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Koroner Arter Hastahgimin Siddetini Tahmin Etmek
Icin P Dalga Dispersiyonunun Kullamilabilirligi
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OZET

Giris: Koroner anjiyografi uygulanan hastalarin sadece kiiciik bir kisminda tikayici koroner arter hastali-
81 (KAH) saptandig1 diisiiniildiigiinde, KAH ciddiyetini 6ngorebilecek yeni belirteglerin saptanmast énem
tagimaktadir. Caligmamizin amaci, stabil KAH ile bagvuran ve miyokart perfiizyon sintigrafisinde iskemi
saptanmasi nedeniyle koroner anjiyografi uygulanan hastalarda tikayict KAH varligi ve KAH yayginligin
ongormede P dalga dispersiyonun 6nemini test etmektir

Hastalar ve Yontem: Miyokart perfiizyon sintigrafisinde iskemi saptanmasi nedeniyle koroner anjiyografi
uygulanan 126 hasta ¢alismaya dahil edildi. Anjiyografi sonucuna gore hastalar tikayict KAH saptanmayan
(grup 1), tek damarda tikayict KAH saptanan (grup 2) ve birden fazla damarda tikayict KAH saptanan hastalar
(grup 3 ) olmak iizere ii¢ gruba ayrildi. Gruplar P dalga siireleri ve P dalga dispersiyonu ag¢isindan birbirleriyle
karsilastirildi. KAH yayginligini degerlendirmek i¢in Gensini skoru kullanildi.

Bulgular: Istirahat P dalga siireleri agisindan gruplar birbiriyle kargilagtirildiginda, ii¢ grup arasinda istatistik-
sel olarak anlamli fark saptanmazken, P dalga recovery siireleri acisindan gruplar birbiriyle karsilagtirildigin-
da ise, ii¢ grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (sirastyla 117.10 + 13.69 msn, 127.64 + 12.70
msn, 130.51 + 11.84 msn, p< 0.001). P dalga dispersiyonu acisindan gruplar birbiriyle karsilastirildiginda, her
ii¢ grup arasinda da istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (sirasiyla 13.63 + 6.38 msn, 22.48 + 3.98 msn,
27.14 + 6.22 msn, p< 0.001). P dalga siire degisikligi ve Gensini skoru arasinda pozitif yonde korelasyon
izlendi. P dalga siire degisikligi arttikca Gensini skorunun da arttig1 tespit edildi ( r=0.390, p< 0.001).

Sonug¢: Calismamizin sonuglari miyokart perfiizyon sintigrafisi sonucuna P dalga dispersiyonunun eklen-
mesinin tikayict KAH ve KAH yaygmligini belirlemede testin duyarliligini ve 6zgiilliigiinii anlamli olarak
artirdigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: P dalga dispersiyonu; miyokart perfiizyon sintigrafisi; koroner arter hastalig
Usefulness of P Wave Dispersion in Predicting Coronary Artery Disease Severity
ABSTRACT

Introduction: Because only a small proportion of patients undergoing coronary angiography have obstructive
coronary artery disease (CAD), further markers are necessary to predict CAD severity. The aim of our study was
to investigate the importance of P wave dispersion for predicting obstructive CAD and its severity in patients
undergoing coronary angiography for positive myocardial perfusion scintigraphy.

Patients and Methods: Overall, 126 patients who underwent coronary angiography for positive myocardial
perfusion scintigraphy were included in the study. The patients were divided into three groups based on coro-
nary angiography findings: group 1, patients with non-obstructive CAD; group 2, patients with obstructive
CAD in only one vessel; and group 3, patients with obstructive CAD in more than one vessel. The groups
were compared for P wave duration and P wave dispersion. Gensini score was used to evaluate CAD severity.

Results: There was no significant difference among the groups regarding P wave duration at rest. However,
there was a significant difference among the groups regarding P wave duration at recovery (117.10 + 13.69
msn, 127.64 + 12.70 msn, 130.51 + 11.84 msn, respectively, p< 0.001). When the groups were compared for
P wave dispersion, we found a statistical significant difference among the groups (13.63 + 6.38 msn, 22.48
+ 3.98 msn, 27.14 + 6.22 msn, respectively, p< 0.001). There was a positive correlation between P wave
dispersion and Gensini score (r= 0.390, p< 0.001).

Conclusion: Our findings suggested that P wave dispersion increases the sensitivity and specificity of positive
myocardial perfusion scintigraphy for predicting obstructive CAD and its severity. Yazisma Adresi
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GIRIS

Miyokart iskemisinin en sik goriilen nedeni olan stabil
koroner arter hastalifi (KAH) aterosklerotik kalp damar has-
taliklart icinde 6nemli bir mortalite ve morbidite sebebi olup
koroner arter trombozunun 6n planda oldugu akut koroner
sendromlar hari¢ ¢ok genis bir hasta grubunu kapsamaktadir""
Tan1 ve degerlendirme klinik degerlendirme, invaziv olmayan
stres testler ve koroner anjiyografiyi icermektedir. Yaygin ola-
rak kullanilan invaziv olmayan stres testler efor testi ve miyo-
kart perfiizyon sintigrafisi olup hastalik tanis1 ve yayginligini
degerlendirmede altin standart koroner anjiyografidir") Elektif
koroner anjiyografi uygulanan hastalarin ancak ligte biri kada-
rinda tikayict KAH saptandi8 diisiiniildiigiinde, yaygin olarak
kullanilan invaziv olmayan testlere ilave olarak KAH ciddiye-
tini 6ngorebilecek yeni belirteclerin saptanmasi klinik olarak
biiyiik Gnem tagimaktadir®.

Yiizey elektrokardiyografi (EKG)’de uzamis P dalga siiresi
ve P dalgasimin maksimum ve minimum siiresi arasindaki fark
alinarak hesaplanan P dalga dispersiyonu aritmiler icin 6nemli
bir risk faktorii olarak kabul edilmektedir®. P dalga dispersiyo-
nu KAH’da da incelenmis olup P dalga dispersiyonunun koroner
anjiyografide tikayict KAH saptanan hastalarda normal koroner
anjiyografiye sahip hastalara gore anlamli olarak artmis oldugu
gosterilmistir®. Ancak, P dalga dispersiyonunun miyokart per-
fiizyon sintigrafisinde iskemi kanit1 olan hastalarda anjiyografik
olarak belgelenmis KAH ve KAH yayginlifin1 6ngormedeki
yeri net degildir. Bu ¢alismanin amaci stabil KAH ile bagvuran
ve tant amacli yapilan miyokart perfiizyon sintigrafisinde iskemi
saptanmasi nedeniyle koroner anjiyografi uygulanan hastalarda
revaskiilarizasyon gereksinimi olan ciddi koroner arter hastali-
&1 saptamada P dalga dispersiyonunun kullanilabilirli§ini test
etmektir.

HASTALAR ve YONTEM

KAH siiphesi nedeniyle miyokart perfiizyon sintigrafisi
uygulanan ve yapilan sintigrafide iskemi saptanmasi nedeniyle
koroner anjiyografi uygulanan ardigik 146 hasta ¢aligma icin ta-
rand1. Egzersiz yapamadi8i i¢in farmakolojik stres ile myokart
sintigrafisi uygulanan hastalar (n= 10), atriyal fibrilasyonu olan
hastalar (n= 4), sol dal blogu olan hastalar (n= 2), antiiskemik
tedavisine sintigrafiden 48 saat 6nce ara verilmeyen hastalar
(n= 2) ve yiizey EKG’sinde belirgin iskemi bulgusu olan has-
talar (n= 2) calismaya dahil edilmedi. Geriye kalan 126 hasta
caligmaya dahil edildi. Hastalarin demografik ve klinik 6zellik-
leri hasta kabuliinde kayit altina alindi. Calisma icin lokal etik
kuruldan gerekli izin alindi.

Koroner Anjiyografi

Calismaya dahil edilen biitiin hastalara korner anjiyografi
uygulandi. Koroner anjiyografi standart Judkins teknigi kul-
lanilarak femoral veya radiyal arter yoluyla uygulandi. Sol
sistem i¢in en az dort sag koroner arter i¢in en az iki ortogo-
nal diizlemde ¢ekim yapildi. Koroner anjiyogramlar ¢aligma
verilerine kor iki deneyimli girisimsel kardiyolog tarafindan
degerlendirildi. Sol ana koroner arter (LMCA) i¢in = %50, di-
ger epikardiyal damarlar i¢in = %70 darlik saptanmasi tikayi-

ci-ciddi KAH olarak kabul edildi. Hastalar koroner anjiyografi
sonuglarina gore 3 gruba ayrildi; tikayict KAH saptanmayan
veya koroner anjiyografisi normal olan hastalar (grup 1), tek
damarda tikayic1 KAH saptanan hastalar (grup 2) ve birden faz-
la major epikardiyal damarda tikayici KAH saptanan hastalar
(grup 3).

Biitlin hastalar icin koroner arterlerdeki aterosklerozun
yaygmliginin ve siddetinin derecelendirilmesinde Gensini
skorlamasi kullanildi’®. Anjiyografik stenoz derecesine gére;
%1-25 arasi darlik i¢in 1 puan, %26-50 aras1 darlik i¢in 2
puan, %51-75 aras1 darlik i¢in 4 puan, %76-90 arasi1 darlik
icin 8 puan, %91-99 arasi1 darlik i¢in 16 puan %100 total
lezyon icin 32 puan verildi. Daha sonra hesaplanan skorlar
koroner arterlerin her bir segmenti i¢in tanimlanmig olan
katsay: ile ¢arpilarak ve sonuclar toplanarak Gensini skoru
hesaplandi. Segment ve katsayilari ise, LMCA i¢in 5, sol 6n
inen koroner arter (LAD) proksimal i¢in 2.5, mid 1.5, apikal
1, diagonal 1 icin 1 ve diagonal 2 i¢in 0.5; sirkumfleks arter
(CX) proksimali i¢in 2.5, distali i¢in 1, obtus marjin (OM)
icin 1 ve eger sol dominant ise arka inen arter (PDA) i¢in 1,
posterolateral arter (PL) icin 0.5 segmentlerine; sag koroner
arter (RCA) proksimali i¢in 1, mid 1, distal 1 ve PDA igin 1
ile ¢arpildi. Gensini skoru 1-20 arasinda ise hafif koroner ate-
roskleroz, skor > 20 ise siddetli koroner ateroskleroz olarak
kabul edildi.

P Dalga Siiresi ve Dispersiyonu

P dalga siiresinin saptanmasi i¢in standart EKG kayitlar:
(25 mm/saniye, 10 mm/mV) 4 kez biiyiitiilerek (100 mm/sa-
niye, 40 mm/mV) yeniden degerlendirildi. Her hasta i¢in ayr1
ayr1 es zamanli lead IT ve lead V5’teki secgilen P dalgalari en
kiictik sinyallere kadar analiz edildi ve sonuclar karsilagtiril-
d1. P dalga siiresi istirahat ve egzersiz testinin recovery fazi-
nin birinci dakikasinda 4 kat biiyiitiilmiis kayitlarda ol¢iildii.
P dalgasi ile devamlilik gosteren T ve/veya U-dalgasinin inen
kolundaki biikiilme noktasi P dalgasinin baglangici olarak ka-
bul edildi. P dalgasinin bitimi P dalgas1 sonundaki biikiilme
noktasi olarak kabul edildi®. P dalga siiresi derivasyon II ve
V5’ten elde edilen degerlerin ortalamasi alinarak hesaplan-
di. P dalga dispersiyonu, P dalga siiresi (recovery)-P dalga
stiresi (istirahat) seklinde hesapland: (Sekil 1). Olugturulan
tic grup (non-kritik, tek damar, cok damar hastalig1 olanlar)
kendi aralarinda P dalga siirelerindeki degisiklik ve Gensini
skoru agisindan karsilastirildi.

Istatistiksel Analiz

Biitiin veriler SPSS version 15.0 (SPSS, Inc., Chicago,
Illinois) kullanilarak analiz edildi. Devamli degiskenler or-
talama + standart sapma olarak ifade edildi. Kategorik degis-
kenler yiizde ve say1 olarak ifade edildi. Kategorik degisken-
ler icin Ki-Kare testi, devamli degiskenler icin ANOVA testi
kullanildi. Post-hoc ile varyans analizi yapildi (Bonferroni
diizeltmeli). Numerik veriler arasindaki iligki acisindan Pe-
arson ve Kendall’s korelasyon analizi yapildi. P dalga siire
degisikligi icin cut-off belirlerken Roc egrisi kullanildi. P
degerleri icin < 0.05’in altinda olmasi istatistiksel olarak an-
laml1 kabul edildi.
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istirahat

recovery

P dalga dispersiyonu= P dalga recovery siiresi- P dalga
istirahat suresi (b-a)

Sekil 1. P dalga dispersiyonu lgiimii.

BULGULAR

Calismaya 126 hasta dahil edildi ve cogunlugu (%58.7) er-
kek hastalardi. Yas ve ejeksiyon fraksiyonu degerlendirildiginde
her ti¢ grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptan-
di. Ortalama yas1 en yliksek grup tek damar tikayict KAH sapta-
nan (grup 2) olurken, ejeksiyon fraksiyonu en yiiksek olan grup
ise tikayict KAH saptanmayan (grup 1) hastalar olarak izlendi.
Diger risk faktorleri agisindan gruplar arasinda anlamli fark sap-
tanmadi. Hastalarin klinik ve demografik 6zellikleri Tablo 1’de
listelenmigtir.

P dalga istirahat siireleri acisindan gruplar birbiriyle kargi-
lagtirildiginda, ti¢ grup arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
saptanmamustir (p= 0.718). P dalga recovery siireleri agisindan
gruplar birbiriyle karsilastirildiginda ise ii¢ grup arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli fark saptandi. Bu fark grup 1’de sapta-
nan P dalga recovery siiresinin, grup 2 ve grup 3’te saptanan
slireye gore daha kisa olmasindan kaynaklanmaktadir (sirastyla
117.10 + 13.69 msn, 127.64 + 12.70 msn, 130.51 + 11.84 msn,
p<0.001).

P dalga dispersiyonu acisindan gruplar birbiriyle karsilas-
tirlldiginda, her li¢ grup arasinda da istatistiksel olarak anlam-

Tablo 1. Hastalarm klinik ve demografik ozellikleri

Koroner anjiyografi

Degiskenler Nonkritik (n= 60) Tek damar (n= 31) Cok damar (n= 35) P degeri
Yas 56.86 +12.77 63.00 +£7.82 61.82 +10.55 0.022
Ejeksiyon fraksiyonu 60.8 +7.54 55.06 £9.25 52,62+ 12.72 <0.001
Erkek cinsiyet 29 (%48.3) 20 (%64.5) 25 (%71.4) 0.066
Hipertansiyon 40 (%66.7) 24 (%71.3) 28 (%80.0) 0.301
Diabetes mellitus 15 (%25.0) 12 (%38.7) 14 (%40.0) 0.226
Hiperlipidemi 23 (%38.3) 18 (%58.1) 21 (%60.0) 0.066
Sigara 14 (%23.3) 7 (%22.6) 10 (%28.6) 0.812
Aile oykiisi 14 (%23.3) 6 (%19.4) 9 (%25.7) 0.826
Onceki miyokart infarktiisii 8 (%13.3) 6(%19.4) 12 (%34.3) 0.501
Koroner girigsim dykiisi 12 (%20.0) 11 (%35.5) 10 (%28.6) 0.262
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Tablo 2. Koroner anjiyografi sonuclari ile P dalga siiresi/dispersiyonu ve Gensini skoru arasmdaki iliski

Koroner anjiyografi

Degiskenler Nonkritik (n= 60) Tek damar (n=31) Cok damar (n= 35) P degeri
P dalga siiresi, istirahat (msn) 103.46 + 11.49 105.16 = 11.56 103.08 £9.95 0.718
P dalga siiresi, recovery (msn) 117.10 £ 13.69 127.64 £ 12.70 130.51 £ 11.84 <0.001
P dalga siire degisimi (msn) 13.63 £6.38 2248 +3.98 27.14£6.22 <0.001
Gensini skoru 1590 £45.13 58.95 £ 56.00 83.25+39.43 <0.001

It fark saptandi (sirastyla 13.63 + 6.38 msn, 22.48 + 3.98 msn,
27.14 £ 6.22 msn, p< 0.001).

Gensini skorlart acisindan gruplar birbiriyle karsilastirildi-
ginda, yine her {i¢ grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmugtir (sirastyla 15.90 + 45.13, 58.95 + 56.00, 83.25 +
3943, p< 0.001). Koroner anjiyografi bulgulari ile P dalga sii-
resi/degisimi arasindaki ilski Tablo 2’de verilmistir. P dalga siire
degisikligi ve Gensini skoru arasinda pozitif yonde korelasyon
izlendi. P dalga siire degisikligi arttikca Gensini skorunun da art-
181 tespit edildi (r=0.390, p< 0.001).

P dalga siire degisikligi ve koroner anjiyografide ciddi lez-
yon saptanmasi arasindaki iligki Roc egrisiyle degerlendirildi.
Buna gore p dalga siire degisikligi icin 21.5 msn degeri cut-off
deger olarak belirlendi. P dalga dispersiyonun 21.5 msn ve lize-
rinde olmas1 %81 duyarlilik, %80 6zgiilliikle ciddi koroner arter
hastalig1 ile iligkili tespit edildi (Sekil 2).

TARTISMA

Calismamizin sonucu artmig P dalga dispersiyonun pozitif
miyokart sintigrafisi nedeniyle koroner anjiyografi uygulanan

hastalarda tikayici ve ciddi KAH ile iligkili oldugu gostermis-
tir. “Technetium-99m single photon emission computed tomog-
raphy (SPECT)” ile uygulanan miyokart perfiizyon sintigrafisi
KAH siiphesi olan hastalarda 6nemli bir invaziv olmayan tarama
testi olarak yaygin olarak kullanilmaktadir. Efor testine gore ti-
kayict KAH varligini saptamada daha duyarli olmasina ragmen
SPECT ile uygulanan miyokart perfiizyon sintigrafisinin koroner
iskemiyi saptamasinda da onemli zorluklar ve kisitlamalar bu-
lunmaktadir"”. Bazi durumlarda SPECT ile uygulanan miyo-
kart perfiizyon sintigrafisinin tikayict KAH varligini saptamada
duyarlilig: diisiik olabilmekte, ayrica goriintiileme artifaktlarina
bagl olarak ozellikle sag koroner arter ve sol sirkumfleks arter
lezyonlarinda miyokart sintigrafisinin tikayict KAH varligimi
saptamada tanisal dogrulugu diisiik olabilmektedir®?. Ayrica
miyokart perfiizyon sintigrafisinin 6nemli oranda yanls pozitif
sonug verebilmesi de goz oniine alindiginda testin duyarliligini
ve Ozgiilliigiinii arttirabilecek yeni verilerin elde edilmesi biiyiik
onem tagimaktadir ', Calismamuzda, pozitif miyokart perfiiz-
yon sintigrafisi sonucuna artmig P dalga dispersiyonun eklenme-
sinin tikayict KAH varligin1 saptamada miyokart sintigrafisinin
ozgiilligiint ve duyarliligini belirgin olarak artirdigini saptadik.

— P dalea sitra dagigiklizi

m— Rafarans gizpi
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Sekil 2. P dalga siire degisikligi ve koroner anjiyografide ciddi lezyon saptanmast arasindaki iligki, Roc analiz egrisi, (AUC: 0.913, Standart sapma: 0.023, %95 CI 0, 86-0.95,

p<0.001).
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Benzer P dalga siire degisikligi ve Gensini skoru arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli, pozitif yonde korelasyon izlendi. Bu so-
nuglar, hasta degerlendirmesinde ve koroner anjiyografi oncesi
risk siniflandirmasinda P dalga siiresi ve P dalga dispersiyonu-
nun kullanilabilecegini desteklemektedir.

Homojen olmayan atriyal iletimin 6nemli bir gostergesi ola-
rak kabul edilen P dalga dispersiyonu, atriyal aritmilerin 6zellik-
le de atriyal fibrilasyonun olusumunda 6nemli bir rol oynuyor
gibi goriinmektedir'?. Yakin zamanda yaynlanan bir galismada
miyokart iskemisi siiphesi nedeniyle egzersiz testi uygulanan
hastalarda standart ST segment degisikliklerine P dalga disper-
siyonun eklenmesi ile egzersiz testinin 6zgiilliigiinde, pozitif ve
negatif prediktif degerinde anlamli olarak artis meydana geldigi
gosterilmistir'®. Artmig P dalga dispersiyonun KAH siiphesi ne-
deniyle koroner anjiyografi uygulanan hastalarda KAH ciddiyeti
ile iligkili olabilecegi daha 6nce gosterilmistir®. Ancak iskemi
yoniinden pozitif miyokart perfiizyon sintigrafisi olan hastalarda
KAH varlig: ve ciddiyeti ile P dalga dispersiyonu arasindaki ilig-
ki net olarak bilinmemektedir. Calismamizin sonucunda pozitif
miyokart perfiizyon sintigrafisi sonucuna artmis P dalga disper-
siyonun eklenmesinin tikayict KAH varligimi saptamada testin
ozgiilliigiinii ve duyarliligini anlamli olarak artirdigini ve KAH
yaygmligi ile de anlaml bir iligki icerisinde oldugunu saptadik.
Miyokart iskemisinin sol ventrikiil ve sol atriyal basinglarda ar-
tisa yol a¢tig1 ve bu durumun P dalga siiresi ve dispersiyonunda
uzama meydana getirebilecegi diisiiniildiigiinde, P dalga siiresi-
nin koroner anjiyografi 6ncesi risk siniflandirilmasinda kullanil-
mast uygun bir yaklagim gibi goriilmektedir!'®.

Calhismanin Kisithhiklari

Calismamizin kistiliklarindan en 6nemlisi hasta sayisinin
nispeten az olmasidir. Ayrica koroner anjiyografide mikrovaskii-
ler dolagim bozuklugunun yarattig1 miyokart iskemisi degerlen-
dirlemediginden, anjiyografide kritik darlik saptanmayan has-
talarin iskemi yoniinden pozitif miyokart perfiizyon sintigrafisi
sonucunu degerlendirmek 6nemli bir zorluk olusturmaktadir. Bu
hasta grubunda miyokart iskemisi ve P dalga dispersiyonu ara-
sindaki iligki daha ileri calismalarda test edilmek i¢in 6nemli bir
konu gibi goriilmektedir.

SONUC

Calismamizda P dalga dispersiyonun 21.5 msn ve iizerinde
olmast %81 duyarlilik, %80 ozgiilliikle ciddi koroner arter
hastalig1 ile iligkili tespit edildi. Calismamizdan elde edilen
mevcut bulgular iskemi yoniinden pozitif miyokart sintigrafisi
saptanan ve bu nedenle koroner anjiyografi uygulanan hastalarda,
miyokart sintigrafisi sonucuna P dalga dispersiyonunun
eklenmesinin testin duyarliligini ve 6zgiilliigiinti anlamli olarak
artirdigint  gostermektedir. SPECT ile uygulanan miyokart
perfiizyon sintigrafisinin tikayict KAH varligin1 saptamada
onemli zorluklarla karsilagabildigi diisiiniildiigiinde, P dalga
dispersiyonun sintigrafi sonucu ile birlikte degerlendirilmesinin
klinik kullanimda 6nemli bir rol alabilecegi goriilmektedir.

CIKAR CATISMASI

Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi

bildirmemislerdir.
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