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Hastalarda Elektrokardiyografide P Dalgalari ile
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Amag: Miyokard perfiizyon sintigrafisinde iskemisi olan hastalarin bir kisminda obstriiktif koroner arter hastaligi saptanmamaktadir. Koroner
anjiyografinin olasi risklerini gz ontinde bulundurarak elektrokardiyogramda (EKG) P dalga morfolojisi ile miyokard perfiizyon sintigrafisi
pozitif hastalarda obstriiktif koroner arter hastahigi riskini ongérmeyi amacladik.

Yontem ve Geregler: Calismamiz retrospektif bir calisma olup, 2018-2019 yillari arasinda iskemi nedeniyle miyokard perfiizyon testi pozitif
olan ve sonrasinda koroner anjiyografi uygulanan hastalar dahil edilmistir. Dal blogu olan, koroner girisim oykist olan ve sinis ritminde
olmayan hastalar calisma disi birakilmistir. Hastalar ikiye boliinmis olup en az bir koroner arterde %70 veya daha fazla darlik olan ve
olmayan olarak iki gruba ayrilmistir. Hastalarin EKG'sinde demografik ozellikleri, laboratuvar parametreleri, ekokardiyografik parametreler
ve P dalgasinin tepe stiresi, amplittdleri ve dagilim sureleri bilgisayar programi kullanilarak belirlendi.

Bulgular: Hastalarin tek degiskenli analiz sonucunda anlamli ¢cikan parametreleri, cok degiskenli regresyon analizi sonrasinda degerlendirildi.
Midahale gerektiren lezyonun bagimsiz belirleyicilerinin erkek cinsiyet (p=0,007), hipertansiyon (p=0,039), aclik sekeri degeri (p=0,007)
ve D1'de diisiik P dalgasi genligi (p=0,014) oldugunu belirledik. Ahci isletim karakteristigi egrisinde 0,85 milivolt tizerindeki P dalgasi
amplitidiinin koroner girisim gerektirmeme acisindan %65 duyarliliga ve %50 ozgiilliige sahip oldugunu bulduk.

Sonug: Miyokard perfiizyon sintigrafisi sonrasi koroner anjiyografi yapilan hastalarda disiuk P dalgasi amplitidi, mudahale gerektiren
koroner lezyonun bagimsiz bir belirleyicisidir.

Anahtar Kelimeler: Koroner arter hastaligi, P dalgasi genligi, elektrokardiyografi, revaskiilarizasyon, miyokard perfiizyon sintigrafisi

Objective: Obstructive coronary artery disease is not detected in some of the patients with ischemia in myocardial perfusion scintigraphy.
Considering the possible risks of coronary angiography, we aimed to predict the risk of obstructive coronary artery disease in patients with
positive myocardial perfusion scintigraphy, with P wave morphology in the electrocardiogram (ECG).

Material and Methods: Our study is a retrospective study, and patients with a positive myocardial perfusion test for ischemia and subsequently
undergoing coronary angiography were included between 2018 and 2019. Patients with bundle branch block, a history of coronary
intervention, and not in sinus rhythm were excluded from the study. The patients were divided into two groups as with or without stenosis of
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70% or more in at least one coronary artery. Demographic characteristics, laboratory parameters, echocardiographic parameters and P wave
peak duration, amplitudes and dispersion times on the ECG of the patients were calculated using a computer program.

Results: The parameters of the patients that were significant as a result of univariate analysis were evaluated after multivariate regression
analysis. We determined that independent predictors of lesions requiring intervention were male gender (p=0.007), hypertension (p=0.039),
fasting glucose value (p=0.007), and low P wave amplitude in lead D1 (p=0.014). We found that a P wave amplitude above 0.85 millivolts in
the receiver operating characteristic curve has 65% sensitivity and 50% specificity in terms of not requiring coronary intervention.

Conclusion: In patients who underwent coronary angiography after myocardial perfusion scintigraphy, low P wave amplitude isan independent

predictor of coronary lesions requiring intervention.

Keywords: Coronary artery disease, P wave amplitude, electrocardiography, revascularization, myocardial perfusion scintigraphy

GIRIS

Koroner arter hastahgl olan hastalar farkh klinik
durumlarla basvurabilirler. ilk klinik degerlendirmeden sonra
elektrokardiyografi (EKG), ekokardiyografi ve stres testleri
taninin netlestirilmesi, risk siniflandirmasi ve hasta yénetimi
acisindan cok onemlidir. SPECT miyokart perfiizyon sintigrafsi
(MPS) ile miyokard perfiizyon gortintiilemesi, disiik ve orta
riskli popilasyonlarda obstriktif koroner arter hastaliginin
(KAH) varhgini degerlendirmek icin yaygin bir invaziv olmayan
goriintiileme teknigi haline gelmistir. Calismalar epikardiyal
arterlerde %50 ve tizerinde darlik olmasi durumunda miyokard
perfiizyonunun azaldigini, MPS'nin bu durumu tespit etmede
yuksek duyarlilik ve ozgillige sahip oldugunu gostermistir
(1). Ancak c¢ogu hastada MPS sonrasi yapilan koroner
anjiyografide miidahale gerektiren kritik bir lezyon tespit
edilememektedir. Stres sirasinda gecici iskemik sol ventrikiil
dilatasyonu ve sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonunun azalmasi,
koroner mikrovaskiiler hastalik, iskemik olmayan dilate
kardiyomiyopatisi olan hastalar, yumusak dokudan kaynaklanan
atentiasyon artefakti, kadinlarda yan duvar defektleri ve obez
hastalarda klinisyenin karari disinda yanlis pozitif sonuclar
verebilir (2). Bu, MPSYyi etkileyebilir ve klinik faydasini ve
dogrulugunu sinirlayabilir.  MPS ve sonrasindaki invaziv
koroner anjiyografiye bagli radyasyon diizeyi, kontrast madde,
kanama ve trombotik olaylar gibi komplikasyonlar goz oniine
alindiginda, gereksiz invazif anjiyografiden kacinmanin 6nemi
ortaya ¢ikmaktadir (3). KAH degerlendirilmesinde non-invaziv,
maliyet etkin ve komplikasyonsuz olarak uygulanabilen EKG'deki
ventrikiiler depolarizasyon ve repolarizasyon anormalliklerinin
temel degerlendirilmesinde siklikla kullanilmasina ragmen
dikkat cekmek istedigimiz calismalar atriyal fibrilasyon (AF) ve
iskemi ongormek amaciyla kilavuzlarda yer almayan P dalga
morfolojisinin degerlendirilmesi ile yapilmistir (4,5). Bu nedenle
calismamizda MPS'de iskemik pozitif sonuc¢ alinan ve koroner
anjiyografi yapilan hastalarda EKG'nin KAH tanisina katkisini
ve revaskiilarizasyon ihtiyacini ongérmedeki potansiyel roliini
arastirmayr amacladik. EKG'de P dalgasi genligi, tepe siiresi ve
dagilim siresindeki fark daha once tzerinde calisiimamis olan
bir bulgudur.
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YONTEM VE GEREGLER

Calisma Popiilasyonu ve Tasarimi

Calismada 2018-2019 vyillari arasinda iskemi acisindan
miyokard perflizyon testi pozitif olan ve sonrasinda koroner
anjiyografi uygulanan hastalar degerlendirildi. Calismadaki
gruplar anjiyo sonrasi midahale gerektiren ve gerektirmeyen
olarak iki gruba aynldi. Girisim gerektiren hastalar, en az bir
koroner arterde %70 ve tizerinde darlik bulunan ve lezyonun
bulundugu damarin capi 1,5 mm’nin Ulzerinde olan hastalar
olarak tanimlandi. Sints ritminde olmayan, koroner girisim
oykusi olan, 18 yasindan kiiciik, dal blogu olan, iskemik acidan
MPS negatif olan hastalar calisma disi birakildi. Hastalarin
EKG'lerindeki P dalga morfolojileri amplitiid, dispersiyon ve
pik siresi acisindan degerlendirildi. Bu parametreler koroner
anjiyografi yapilan hastalarda mudahale gerektiren lezyon
varliginin  ongortlmesi acisindan degerlendirildi. Hastalarin
demografik ozellikleri, kronik hastaliklar, tibbi tedavileri,
kan sonuclari, eko ve EKG parametreleri incelendi. Sol atriyal
dilatasyon sinirt 39 mm ve uzerindeydi.

Calisma Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun olarak yapildi.
Calismamiz icin etik kurul onayr ve tum katihmcilardan
bilgilendirilmis onam Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 08.07.2019 onay
tarihi ve 84 sayi numarasi ile alinmistir.

Elektrokardiyografi

Bu EKGlerin fotograflar cekilip bilgisayara yiiklendikten
sonra, EP Calipers (EP Studios, Inc.) adi verilen manuel 6l¢tim
programi ile cift biyitme kullanilarak P dalgasi morfolojik
olctimleri yapildi. P dalgasi genligi icin iki yatay 6l¢tim cizgisi 10
mV araligina gore kalibre edildikten sonra alt cizgi D1, D2, V1
derivasyonlarindaki P dalgasinin izoelektrik cizgisine, (st ¢izgi
ise P dalgasinin zirvesine temas ettigi gorildi. P dalgasi tepe
zamani icin iki dikey cizgi arasinda 1 buyiik kare 200 ms kalibre
edildikten sonra ilk dikey cizgi P dalgasinin izoelektrik hattan
ayrildigi kisma, ikinci cizgi ise P dalgasinin izoelektrik cizgiden
ayrildigi noktaya yerlestirilerek olctimler yapildi. P dalgasi D1,
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D2, V1'de pik yapti. P dalga dispersiyonu icin 2 vertikal 6l¢tim
cizgisi ve 1 biiylik kare 200 ms olarak kalibre edildikten sonra 12
derivasyondaki en uzun ve en kisa stireli P dalgalari bulundu ve P
dalgasinin izoelektrik hattan ayrildigi nokta ile bileske arasindaki
siireler belirlendi. Ol¢iim icin puanlar hesapland. iki zaman
arasindaki fark P dalgasi dagilim degeri olarak hesaplandi. EKG
kayitlarindaki kalp atim hizlar da kaydedildi (Sekil 1).

istatistiksel Analiz

Tim analizler SPSS 15.0 (SPSS Inc. Yayinlandi 2006. SPSS
for Windows, Versiyon 15.0. Chicago, SPSS Inc.) kullanilarak
yapildi. Dagilim modelini bulmak icin Kolmogorov-Smirnov
testi kullanildi. Grup verilerinde normal dagilim gosteren
surekli degiskenler ortalama + standart sapma, kategorik
degiskenler ise sayi ve yiizde olarak verildi. Gruplar arasi tek
degiskenli karsilastirmalarda siirekli degiskenlerin dagilimina
gore parametrik testlerden biri olan Student’s t-testi kullanildi.
Parametrik olmayan testlerden Mann-Whitney U testi
kullanildi. Kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda ki-kare
testi kullanildi. Tek degiskenli analizin son noktasi koroner
anjiyografisonuclarina gore koroner girisim gerektiren hastalarin
belirlenmesi oldugunda, p-degeri <0,05 olan degiskenler coklu
analize dahil edildi. Coklu lojistik regresyon analizinde, tekli
analizde anlamh olan degiskenler kullanilarak hesaplama
yapilmistir. Risk oranlar ve %95 giiven araliklari her bagimsiz
degisken icin ayri ayrn hesaplandi. istatistiksel anlamhk
diizeyi p<0,05 olarak belirlendi. Calismanin etki bytkligu
(Cohen d) ve giic degeri (1-Beta), G*Power yazilimi (versiyon
3.1.9.2) kullanilarak (reperfiizyon gerektiren ve gerektirmeyen
hastalar arasinda) D1’deki P amplitudiine gore hesaplanmistir
(6). Bu analiz icin kullanilan alfa degeri <0,05 idi. D1'deki P
amplitid icin etki blytklugu ve glic degeri 0,554 ve 0,965 idi.
P dalga genligindeki degisikligi saptamak icin gereken drneklem
buyukligu 69 idi. Cahismamiza 110 hasta dahil edildi.

Erter catbraton mass.semert nckatng urts
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Sekil 1. EP Calipers manuel 6l¢iim programi ile P dalga genligi hesaplama
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BULGULAR

iskemi agisindan MPS pozitif olan, koroner anjiyografi
yapilan ve calismamiza dahil edilme kriterlerini karsilayan
110 hasta iki gruba ayrildi. Birinci grup kritik olmayan
lezyonu olan 65 hastadan, diger grup ise kritik darligi olan 45
hastadan olusmaktadir. Hastalarin baslangic klinik o6zellikleri
karsilastiriidiginda, 2. grubun (koroner girisim gerektiren) yas
ortalamasi 81, 1. grubun (koroner girisim gerektirmeyen) yas
ortalamasi 59,2 olup, 2. grubun istatistiksel olarak anlamli
derecede daha yash oldugu goruldiu (81,2, p=0,019). Erkek
cinsiyette %68,9 vs. %46,2 (p=0,021), hipertansiyon oykuisii %76
vs. %52,3 (p=0,017), kronik bobrek yetmezligi (KBY) oykisi
%20,5 vs. %3,1 (p=0,007) istatistiksel olarak tespit edildi ve Grup 2
lehine anlamli derecede yiiksekti. Diger temel klinik ozelliklerde
anlamli bir fark bulunmadi (Tablo 1).

Hastalarin laboratuvar degerleri incelendiginde kreatinin
1,09 vs. 0,95 (p<0,001), lre ise 37,5 vs. 32,7 (p=0,008) olup 2.
grupta istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu.

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik ozelliklerinin

tedaviye gore karsilastiriimasi

Koroner R
L. Koroner girisim
girisim gerektirmeyen  p-degeri
gerektiren -
n=45

n=65
Yas, yil 59,2+11,8 81,2+18,3 0,019
Cinsiyet erkek 30 (46,2%) 31 (68,9%) 0,021
Hipertansiyon 34 (52,3%) 34 (75,6%) 0,017
Diabetes mellitus = 25 (38,5%) 20 (44,4%) 0,559
Hiperlipidemi 15 (23,1%) 11 (24,4%) 1.000
SVO 2 (3,1%) 3(7,0%) 0,385
KBY 2 (3,1%) 9 (20,5%) 0,007
Sigara 24 (37,5%) 21 (47,7%) 0,290
KOAH 11 (17,2%) 9 (20,5%) 0,669
MKD 1(1,8%) 0 (0,0%) 1.000
Tibbi tedavi
Asetilsalisilik asit | 16 (24,6%) 14 (31,1%) 0,516
ACE inh/ARB 15 (23,1%) 14 (31,1%) 0,349
Beta bloker 24 (36,9%) 15 (33,3%) 0,698
Cakanal 23(354%  11(244%) 0,218
engelleyici
Statinler 13 (20,0%) 11 (24,4%) 0,580
Surekli degiskenler ortalama =+ standart sapma olarak gosterilmistir.
Kategorik degiskenler frekans (%) olarak gosterilmistir. SVO:
Serabrovaskiiler olay, KBY: Kronik bobrek yetmezligi, KOAH: Kronik
obstriiktif akciger hastaligi, MVR: Mitral kapak degisimi, ARB:
Anjiyotensin reseptor blokeri, Ca: Kalsiyum, MKD: Mitral kapak degisimi
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E-GFR 67,7, 77 olup ikinci grupta istatistiksel olarak anlaml
derecede disik bulundu (p=0,007). Diger kan sonugclari ile
ekokardiyografi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark yoktu (Tablo 2).

Hastalarin EKG parametreleri incelendiginde D1 derivasyon
P dalga amplitiidii 0,092’ye karsi 0,081 mV (p=0,008) olup Grup
2'de istatistiksel olarak anlamli derecede dustiktii. D2 derivasyon
P dalga pik stiresi 58,8 ile 66,3 mV arasinda bulundu. Koroner
girisim gerektiren grupta yiksek oldugu gortldi. P dalgasinin
maksimum siresi 130 msn ile 125 msn arasinda olmasina

Kardiyovaskiiler Akademi Biilteni 2023;1(3):75-81

ragmen Grup 2'de daha yiiksekti ancak istatistiksel olarak
anlamli degildi (p=0,054) (Tablo 3).

Degiskenlerin sonuclara etkisi tek degiskenli analiz ile
incelendiginde yas, erkek cinsiyet, hipertansiyon, KBY, kreatinin,
achik glukozu, D1’'deki P dalga amplitiidii ve D2’deki P dalga tepe
stiresinin yordadigi belirlendi. Tek basina miidahale gerektiren
KAH varhigi. Bulgular Tablo 4'te 6zetlenmistir. Cok degiskenli
analizde erkek cinsiyet, hipertansiyon, glukoz diizeyi ve D1 P
dalga amplittidi anlamh bulunmustur (Tablo 5).

Tablo 2. Miyokard perfiizyon sintigrafisi pozitif olup koroner anjiyografi yapilan ve bu nedenle girisim gerektiren ve gerekmeyen

hastalarin laboratuvar ve ekokardiyografik o6zelliklerinin karsilastirilmasi

. . Koron(?r girisim Koroner girisim gerektiren o
Referans laboratuvar degerleri gerektirmeyen n=45 p-degeri
n=65

HTC (%) 40,9£5,0 42,1453 0,244
Hb (g/dL) 13,5+1,7 14,0+1,9 0,164
RDW 13,7+1,8 13,14+0,9 0,267
WBC (cells/uL) 7,6£1,8 7,6£2,6 0,882
Platelet (/mm?3) 244,6166,9 236,9162,2 0,722
MPV 9,3+1,6 8,91+1,5 0,242
PCT 2,0+0,4 1,910,4 0,743
Kreatinin (mg/dL) 0,95+0,25 1,09£0,22 <0,001
Ure (mg/dL) 32,7413,4 37,5£12,9 0,008
GFH 77,0£17,0 67,7t16,4 0,007
TSH 1,25+0,88 1,30+1,12 0,662
T4 0,89+0,32 0,86+0,37 0,981
AST 20,8+7,1 206+6,7 0,976
ALT 25,4115,3 22,9111,6 0,443
Glukoz (mg/dL) 108,0+31,0 140,2+73,9 0,061
Total kolesterol 196,0+49,0 204,9+39,8 0,247
LDL 119,6142,7 128,1£33,6 0,194
HDL 45,7+11,9 45,01+9,6 0,913
Ejeksiyon fraksiyon 59,3%3,3 59,9%4,0 0,448
SA anterior-posterior cap, mm 36,9+34 3,74%+33 0,539
SA dilatasyon 20 (30,8%) 14 (31,1%) 0,970
SVEDC, mm 46,4139 46,0£8,4 0,483
MRI >+1 16 (24,6%) 17 (37,8%) 0,140
EN >+1 20 (30,8%) 15 (33,3%) 0,777
AR >+1 7 (10,8%) 10 (22.2%) 0,105
AS >+1 1(1,5%) 3 (6.7%) 0,303
PASB, mmHg 13,1£13,5 10,5+14,0 0,381
Diyastolik disfonksiyon grade >1 32 (49,2%) 27 (60,0%) 0,264

SVEDC: Sol ventrikiil diyastolik sonu capi, MR: Mitral regiirjitasyon,

ventrikul en diyastolik cap, SA: Sol Atriyum

TR: Trikuspit regurjitasyon, AR: Aortik regurjitasyon, AS: Aort stenozu, PASh: Pulmoner arter sistolik basinci, GFH: Glomeriler filtrasyon hizi, SVEDC: Sol
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Tablo 3. Miyokard perfiizyon sintigrafisi sonrasi koroner anjiyografi yapilan ve sonuc¢ olarak miidahale gerektiren ve
gerektirmeyen hastalarin elektrokardiyografik ozelliklerinin karsilastirilmasi

P dalga amplitudi D1, mV

P dalga amplitidi D2, mV

P dalga amplittidii V1, mV

P dalga pik stresi D1, ms

P dalga pik siresi D2, ms

P dalga pik stiresi V1, ms
V1'deki P dalgasinin sekli
Negatif

Positif

Bifazik

P dalga maksimum siiresi, ms
P dalga maksimum stiresi, ms
P dalga dispersiyonu, ms
Kalp hizi atim/dk

Koroner girisim gerektirmeyen | Koroner girisim gerektiren

n=65
0,09240,023
0,107+0,041
0,076+0,028
62,7£13,4
58,8+12,9
40,8+15,2

28 (43,1%)
9 (13,8%)
28 (43,1%)
125,5+14,6
64,6+11,1
60,9+17,3
71,4+11,0

n=45 p-degeri
0,081£0,018 0,008
0,096+0,041 0,216
0,071+0,033 0,187
66,4+14,6 0,143
66,3£12,1 0,004
4354123 0,081
22 (48,9%)

6 (13,3%)

17 (37,8%)

130,2+14,4 0,054
64,7+12,2 0,763
65,5+19,1 0,153
71,1£10,1 0,759

Stirekli degiskenler ortalama + standart sapma olarak gosterilmistir. Kategorik degiskenler frekans (%) olarak gosterilmistir

Tablo 4. Miyokard perfiizyon sintigrafisinde iskemisi

olan ve koroner girisim gerektiren hastalari 6ngoren
parametrelerin tek degiskenli lojistik regresyon analizi

OR (%95 GA)

1.043 (1.005-1.083)
2.583 (1.163-5.735)
2.818 (1.221-6.503)

Tek degiskenli analiz = p-degeri

Yas 0,028
Erkek cinsiyet 0,020
Hipertansiyon 0,015
Kronik Iq?.brek 0,010
yetmezligi

Kreatinin 0,007
Aclik glikozu 0,007
P dalgasi amplitudi

D1, mV 0,011
P dalgasi pik stiresi 0.005
D2, ms

OR: Odds orani, GA: Gliven arahgi

8.100 (1.657-39.598)

1.028 (1.007-1.048)
1.012 (1.003-1.021)

0,975 (0,956-0,994)

1.049 (1.015-1.085)

Tablo 5. Tek degiskenli regresyon analizinde anlaml

bulunan degiskenlerin ¢oklu regresyon analizi

;;gl;l?zeglskenll p-degeri
Erkek cinsiyet 0,007
Hipertansiyon 0,039
Glikoz 0,007
Eqii/algaﬂ genligi D1, 0,014

OR: Odds orani, GA: Gliven arahgi

OR (%95 GA)

4.384 (1.497-12.844)
3.041 (1.059-8.732)
1.013 (1.004-1.022)

0,970 (0,947-0,994)

TARTISMA

MPSde iskemik sonucu pozitif olan ve koroner anjiyografi
yapilan hastalari girisim gerektiren ve gerektirmeyen hastalar
olarak iki gruba ayirarak EKG'deki P dalga amplittidi, pik stresi
ve dagilim stresindeki farki analiz ettik. Calismamizda D1'deki
P dalga amplitiidiiniin azalmasinin, midahale gerektiren KAH
bagimsiz bir belirleyicisi oldugunu belirledik.

Calismamizda kritik lezyonu olan hastalarda erkek cinsiyet,
aclik sekeri ve hipertansiyon varligi miidahale gerektiren kritik
KAH gostermis olup, literatiirle uyumlu olarak ¢oklu regresyon
sonucunda bu bulgular anlamh bulunmustur (7,8,9).

EKG parametreleri degerlendirilirken Park ve ark. (10)
yaptiklari calismada D1’deki P dalgasi amplitiidiiniin sol atriyal
voltaj ile dogrusal korele oldugunu belirlemisler ve bu dusik
voltajin atriyumdaki homojen olmayan elektriksel yayilimdan
ve atriyumdaki miyokardiyal kitlenin skarlasmadan etkilenmis
olabilecegi gerceginden yola cikarak bir hipotez olusturmuslardir
ve ablasyon sonrasi AFnin niksettigini saptamistir. Diger
calismalarinda AF, paroksismal AF ve persistan AF hastalarinda
sol atriyal elektroanatomik yeniden sekillenmeyi incelemisler ve
yeniden sekillenmeye bagli olarak sol atriyum voltajinda azalma
bulmuslardir (11). Benzer sekilde Serban ve ark. (12) stabil KAH
nedeniyle koroner arter bypass grefti planlanan hastalarda
dusik dizeyli kronik enflamasyonu ve kronik iskemiyi sirasiyla
interlokin-1b (IL)/IL-6 ve vaskiiler endotelyal biytime faktori
(VEGF) ile degerlendirmisler ve su sonuca varmislardir: Her
ikisi de atriyal elektriksel yeniden sekillenmeye neden oldu.
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Ayrica King ve ark. (13) calismasinda sol atriyal fibrozis skoru
yiksek olanlarin daha fazla major olumsuz kardiyak ve
serebrovaskiiler olay (MACCE) yasadiklarini bulmuslardir.

Literatiirde konuyla ilgili buldugumuz calismalari 6zetlemek
gerekirse, disuk sol atriyal voltaj D1'deki dusik amplitud ile
korele olmus, ayni zamanda sol atriyal fibrozisde disiik voltaj
tespit edilmistir. Ayrica fibrozisin AF hastalarinda MACCElerin
hem niiksetmesi hem de gelismesi icin bir gosterge oldugu
bilinmektedir ve benzer durum iskemik kalp hastaligi icin de
gecerlidir. Kronik enflamasyon her ikisinin de etiyopatogenezinde
onemli bir rol oynamaktadir. Hem artan kronik enflamasyon
yukinin hem de obstriiktif KAHnin varliginin, sol atriyal
elektriksel yeniden sekillenmeye neden olabilecegini distindiik.
Calismamizda D1 derivasyonundaki dustk P dalgasi amplitiidi
cok degiskenli analiz sonrasinda anlamli kaldi ve koroner girisim
gerektiren stenozun bagimsiz bir belirleyicisi oldugu gosterildi.
Bunun sebebinin miidahale gerektiren hastalarda yani en az bir
damarda %70 ve tizerinde darligi olan hastalarda kronik olarak
artan enflamasyon yiikiiniin oldugunu distiniiyoruz. Ayrica
obstriiktif koroner lezyonun, damar yerlesimi ne olursa olsun,
sol atriyumdaki elektriksel yeniden sekillenme ve miyokard
kitlesinde artan skarlasma sonucu D1'de amplitiid azalmasina
neden olabilecegini diistintiyoruz.

Calismanin Kisithhklar

Calismamizda vyas, kritik lezyonlarin varligini gostermede
onemli bir demografik veri olmasina ragmen, coklu regresyon
analizi yapildiginda klinik 6nemini yitirmistir. Calismaya alinan
hasta sayisinin artirilmasiyla baslangictaki yas farki ortadan
kalkabilir.

Calismamizi sol atriyal fibrozis ile iliskili oldugu gosterilen

IL-1b, IL-6 ve VEGF gibi kronik enflamasyon belirteclerinin
olctimuyle giiclendirmek sonuca katki saglayabilirdi.

SONUG

D71'de P dalgasi amplitiidi disik olan hastalarin miidahale
gerektiren lezyon varligi acisindan daha yiksek risk altinda
oldugunu soyleyebiliriz.  Calismamizda bahsettigimiz EKG
parametreleri tanimlanarak hastalar daha iyi siniflandirilabilir
ve benzer sekilde tespit edilebilir.

Literatiirde sol atriyal fibrozun altta yatan kronik
enflamasyonla,  kronik  enflamasyonun ise  obstriktif
KAH’yle iliskili oldugunu ve fibrozisli hastalarin daha ciddi
kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler olaylarla iliskili oldugunu
gosteren ornekler dikkate alindiginda; uzun vadede daha kot
prognoza sahip olabilecekleri ve AFye daha yatkin olabilecekleri
icin bu hastalarin saptanmasi dikkate alinmahdir.
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EKG, kolay ulasilabilen ve ucuz bir test olup yapay zekanin da
gelismesi ile birlikte EKG'de tanimlanan yeni risk gostergelerinin
KAH'nin tanisinda giinlik pratigimizde faydali olabilecegini
dustinmekteyiz.
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