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ABSTRACT
Aim: Early risk stratification based on Gensini score plays a crucial 
role to identify the need for early invasive strategy in patients with 
NSTEMI. The predictive role of frontal QRS-T angle [f (QRS-T)] on 
the atherosclerotic burden of coronary artery disease is less clear 
in NSTEMI patients compared to STEMI patients. In this study, 
we aimed to investigate the relationship between f (QRS-T) and 
Gensini score in NSTEMI patients.

Material and Method: Total of 248 patients with the diagnosis 
of NSTEMI transferred to coronary care unit were included in the 
study. f (QRS-T) was calculated as the absolute value of the differ-
ence between the frontal plane QRS and T axes based on auto-
matic report of ECG machine. Gensini score was computed using 
an Gensini score calculator by well-experienced two cardiologists. 
The study population was divided into two groups based on the 
low (≤45), and high Gensini score (>45).

Results: Left ventricular ejection fraction was significantly lower 
in the group with high Gensini score (46.1±8 vs. 53.3±7; p<0.001). 
When the angiographic views was examined and revascularization 
strategies were compared, it was detected that responsible lesion 
was seen in LAD most frequently (p<0.001) and revascularization 
was performed most frequently for LAD (P<0.001). The f (QRS-T) 
angle, the primary endpoint of the study, were significantly higher 
in the group with high Gensini score (54±47 vs. 84±54; p<0.001). 
We determined that f (QRS-T) angle is an independent indicator 
for high Gensini score, based on the univariate and multivariate 
logistic regression analysis. Based on Receiver-operating charac-
teristic (ROC) analysis, finding f (QRS-T) angle higher than 61.5°’in 
NSTEMI patients predicts patients with high Gensini score (>45) 
with% 70 sensitivity and% 61 specificity.

Conclusion: In NSTEMI patients, f (QRS-T) has been found to be 
a useful decision-making tool to predict Gensini score to assess 
early invasive strategy.
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ÖZET
Amaç: Gensini skoruna dayalı risk sınıflandırması, ST Segment 
Yükselmesiz Myokard İnfarktüsü (NSTEMI) hastalarında erken revaskü-
larizasyon ihtiyacını belirlemek için önemli bir rol oynamaktadır. Frontal 
QRS-T açısının [f (QRS-T)] koroner arter hastalığının aterosklerotik yükü-
nü öngörmedeki prediktif rolü, NSTEMI hastalarında STEMI hastalarıyla 
kıyaslandığında daha belirsizdir. Bu çalışmada NSTEMI hastalarında f 
(QRS-T) açısı ve Gensini skoru arasındaki ilişkiyi araştırmayı amaçladık.

Materyal ve Metot: Çalışmaya NSTEMI tanısıyla koroner yoğun ba-
kımda takip edilen 248 hasta dahil edildi. f (QRS-T) açısı, EKG ciha-
zının otomatik analizine göre frontal düzlemde QRS ve T dalgalarının 
eksenleri arasındaki farkın mutlak değeri olarak hesaplandı. Gensini 
skoru, birbirinden bağımsız olarak iki kardiyolog tarafından bir Gensini 
skor hesaplayıcısı kullanılarak hesaplandı. Çalışmaya dahil edilen has-
talar düşük Gensini skorlu (≤45) ve yüksek Gensini skorlu (>45) olmak 
üzere iki gruba ayrıldı.

Bulgular: Sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu (LVEF) Gensini skoru yük-
sek olan grupta anlamlı derecede düşük saptandı (46,1±8 vs. 53, ±7; 
p<0,001). Hastaların anjiyografik görüntüleri incelendiğinde sorumlu 
lezyonun en sık LAD’de (P<0,001) olduğu, revaskülarizasyon strate-
jileri kıyaslandığında ise en sık LAD’ye (P<0,001) yönelik revaskülari-
zasyon yapıldığı tespit edildi. Çalışmanın primer sonlanım noktası olan 
f (QRS-T) açısı, Gensini skoru yüksek olan grupta anlamlı derecede 
daha yüksek saptandı (54±47 vs. 84±54; p<0,001). Tek değişkenli ve 
çok değişkenli lojistik regresyon analizi sonucuna göre f (QRS-T) açı-
sının yüksek Gensini skoru için bağımsız bir gösterge olduğunu tespit 
ettik. Receiver-operating characteristic (ROC) analizine göre, NSTEMI 
hastalarında f (QRS-T) açısının 61,5° üzerinde olması, yüksek Gensini 
skorlu (>45) hastaları %70 sensitivite ve %61 spesifite ile öngörmek-
tedir (Şekil 1).

Sonuç: NSTEMI hastalarında f (QRS-T) açısının, Gensini skorunu ön-
görerek erken invaziv girişim ihtiyacını değerlendirmek için yararlı bir 
yöntem olabileceği bulunmuştur.
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Giriş
ST elevasyonu olmayan miyokart infarktüsü (NSTEMI) 
hastalarında plak rüptürü ve trombüs oluşumuna sekon-
der koroner arter kan akımının bozulması neticesinde 
kardiyak iskemi ve miyokardiyal hasar meydana gelmek-
tedir. Meydana gelen miyokardiyal hasara bağlı olarak 
ventrikül elektriksel heterojenitesinde artış oluşmakta-
dır. Kardiyak enzimlerde artış meydana gelmesi, göğüs 
ağrısının devam etmesi tedavinin planlanmasında ve 
risk sınıflamasında önem arz etmektedir. Hastalığın şid-
deti mortalite ile ilişkili olduğundan akut koroner send-
romda doğru ve erken teşhis önemli rol oynamaktadır1. 
Koroner arter hastalığının şiddeti koroner anjiografi ile 
optimal olarak değerlendirilebilir. Koroner arter hastalı-
ğının şiddeti ve yaygınlığını değerlendirmek için birçok 
skorlama sistemi kullanılmaktadır. Gensini skorlama 
sistemi, etkilenen epikardiyal damar sayısı, etkilenen 
damarın koroner ağaç üzerindeki fonksiyonel konumu, 
lezyonların açısı, kritik lezyonların şiddetinin üzerinden 
hastalığın şiddetini hesaplamaya yarayan bir skorlama 
sistemidir2.

Frontal QRS– T açısı f (QRS-T), ventrikül depolari-
zasyonunun (QRS dalgası) yönü ile ventrikül repolari-
zasyonunun (T dalgası) yönü arasındaki açı farkı ola-
rak tanımlanan, ventrikül elektiksel heterojenitesinin 
bir göstergesidir3. Frontal düzlemdeki QRS-T açısı, 
12 derivasyonlu elektrokardiyografi cihazlarının oto-
matik rapor kısmından kolaylıkla ölçülebilmektedir4. 
Koroner arter hastalığı olan hastalar üzerinde yapılan 
çalışmalarda anormal f (QRS-T) açısının mortalite için 
bir gösterge olduğu belirlenmiştir5. F (QRS-T) ile akut 
koroner sendromun ilişkisini gösteren çalışmalar bulun-
maktadır6. Yapılan çalışmaların büyük çoğunluğunda 
NSTEMI kolunda STEMI koluna göre Gensini sko-
ru daha yüksek tespit edilmiştir. STEMI hastalarında 
Gensini skoru ile f (QRS-T) ilişkisini araştıran yayınlar 
bulunmakta iken NSTEMI hasta grubunda Gensini 
skoru ile f (QRS-T) ilişkisini araştıran çalışma bulunma-
maktadır. Çalışmamızda NSTEMI hastalarında erken 
invazif statejisinin belirlenmesine katkı sağlamak mak-
sadıyla f (QRS-T)’nin NSTEMI hastaları için bir risk 
belirteci olup olmadığını araştırdık.

Materyal ve Metot

Çalışma Popülasyonu

Çalışmamıza Ocak 2019 – Mart 2020 arasında Sağlık 
Bilimleri Üniversitesi Samsun Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi Kardiyoloji Kliniği’nde NSTEMI tanısıyla 

yatışı yapılıp koroner anjiyografi yaptığımız 278 hasta 
dahil edildi. NSTEMI tanısı 30 dakikadan daha uzun 
süren tipik anjinası olan, troponin-I seviyesi yüksek olan 
(kliniğimiz laboratuarının kullanılan ölçüm kitinin po-
zitiflik sınırı >0,01 ng/ml) ve 12 derivasyonlu EKG de 
herhangi bir derivasyonda ST segment elevasyonu ol-
mayan hastaları kapsamaktadır. Bilinen konjestif kalp 
yetersizliği olan hastalar, perkütan koroner girişim öykü-
sü olanlar, koroner by-pass öyküsü olanlar, aktif enfeksi-
yonu olanlar, inflamatuar veya immünolojik rahatsızlığı 
olanlar, siroz, periferik arter hastalığı, kronik obstruktif 
akciğer hastalığı, kronik böbrek yetersizliği olan hasta-
lar çalışmamıza dahil edilmemiştir. NSTEMI tanısı ile 
interne edildikten sonra koroner angiografi yapılmayan 
20 hasta çalışmadan dışlandı. Komplet veya inkomplet 
sağ veya sol dal bloğu olan 10 hasta daha çalışmadan 
dışlandıktan sonra çalışmaya 248 hasta ile devam edildi. 
Çalışma yerel etik kurul tarafından onaylandı ve Helsinki 
Bildirgesi’nin kurallarına uygun olarak uygulandı. Tüm 
hastalardan yazılı bilgilendirilmiş onam alındı.

Elektrokardiyografi ve Ekokardiyografi

Tüm hastalara koroner anjiyografi yapılmadan önce 
supin pozisyonda 25 mm/s hızında, 10 mm/s voltaj ile 
12 derivasyonlu EKG (Nihon Kohden Corporation, 
Cardiofax M Model ECG-1250, Tokyo, Japan) kaydı 
alındı. Tüm EKG ler tarayıcıda tarandıktan sonra kişisel 
bilgisayarlara transfer edildi ve Adobe Photoshop yazı-
lım programı ile 400 kat büyütüldükten sonra çift kör 
şekilde iki kardiyolog tarafından incelendi. Frontal QRS 
aksı ve T aksı, EKG cihazının otomatik rapor kısmından 
elde edildi. Bu açılar kontrol edildi. Frontal QRS-T açısı, 
QRS aksı ile T aksı arasındaki mutlak fark olarak tanım-
landı (frontal QRST açısı=QRS aksı – T aksı). Eğer 
bu açı 180°’yi geçerse, mevcut açı 360°’den çıkarılarak 
tekrar hesaplandı. Tüm hastalara iki farklı kardiyolog ta-
rafından birbirlerinden bağımsız zamanlarda Amerikan 
Ekokardiyografi Cemiyeti klavuzuna uygun olarak eko-
kardiyografi yapıldı7. Sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu 
modifiye Simpson metodu ile hesaplandı.

Koroner Anjiyografi

Çalışmaya uygun olan ve koroenr anjografi yapılmasını 
kabul eden tüm hastalara standart Judkins tekniği ile 
(Siemens Axiom Artis Zee 2011; Siemens Healthcare, 
Erlangen, Germany) femoral ve ya radial yoldan koroner 
anjiografi yapıldı. Tüm anjiografik veriler iki kardiyolog 
tarafından bağımsız şekilde incelendi. Koroner arter has-
talığının yaygınlığı Gensini skoru ile hesaplandı. Gensini 
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skoru lezyonun koroner ağaçtaki yeri ve stenozun der-
cesine dayalı olarak hesaplanmaktadır. Koroner arterler-
deki darlık derecesinin <%25 olması 1 puan, %26–50 
arasında olması 2 puan, %51–75 arasında olması 4 puan, 
%76–90 arasında olması 8 puan, %91–99 arasında olma-
sı 16 puan ve total oklüzyon olması ise 32 puan baz alına-
rak değerlendirildi. Darlığın şiddetine göre elde edilen bu 
değerler her bir damarın koroner ağaçtaki pozisyonlarına 
göre belirlenmiş olan ve standart olan katsayı ile çarpıldı 
(Sol ana koroner lezyonu için 5 puan, proksimal sol ön 
inen damar (LAD) ve sol sirkumfleks (LCx) arter için 2,5 
puan; orta sol inen arter lezyonu için 1,5 puan; birinci di-
yagonal dal ve obtus marjinal dalları ve sağ koroner arter 
için 1 puan; ikinci diyagonal ve sol sirkumfleks arter pos-
terolateral dal için 0,5 puan) ve çıkan sonuçlar toplana-
rak her bir hasta için Gensini skor hesaplandı2. Hastalar 
ortanca skor baz alınarak yüksek ve düşük skorlu olmak 
üzere iki gruba bölündü.

Biyokimyasal Analiz
Her bir hastadan yaklaşık 8 saatlik açlıktan sonta ante-
kübital venden periferik kan örneği alındı. Alınan kan-
lardan tam kan sayısı, lipid profili, kardiyak enzimler, 
karaciğer fonksiyon testleri, böbrek fonksiyon testleri 
ve kanama profili testleri çalışıldı.

İstatistiksel Analiz
İstatistiksel değerlendirme IBM SPSS Statistics 21 
(Chicago, IL, ABD) paket program kullanılarak ya-
pıldı. Verilerin normal dağılımını test etmek için 
Kolmogorov-Smirnov testi kullanıldı. Grup verileri 
arasındaki sürekli değişkenler ortalama ± SD ve/veya 
median (interquartile range) olarak ifade edildi ve 
Mann-Whitney U veya Student t testleri kullanılarak 
kıyaslandı. Sayı ve yüzde olarak ifade edilen kategorik 
değişkenlerin kıyaslanması ise ki-kare testi ile yapıldı. 
Gensini skoru ile diğer sürekli değişkenler arasındaki 
korelasyonu belirlemek için Spearman korelasyon kat-
sayısı kullanıldı. Yüksek Gensini skorunun bağımsız 
prediktörlerini belirlemek için çok değişkenli lojistik 
regresyon analizi yapıldı. Frontal QRS-T açısının op-
timum kesme değerini, güven aralığını belirlemek için 
receiver operating characteristic (ROC) analizi yapıldı. 
P değerinin 0,05’in altında olması istatistiksel olarak 
anlamlı kabul edildi.

Bulgular
Çalışmaya acil servisten NSTEMI tanısıyla koroner 
yoğun bakım ünitesine yatan ve koroner anjiyografi 

yapılan 248 hasta dahil edildi. Hastaların temel de-
mografik özellikleri Tablo 1’de, klinik ve laboratuar 
bulguları Tablo 2’de, koroner angiografik bulguları 
Tablo 3’te yüksek ve düşük Gensini skorlu popülasyon-
lar olarak gruplara ayrılmış şekilde özetlenmiştir.

Hastalar ortanca Gensini skoruna göre her bir gruba 
124 hasta olmak üzere iki gruba ayrıldılar. Gruplar ara-
sında cinsiyet ve hipertansiyon sıklığı görülmesi açısın-
dan anlamlı istatistiksel fark izlenmedi. Yaş (67,1±11,8 
vs. 62,7±11,4; p=0,03), sigara içme oranı [92 (73 %) 
vs. 62 (50 %); p=0,009] ve diyabet oranı [90 (71 %) 
vs. 52 (42,6 %); p<0,001]. Gensini skoru yüksek olan 
grupta istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek 
saptandı. Öte yandan sol ventrikül ejeksiyon fraksi-
yonu (LVEF) ise Gensini skoru yüksek olan grupta 
anlamlı derecede düşük saptandı (46,1±8 vs.53,3±7; 
p<0,001). Hastaların laboratuar verileri kıyaslandı-
ğında hemoglobin (14,7±1,6 vs 12,1±1,3; p<0,001), 
hematokrit değeri (42,7±7,1 vs. 35,2±6,1; p<0,001) 
Gensini skoru yüksek olan grupta anlamlı olarak dü-
şük ölçülürken, nötrofil (6,2±2,7 vs. 7,6±4,1; p=0,03) 
değeri anlamlı olarak yüksek saptandı. Beyaz küre, üre, 
kreatinin, ürik asit, lipit parametreleri, albumin, zirve 
troponin seviyesi, lenfosit sayısı ve nötrofil/lenfosit 
oranı ise iki grup arasında benzer saptandı.

Hastaların anjiyografik görüntüleri incelendiğinde 
sorumlu lezyonun en sık LAD’de (P<0,001) olduğu, 
revaskülarizasyon stratejileri kıyaslandığında ise en sık 
LAD’ye (P<0,001) yönelik revaskülarizasyon yapıldı-
ğı tespit edilmiştir. Hastaların koroner yoğun bakım 
kabullerinde çekilen elektrokardiyografilerinde elde 
edilen verilerde kalp hızı (75±1 vs. 82±14; p=0,005) 
Gensini skoru yüksek olan grupta anlamlı olarak yük-
sek hızda saptandı. Çalışmanın primer sonlanım nok-
tası olan frontal (QRS-T) açıları Gensini skoru yüksek 
olan grupta istatistiki olarak anlamlı derecede daha 
yüksek saptandı (54±47 vs. 84±54; p<0,001).

Receiver-operating characteristic (ROC) analizine 
göre, NSTEMI hastalarında f (QRST) açısının 61,5° 
olması, %70 sensitivite ve %61 spesifite ile Gensinin 
skorunun >45 olmasını belirlediği görüldü (Şekil 1). 
Eğri altında kalan alan 0,681 olarak tespit edildi. Tek 
değişkenli lojistik regresyon analizine gore yaş, LVEF, 
hemotokrit, infarkt ilişkili arter, sigara içiciliği, diabe-
tes mellitus, fQRST açısı GENSINI skoru ile anlamı 
ilişkili bulundu (Tablo 4). Çok değişkenli lojistik reg-
resyon analizine göre EF (OR: 0,866, 95 %CI: 0,797–
0,940, p=0,001), hematokrit (OR: 0,781, 95 %CI: 
0,691–0,883, p=0,001), DM (OR: 3,637, 95 %CI: 
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Tablo 1. Çalışmaya alınan hastaların demografik ve klinik özelliklerinin karşılaştırılması

Temel Özellikler Gensini <45 (n: 124) Gensini >45 (n: 124)  P değeri 

Yaş, yıl 62,7±11,4 67,1±11,8 0,03

Cinsiyet, Erkek (%) 85 (68,9 %) 80 (64,5 %) 0,61

Sigara (%) 62 (50 %) 92 (73 %) 0,009

Diabet (%) 52 (42,6 %) 90 (71 %) 0,001

Hipertansiyon (%) 94,6 (76,3 %) 98,5 (79,5 %) 0,72

EF (%) 53,3±7 46,1±8 0,001

Tablo 2. Çalışmaya alınan hastaların laboratuar verilerinin karşılaştırılması

Laboratuar Bilgileri Gensini <45 (n: 124) Gensini >45 (n: 124) p değeri

Hemoglobin (gr/l) 14,7±1,6 12,1±1,3 0,001

Hematokrit (%): 42,7±7,1 35,2±6,1 0,001

Beyaz küre (103/μL) 9,518±3,079 10,656±4,543 0,11

Platelet (103/μL) 228±67 257±105 0,07

Üre (mg/dl) 42,8±19,8 41,7±20,2 0,75

Kreatinin (mg/dl): 1,01±0,68 1,15±0,43 0,18

Ürik asit: 5,9±1,6 6,3±1,8 0,38

LDL (mg/dl) 126±47 121±36 0,51

HDL (mg/dl) 43±9 41±9 0,55

Trigliserid (mg/dl) 169±101 163±120 0,76

Nötrofil: 6,2±2,7 7,6±4,1 0,03

Lenfosit: 2,2±0,9 2,1±1,9 0,74

Nötrofil/Lenfosit Oranı: 4,2±4,9 6,2±7,1 0,07

Albumin: 3,8±0,4 3,6±0,5 0,16

Kalp hızı 75±1 82±14 0,005

Frontal QRS-T angle 54±47 84±54 0,001

Tablo 3. Çalışmaya alınan hastaların anjiyografik özelliklerinin karşılaştırılması

Anjiyografik Parametreler Gensini <45 (n: 124) Gensini >45 (n: 124) p değeri

Revaskülarizasyon

PTCA % 112 (90,3) 74 (59,67) 0,001

CABG % 2 (1,61) 50 (40,32)

Medikal Tedavi % 8 (6,4) 2 (1,6)

Sorumlu lezyon olan damar

LMCA % 0 10 (78,06) 0,001

LAD % 43 (34,67) 76 (61,29)

CX % 38 (28,2) 22 (17,74)

RCA % 41 (33,06) 18 (14,51)

Tablo 4. Frontal QRS-T açısının bağımsız öngördürücülüğünü gösteren tek ve çok değişkenli lojistik regresyon analizi

p OR  %95 CI p OR  %95 CI

Frontal QRS-T açısı 0,001 1,731 1,243–3,517 0,001 1,443 1,093–3,114

Infarkttan sorumlu damar 0,004 2,895 1,394–6,011 0,12 2,411 0,795–7,318

Yaş 0,039 1,034 1,002–1,067 0,557 0,986 0,943–1,032

 EF 0,001 0,92 0,827–0,929 0,001 0,866 0,797–0,940

Hematokrit 0,001 0,769 0,700–0,844 0,001 0,781 0,691–0,883

Sigara içiciliği 0,009 2,706 1,276–5,740 0,558 1,431 0,432–4,744

DM 0,001 3,365 1,596–7,095 0,036 3,637 1,088–12,157

Nötrofil/lenfosit oranı 0,089 1,067 0,990–1,149 0,902 1,005 0,925–1,093



Kafkas J Med Sci 2021; 11(2):268–274

272

NSTEMI akut koroner sendromlar içerisinde en sık 
karşılaştığımız klinik tablolardan biridir. Her ne kadar 
NSTEMI hastalarının hastane içi mortalite oranları 
STEMI lere nazaran düşük olsa da altı aylık mortalite 
oranlarının benzer olduğu hatta dört yıllık mortalite-
lerinin STEMIlere kıyasla iki kat daha yüksek olduğu 
çalışmalarda gösterilmiştir8,9. Koroner arter hastalığına 
bağlı olarak meydana gelen kalp yetersizliği, aritmi, 
ventrikül geometrik yapısının bozulması sonucunda 
oluşan kapak hastalıkları NSTEMI hastalarında prog-
nozu belirleyen temel faktörlerdendir. Bu sebeplerden 
ötürü NSTEMI hastalarında akut fazda risk değerlen-
dirmesi ve yönetimi ile uzun vadeli takipleri önem arz 
etmektedir. Gensini skor koroner arter hastalığının 
yagınlık ve ciddiyetini göstermekle birlikte hem kısa 
hem de uzun dönem kardiyovasküler riskleri belirmek-
te kullanılabileceği saptanmıştır2. Ayrıca yapılan bazı 
çalışmalarda NSTEMI hastalarında %80 sıklıkta çok-
lu damar hastalığı görüldüğünü ve STEMI hastalarına 
nazaran ve koroner arter lezyonlarındaki kompleksite 
oranının daha yüksek oranda olduğu tespit edilmiş-
tir10. Gensini skoru koroner anatomi hakkında, damar 
ve plağın morfolojik yapısı hakkında ve aterosklero-
tik lezyonun ciddiyeti hakkında bilgi sağlamaktadır. 
Yapılan çalışmalarda, perkütan koroner girişim yapılan 
AKS hastalarında Gensini skorunun bir yıllık kardiyak 
ölüm, miyokart infarktüsü ve hedef damar revasküla-
rizasyonunun bağımsız bir belirleyicisi olduğu göste-
rilmiştir11. Her ne kadar Gensini skoru akut koroner 
sendrom hastalarında yaygın olarak kullanılan bağım-
sız prognostik bitr gösterge olsa da koroner anjiyogra-
finin invazif bir metot olması gibi bir dezavantaja da 
sahiptir. Bu sebeplerden dolayı koroner arter hastalı-
ğının yaygınlık ve ciddiyetini değerlendirebilmek için 
daha kolay, daha ucuz, daha kullanışlı, invazif olmayan 
ve kısa sürede sonuç elde edilebilen bir tetkike ihtiyaç 
duyulmaktadır.

EKG basit, invaziv olmayan, sonuca hızlı ulaşılabilen 
bir tetkiktir. EKG deki ST segment anormallikleri ve 
T dalga değişiklikleri miyokardiyal iskeminin eskiden 
beri bilinen klasik göstergeleridir. QRS süresinin de 
kalp yetersizliği ve miyokardiyal iskemi için alterna-
tif bir gösterge olabileceği ispatlanmıştır12,13. Frontal 
(QRS-T) açısı 12 derivasyonlu EKG den frontal 
düzlemdeki QRS açısı ile T dalga açısı arasındaki 
farkın hesaplanması ile elde edilen ve miyokardiyal 
repolarizasyonu gösteren yeni bir EKG parametre-
sidir. Koroner arter hastalığına bağlı olarak gelişen 
iskemi durumlarında miyokardın homojen depolari-
ze olan yapısının kaybolması ve heterojen elektriksel 

1,088–12,157, p=0,036) ve frontal QRST açısı (OR: 
1,443, 95 %CI: 1,093–3,114 p=0,001) GENSINI sko-
runun bağımsız belirleyicisidirler (Tablo 4).

Tartışma
Bu çalışma NSTEMI hastalarında Gensini skorlama 
sistemine dayalı olarak hesaplanan koroner arter ate-
rosklerotik hastalık yaygınlığı ile f (QRS-T) ilişkisini 
göstermektedir. Çalışmamız f (QRS-T)’nin NSTEMI 
hastaların erken risk öngördürücülüğünü değerlendir-
mek için yapılmıştır. İki yüz kırk sekiz hasta üzerinde 
retrospektif olarak yapılan çalışmamızın yapılan istatis-
tiki analizler sonucunda elde edilen temel sonucu ise 
f (QRS-T)’nin NSTEMI hastalarında Gensini skoru 
için bağımsız bir gösterge olduğudur. Gensini skoru 
arttıkça f (QRS-T) açısının genişlediğini saptadık. 
Bildiğimiz kadarıyla çalışmamız NSTEMI hastaların-
da f (QRS-T) açısı ve Gensini skoru üzerinden koroner 
arter hastalığını yaygınlık ve ciddiyetinin değerlendi-
rildiği ilk çalışmadır. Bundan dolayı NSTEMI hasta-
larında yüzey EKG den f (QRS-T) açısının değerlen-
dirilerek erken invazif strateji ve tedavi ihtiyacı olan 
hastaların belirlenmesini sağlamak ve tedavi planlama 
yapmamıza olanak sağlayacak kolay, pratik ve ucuz bir 
tetkik olması sebebiyle kullanışlı bir yöntem olacağıdır.

Şekil 1. Frontal QRS-T açısının yüksek Gensini skorunu öngördürmedeki ROC 
eğrisi analizi.
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yaygınlık ile f (QRS-T) ilişkisini inceleyen ilk çalış-
madır. Çalışmamızda NSTEMI hastalarında Gensini 
skoru 45’ten büyük olan için f (QRS-T) kestirim de-
ğeri 61,5° olarak hesapladık. Dogan ve arkadaşları ça-
lışmalarında ortalama f (QRS-T) değerinin NSTEMI 
(100,5°±55,3°) STEMI hastalarına (81°, ortalama) 
kıyasla daha yüksek olduğunu, bununda NSTEMI 
patofizyoloji ve kliniğinin daha kompleks olmasıyla 
ilişkili olduğunu savunmuşlardır10. Gensini skorunun 
yüksek olması ile saptanan artmış aterosklerotik yük 
myokardiyal iskemiye sebep olmakta ve bunun sonu-
cunda da bozulmuş depolarizasyon ve repolarizasyon 
mekanizmaları ile miyokardiyal heterojenite artmak-
tadır. Artmış myokardiyal heterojenite ise f (QRS-T) 
ile değerlendirilebilmektedir. Tüm bu sonuçlar ince-
lendiğinde NSTEMI hastalarında MI lokalizasyonuna 
bakılmaksızın artmış f (QRS-T) açısı ile miyokardiyal 
hasar dokusu arasında anlamlı bir ilişki olduğunu söy-
leyebiliriz. Bundan dolayı yüksek riskli olan NSTEMI 
hastalarında erken tanı ve erken revaskülarizasyon 
önem arz etmektedir. Bu noktada yüksek riskli hasta-
ları erken tanımamıza ve hastalara erken revaskülari-
zasyon staratejisi planlamamıza yardımcı olacak ucuz, 
pratik, kullanışlı bir yöntem olan EKG üzerinden f 
(QRS-T) açısının değerlendirilmesinin klinik pratikte 
faydalı olacağını düşünmekteyiz.
Çalışmamızın temel kısıtlılığı tek merkezli bir çalışma 
olması ve kısıtlı sayıda hasta sayısı ile yapılmış olması-
dır. Kardiyovasküler sonlanımlarının eksik oluşu, yeni-
den hastaneye yatış ve mortalite oranları olmayışı diğer 
kısıtlılıklardır. Koroner anjiyografik değerlendirmenin 
görsel yorumlama ile yapılması da bir diğer kısıtlama 
olmakla birlikte birbirinden bağımsız olarak iki farklı 
kardiyolog tarafından değerlendirilerek kısıtlılık gide-
rilmeye çalışılmıştır. Çalışmamızda uzaysal (spatial) 
QRS-T açısının değerlendirilmemiş olması başka bir 
kısıtlılık olmakla birlikte frontal QRS-T değerlendir-
menin uzaysal QRS değerlendirmesine iyi bir alterna-
tif olarak kabul edilmiş olması kısıtlılığı giderektedir. 
Ayrıca, koroner arter hastalığının yaygınlığı ve ciddiye-
tinin göstergesi olan diğer skorlamalar ile karşılaştırma 
yapılması makelemize daha fazla katkı sağlayabilirdi. 
Bu konuda, daha fazla hasta sayısı ile yapılan ve uzun 
dönem takiplerin yapıldığı ileriye dönük çalışmalara 
ihtiyaç vardır.
Sonuç olarak; frontal QRS-T açısı, NSTEMI hasta-
larında Gensini skorunun gösterdiği gibi koroner ate-
rosklerotik yükü bağımsız olarak öngörür. Böylece er-
ken tanı ve gerekli olan hastalara erken invaziv girişim 
planlanmasına önemli katkılar sunabilir.

yapının meydana gelmesine bağlı olarak f (QRS-T) 
açısında artış meydana gelir. Miyokardiyal repolari-
zasyon anormalliğinin diğer bir göstergesi olan uzay-
sal (QRS-T) açısının hesaplanmasının zor olması ve 
ileri bilgisayar programları gerektiriyor olması sebe-
biyle rutin olarak kullanılamamaktadır14. Uzaysal 
QRS-T açısının aksine frontal (QRS-T) açısı 12 de-
rivasyonlu EKG cihazlarının otomatik analiz kısmın-
dan kolaylıkla elde edilebilir ve uzaysal (QRS-T) açısı 
ile iyi bir korelasyon göstermektedir15. Biz de bu se-
beple çalışmamızda frontal (QRS-T) açısı kullanmayı 
tercih ettik. Normalde miyokardiyal depolarizasyon 
ekseni ve repolarizasyon ekseninin yönleri daha ya-
kındır. Bu nedenle frontal (QRS-T) açısının dar açılı 
(<45°) olması beklenir16.

Frontal QRS-T açısı ile koroner arter hastalığı arasın-
daki ilişki sadece hasta olan damar sayısı ve lezyonların 
lokalizasyonu baz alınarak daha önce araştırılmıştır. Bu 
çalışmalarda düzlemsel (planar) QRS açısı 90°’den bü-
yük olanlarda 90°’den küçük olanlara kıyasla çoklu da-
mar hastalığı sıklığının daha yüksek oranda olduğunu 
tespit etmişlerdir17. STEMI hastalarıyla yapılan başka 
bir çalışmada f (QRS-T) açısı 95,6°’den büyük olan 
hastalarda, 95,6°’den küçük olanlara kıyasla üç damar 
hastalığı sıklığının daha fazla olduğunu tespit etmiş-
lerdir18. Aynı zamanda f (QRS-T) ≥95,6° olan grupta 
proksimal damar hastalığı sıklığının daha fazla olduğu-
nu da saptamışlardır19.

Tam aksine Raposeiras-Roubin ve arkadaşları akut 
MIları da içine alan çoklu damar hastalığı olan ve LVEF 
< %40 olan hastalar üzerinde yaptıkları çalışmada f 
(QRS-T) ile koroner arter hastalığı arasında anlamlı 
bir ilişki saptayamamışlardır20. Lown ve arkadaşlarının 
yaptıkları çalışmada akut miyokart infarktüsü sonrası 
LV sistolik disfonksiyonu gelişen hastaların uzun dö-
nem mortalitelerinin belirlenmesinde f (QRS-T) >900 

‘nin üstünde olmasının iyi bir gösterge olduğunu tespit 
etmişlerdir. Yine aynı çalışmada STEMI hastalarında 
primer perkutan girişim öncesi ve sonrasında ölçülen 
f (QRS-T) açısının hastane içi mortalite değerlendir-
mesinde bir gösterge olarak kullanılabileceğini tespit 
edilmiştir5.

Biz de 248 adet NSTEMI hastası üzerinde yaptığımız 
araştırmaların ve çoklu değişkenli regresyon analizi so-
nucunda hematokrit seviyesi, frontal QRS-T açısı, di-
yabet ve LV ejeksiyon fraksiyonunun yüksek Gensini 
skoru için bağımsız göstergeler olduğu sonucuna 
eriştik. Bildiğimiz kadarıyla çalışmamız NSTEMI 
hastaları üzerinde yapılan koroner aterosklerotik 
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