda birgok ¢alisma vardir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar gatismasi bildirmemistir.
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