
Türk Kardiyol Dern Arş 1999; 27: 92-97 

Egzersiz QRS Skorunun Koroner Arter 
Hastalığında Yüksek Risk Göstergesi Olarak 
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ÖZET 

Koroner arter hastalığı (KAH) tamsmda egzersiz/e oluşan 
ST segment değişimlerinin değeri sınırlıdır. Bu nedenle 
değişik egzersiz EKG parametrelerinin tanısal ve prog
nostik değeri araşurılmtştlr. Atina QRS skoru olarak bili
nen ve egzersiz/e oluşan Q dalga amplitüdünde azalma ile 
R veya S dalga amplitündeki artmadan hesaplanan indek
sin KAH tamsında duyarlı bir parametre olduğu bazı ça
lışmalarda bildirilmiştir. Çalışmamızın amacı bu skoru 
egzersiz miyokard petfüzyon sintigrafisi (MPS) bulguları 
ile karşılaştırarak klinik önemini araştırmaktı. 

Çalışmaya nükleer kardiyoloji /aboratuvarımıza göğüs 
ağrısı fetkiki için sevk edilmiş, mi yokard infarktüsü geçir
memiş, sol dal bloku veya sol ventrikül hiperu·ofisi bulun
mayan 118 olgu (65 erkek, 53 kadın, yaş ortalaması 56.3 
± 7.2) alındı. Tüm olgu/ara egzersiz MPS ve koroner anji
yografi (KA) yapıldı. KA 'da %50 veya daha fazla darlık 
anlamlı olarak kabul edildi. İskemi kriteri olarak QRS 
skoru <0 mm alındığında, duyarlılık %82, özgüllük %84 
olarak hesaplandı. Hastalar MPS ve KA bulgularına göre 
3 gruba ayrıldı. MPS'de iskemiyi gösteren geçici petfüz
yon defekti ve KA 'da önemli damarların en az birisinde 
%50 veya daha fazla darlık saptanan hastalar Grup J'i, 
MPS'de iskemi bulunmayan fakat KA'da anlamlı darlık 
saptanan olgular GRUP ll'yi, MPS ve KA'sı normal olan 
olgular Grup lll'ü oluşturdu. Olguların isıirahat ve egzer
siz sonu Q, R, S dalgaları değerlendirildi ve aVP ve VS 
derivasyonlarının QRS skorları hesaplandı. QRS skoru 
Grup /'de -4.45 ± 4.08, Grup I/'de 0.42 ± 2.5 ve Grup 
lll'de 0.82 ± 4.39 olarak bulundu. Grup ll ile Grup ll/ 
arasında anlamlı bir fark yokken, Grup I ile Grup ll 
(p=0.007) ve GRUP I ile Grup ll/ (p<0.0001) arasında 
anlamlıfark bulundu. MPS'de saptanan iskemik segment 
sayısı ile QRS skoru arasında negatif lineer bir korelas
yon saptandı (p= 0.0047, r=-0,98). 

Sonuç olarak egzersiz EKG'den hesaplanan QRS indeksi
nin MPS'deki iskemik segment sayısıyla ilişkili olduğu ve 
KAH'lı olgularda yüksek risk göstergesi olarak da yararlı 
olabileceği kamsına varıldı. 

Anahtar kelime/er: Koroner arter hastalığı, mi yokard per
füzyon sintigrafisi, QRS skoru, 
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Egzersiz EKG, koroner arter hastalığı (KAH) tanı
sında en sık kullanılan noninvazif testtir. Egzersizle 
ortaya çıkan ST segment çökmesi, testin pozitif ol
duğunu gösteren en önemli bulgu olmakla beraber 
ST segment çökmesinin duyarlılığı ve özgüllüğü sı
nırlıdır (1-6). Yapılan bir çok çalışmada testin tanı 
değerini arttırmak amacıyla, egzersizle ortaya çıkan 
Q, R, S dalga değişiklikleri de ayrı ayrı değerlendi

rilmiş, fakat iskemiyi gösterınede ST çökmesine kat
kılannın olmadığı bildirilmiştir. Michaelides ve ark. 
(7) ise QRS dalgalarında ortaya çıkan değişikliklerin 

birlikte değerlendirildiğinde, egzersiz testinin duyar
lılığının ve özgüllüğünün tek tek alınan parametrele
re veya klasik ST çökmesine göre daha yüksek oldu
ğunu bildirmişler ve bu yeni QRS skoruna "Atina 
skoru" adını vermişlerdir. 

Çalışmamızın amacı bu skoru egzersiz ınİyokard 
perfüzyon sintigrafisi (MPS) bulguları ile karşılaştı
rarak klinik önemini araştırmaktı. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Hasta seçimi: Çalışmaya 1 Kasım 1997-1 Nisan 1998 ta
rihleri arasında nükleer kardiyoloji laboratuvarımıza göğüs 

ağrısı tetkiki için sevk edilmiş, miyokard infarktüsü geçir
memiş, İstirahat EKG'sinde sol dal bloku veya sol ventri
kül hipertrofisi o lmayan, kapak hastalığı bulunmayan, ba
lon anjiyoplasti veya aorto-koroner by pass yapılmamış ve 
MPS'si normal olan veya sadece iskemi saptanan I I 8 ardı
ş ık olgu alındı . MPS'de kalıcı defekt bulunan hastalar ça
lışma dışı bırakıldı. Olguların 65'i erkek (%55), 53'ü 
(%45) kadındı. Yaş aralığı 30-80, yaş ortalaması 56.3±7.2 
idi. Tüm olgulara egzersiz MPS ve KA yapıldı. 

Egzersiz Testi Protokolu: Hastalara modifiye Bruce Proto
kolu <8> ile semptomla sınırlı egzersiz testi yapıldı. Sonlan
dırmada göğüs ağrısı, aşırı yorgunluk ve ciddi aritmi (sup
raventriküler taşikardi, sık , multifikal ventriküler erken 
atımlar, ventr iküler taşİkardi ve dal bloku gelişmesi) kriter 
olarak alındı. Kan basıncı, kalp hızı ve 12 derivasyonlu 
EKG istirahatte, her egzersiz kademesinde, egzersiz so
nunda ve toparlanma döneminde birer dakika ara ile kayıt 
edildi. 
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Miyokard peıfiizyon sintigrafisi: MPS'lerin tümünde 
radyoakti f ajan olarak Tc-99m sestamibi kullanıld ı. 

İstirahat-stres aynı gün protokolü uygulandı, hastaya önce 
10 ınCi Tc-99m sestamibi IV olarak verildi, 30 dak. sonra 
isıirahat görüntüleri alındı , 3 saat sonra hastaya egzersiz 
testi yapılarak maksirnal egzersizde tekrar 20 ınCi Tc-
99m sestamibi IV verildi, 30 dak. sonra stres görüntüleri 
alındı. 

Görüntüler hasta etrafında dönebilen, ç ift başlıklı gama 
kamera (Elscint Apex SPX Cardial) ile SPECT olarak 
kaydedildi. Alınan kay ıtlar segment düzeyinde kısa eksen 
(apikal, orta ve bazal kesitlerde anterior, anterolateral, 
inferolateral, inferior, ineroseptal ve anteroseptal), yatay 
uzun eksen (orta kesitte anteroseptal, apikal ve lateral) ve 
dikey uzun eksen (orta kesitte anterior, apikal ve inferior) 
görüntülerde olmak üzere 24 segınentte incelendi. Her 
kesit için en fazla sayım kaydedilen segment referans (nor
mal = % I 00) alınarak aynı kesitteki diğer segmentlerdeki 
madde tutulumu en fazla tutulum görülen segmentin yüz
desi olarak değerlendirildi. Kantitatif değerlendirme için 
APROF programı kuiianılarak sirkünıferansiyel analiz uy
gulandı. Segmentlerin değerlendirilmesinde; 

Normal segment: Egzersiz sonras ı görüntülerde en fazla 
tutulum gösteren bölgeye göre Tc-99m sestamibi tutulu
munun >%75 olduğu segmentler normal segment olarak 
alındı. 

Geçici defektli segment (iskemik segment): Stres sonrası 
görüntülerde en fazla Tc-99m sestamibi tutulumu gösteren 
bölgeye göre %50 veya daha az tutulum gösterdiği halde; 
isıirahat görüntülerinde normal tutulum gösteren segment 
olarak kabul edildi. 

Herhangi bir segmentte kalıcı defekt saptanan hastalar ça
lışma dışı bırakıldı. Görüntüler koroner anjiyografi sonuç
larını bilmeyen iki uzman tarafından değerlendirildi . 

Koroner anjiyografi: Tüm hastalara Judkins tı;kniğiyle se
lektif koroner anj iyografi ve iki yönlü sol ventrikülografi 
yapıldı. Koroner arterlerde veya majör daUarında %50 ve
ya daha fazla darlık anlamlı lezyon olarak değerlendiri ldi. 

Tüm olgular egzersiz MPS ve KA bulgularına göre 3 gru
ba ayrıldı. 

I. Grup: MPS'de en az bir segmentte iskemiyi gösteren ge
çici perfüzyon defekti ve KA'da koroner damarlardan en 
az birisinde anlamlı darlık saptanan hastalar 

II. Grup: MPS normal bulunan fakat KA'da anlamlı darlık 
olan hastalar 

III. Grup: MPS bulguları ve KA normal olan olgular 

Olguların isıirahat ve egzersiz sonu EKG'lerinde Q, R, S 
dalga genlikleri değerlendirild i ve QRS skoru hesaplandı 
(7)_ Buna göre önce istirahatte ölçülen aVF ve V5'e ait Q, 
R, S genlikleri, aynı dalgaların egzersiz sonu dönemindeki 
genliklerden çıkarı lmış ve bulunan değerler delta (t.) ola
rak adiandınimıştır (t.Q, R, S). 

QRS skoru (mm)= (t.R-t.Q-t.S) aVF + (t.R-t.Q-t.S) V s 

istatistik: Testler arasındaki karşılaştırmalar Students-t 
testi ve lineer regresyon analizi ile yapıldı; duyarlılık ve 
özgüllük hesaplandı. 

BULGULAR 

Olguların egzersiz QRS skorları ve KA bulguları 

birlikte değerlendirildiğinde KA'da anlamlı darlık 

saptanan 48 olgunun 37'sinde QRS skoru <0 idi. 
MPS'si normal bulunan 70 olgudan 62'sının QRS 
skoru da 2:0 bulundu. QRS skorunun duyarlılığı %82 
ve özgüllüğü %84 olarak hesaplandı (Tablo-1). 

Tablo 1. Egzersiz QRS skoru ile koroner arter hastalığ ı 
arasındaki ilişki 

QRS skoru <0 QRS skoru ~O n 

KAH(+) 37 ll 48 

KAH(-) 8 62 70 

n 45 73 118 

Olguların gruplara dağı lımları , grupların genel özel
likleri ve egzersiz testi bulguları Tablo-2'de gösteril
miştir. 

/. Grup: Çalışınaya alınan 11 8 olgunun 42'sinde eg
zersiz MPS'de iskemi ve KA'da anlamlı darlık tespit 
edildi. 32'si erkek ve 1 O'u kadın olan hastaların yaş 

ortalaması 59 ± 7 idi. Olguların ortalama egzersiz 
süreleri ortalama 8.6 ± 3.5/dk, egzersiz sonu kalp 
hızları 139.3 ± 20.3/dk arasında değişiyordu. 27 ol
guda egzersiz sırasında göğüs ağrısı oldu. 

Bu grupta İstirahat aVF skoru: 4.9 ± 5.9 mm, Vs 
skoru: 10.3 ± 8.5 mm; egzersiz sonu aVF skoru: 7.3 
::1= 6.6 mm, Vs skoru: 12.2 ± 8.4 mm ve QRS skoru: -
4.5 ± 4.1 mm olarak hesaplandı. 

KA'da 42 olgunun 19'unda tek damar hastalığı (8'in
de sol ön inen arter, 1 I 'inde sağ koroner arter), 
l2'sinde iki damar hastalığı ve ll 'inde ise üç damar 
hastalığı saptandı. 

ll. Grup: 118 olgunun 6'sının KA'da anlamlı darlık 

görülmesine karşın, MPS'de iskemi saptanmadı. Bu 
hastaların 5'i erkek ve 1 'i kadındı. Yaş ortalaması 56 
± 7 idi. Olguların ortalama egzersiz süreleri 12.0 ± 
1.2 dk, egzersiz sonu kalp hızları 145.7 ± 9.5/dk idi. 
Hastaların hiçbirinde göğüs ağrısı olmadı. 

Bu grupta İstirahat aVF skoru: 6.0 ± 6.5 mm, Vs 
skoru: 14.1 ± 11.9 mm; egzersiz sonu aVF skoru: 

6.0 ± 4.9 mm, Vs skoru: 14.0 ± 10.4 mm ve QRS 
skoru: 0.4 ± 2.5 mm olarak hesaplandı. 

KA'da 6 olgunun 5'inde tek damar hastalığı (3 sol ön 
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Tablo 2. Grupların genel karakterleri ve egzersiz testi bulguları 

I. Grup (n=42) 

Yaş ortalaması S9.0 ± 7.0 

Cinsiyet (E/K) 32/10 

Egzersiz süresi (dk) 8.6 ± 3.S 

Göğüs ağrısı 27 

Egzersiz sonu kalp hızı (/dk) 139.3 ±20.3 

Gruplar arasmda anlamlıfark bulunmadı 

Tablo 3. Gruplara göre QRS skorunun dağılımı 

I. Grup 

İstirahat aVF skoru (mm) 

İstirahat Vs skoru (mm) 

Egzersiz sonu aVF skoru (mm) 

Egzersiz sonu Vs skoru (mm) 

QRS skoru (mm) 

1. Grup ile ll. Grup arasında p=0.007 
/.Grup ile 1/1. Grup arasmda p<0.0001 
ll. Grup ile 1/1. Grup arasmda p=AD 

4.89 ± S.9S 

10.33 ± 8.46 

7.33 ± 6.64 

12.19 ± 8.41 

-4.45 ± 4.08 

inen arter, I sirkumfleks arter ve I sağ koroner arter) 
ve I 'inde iki damar hastalığı (sirkumfleks arter ve 
sağ koroner arter) mevcuttu. Bu hastaların tümünde 
damarlarda saptanan darlık derecesi %50-60 arasın
daydı. 

III. Grup: I 18 olgunun 70'inde MPS'de ve KA'da pa
tolojik bulgu saptanmadı. Olguların 28'i erkek, 42'si 
kadındı. Yaş ortalaması 53 ± 13 idi. Olguların orta
lama egzersiz süreleri 8.5 ± 3.0 dk, egzersiz sonu 
kalp hızları 146.6 ± 19.1/dk idi. Bir hastada göğüs 
ağrısı oldu. 

Bu grupta İstirahat aVF skoru: 6.0 ± 5.8 mm, Vs 
skoru: 8.7 ± 5.4 mm; egzersiz sonu aVF skoru: 5.8 ± 
6.0 mm, Vs skoru: 8.2 ± 5.8 Mm ve QRS skoru: 0.8 
± 4.4 mm olarak hesapland ı. 

Grupların QRS skorları Tablo-3'de gösterilmiştir. 
Grupların İstirahat ve egzersiz sonu aVF ve Vs skor
ları arasında anlamlı fark saptanmadı. 

Il. Grup ile III. Grup arasında anlamlı fark yokken, I. 
Grup ile II. Grup (p=0.007) ve I. Grup ile III. Grup 
(p<0.0001) arasında anlamlı fark bulundu. 

I. Gruptaki olgular iskemik segment sayısına göre 
değerlendirildiğinde ortalama 5.6 ± 3.0 segmentte is
kemi saptandı. 5 veya daha az segmentte geçici de-
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II. Grup (n=6) III. Grup (n=70) 

S6.3 ± 7.1 S2.6 ± 12.S 

S/1 28/42 

12.0 ± 1.2 8.S ± 3.0 

o ı 

145.7 ± 9.46 146.6±19.1 

Il. Grup III. Grup 

6.00 ± 6.4S 6.04 ± S.80 

14.08 ± 11.92 8.74 ± S.44 

6.00 ± 4.94 S.84 ± S.98 

14.00 ± 10.41 8.18 ± S.7S 

0.42 ± 2.50 0.82 ± 4.39 

fekt görülen 27 olgu vardı, 15 olgunun ise 5'den faz
la segmentte mevcuttu. Ortalama QRS skoru, 5 veya 
daha az segmentte iskemi saptanan olgularda -3.1 ± 
3.2 mm, 5'den daha fazla segmentte iskemi bulunan 
olgularda ise -6.9 ± 4.4 mm bulundu, aradaki fark 
anlamlıydı (p = 0.0026). 

İskemik segment sayısı arttıkça QRS skorunun nega
tifliği artıyordu. QRS skoru 3 veya daha az segment
te iskemi saptanan 12 olguda -1.8 ± 2.3 mm, 4 ile 5 
segmentte iskemi saptanan 15 olguda -4.1 ± 3.5 mm, 
6 ile 7 segmentte iskemi görülen 5 olguda -6.0 ± 5.1 
mm, 8 ile 9 segmentte iskemi tespit edilen 4 olguda -
6.4 ± 5.5 mm ve 10 veya daha fazla segmentte iske
mi bulunan 6 olguda ise -8.0 ± 3.8 mm olarak hesap
landı. İskemik segment sayısı ile QRS skoru arasın
daki ilişki incelendiğinde negatif doğrusal bir kore-

Tablo 4. QRS skoru ile iskemik segment sayısı arasındaki iliş
ki (p=0.0047, r= -0.98) 

İskemik segment 
sayısı (n) QRS skoru (n) 

n~3 -1.79 ± 2.32 ı2 

:55 n> 3 -4.13 ± 3.49 ıs 

~7n>5 -6.00 ± 2.06 s 

~9n>7 -6.38 ± S.Sl 4 

n>9 -8.00 ± 3.75 6 
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!asyon saptandı (p = 0.0047, r = -0.98). (Tablo-4, Şe

kil-I). 

Iskemik segment sayısı 

0+-~~---,----.----.---.----, 

-1 

QRS -ı 
Skoru -3 
(mm) -4 

-5 

-6 

-7 

-8 

5 

r= -0.98 
p=0.0047 

7 9 

Şekil 1. İskemik segment sayısı ile QRS skoru ilişkisi 

TARTIŞMA 

11 

Egzersiz EKG kolay uygulanan, noninvazif ve ucuz 
bir test olarak ST segment değişiklikleri iskemi yi be
lirlemede önemini korumaktadır. Ancak özgüllüğü 
(%84) olmakla birlikte duyarlılığı (%66) düşüktür 
(6,9). Egzersiz testlerinintanı değerini arttırmak için 

yeni yöntemler aranmıştır. 

Egzersizle meydana gelen Q dalga değişiklikleri in
celenmiş, iskemi nedeniyle ortaya çıkan anormal 
septal aktİvasyon sonucunda özellikle sol ön inen ar
ter darlıklarında Q dalga genliğinde artış olabileceği 

bildirilmiştir (10, ı 1). Bazı çalışmalarda ise egzersiz! e 

Q dalgasında iskemi lehine anlamlı değişiklik olma
dığı açıklanmıştır (7,ı2). 

Egzersizle R dalgasında oluşan değişiklikler bir çok 
araştırmacı tarafından incelenmiştir. Wolthuis ve 
ark. (13) sağlıklı kişilerde egzersizle R dalga genli

ğinde azalma olduğunu bildirmişlerdir. Bazı araştır
maılar egzersizle R dalgasında oluşan değişikliklerle 
iskemi arasında ilişki olmadığını bildiririerken (ı4-

16), bazıları da KAH olanlarda egzersizle R dalga 
genliğinde artış olduğunu ve bu artışın iskeminin 
ağırlığı ile doğru orantılı olduğunu açıklamışlardır 
(17-22). İskemi ile R dalga genliği arasındaki ilişki, 

KAH'da egzersizle gelişen iskemi nedeniyle ekstra
selüler bölgede artan potasyum yoğunluğunun mito
kondrilerde ileti gecikmesine ve böylece R dalga 
genliğinde artışa sebep olduğu şeklinde açıklanmak
tadır (23,24). 

Egzersizle gelişen S dalga değişikliklerinde de çeliş
kili sonuçlar bildirilmiştir. Charlap ve ark. (25) sol ön 

inen artere yapılan anjiyoplasti işlemi sırasında gö

ğüs derivasyanlarında S dalga genliğinde azalma 
tespit etmişlerdir. Bazı araştırmacılar ise KAH'lı 

hastalarda egzersizle S dalga genliğinde artma oldu
ğunu ve ayrıca iskeminin şiddeti ile de doğru orantılı 
olduğunu bildirmişlerdir (7, ı 2,26). 

Michaelides ve ark. (7) KAH'da iskemiye bağlı ola
rak R dalga genliğinde azalma, Q ve S dalga genlik

lerinde saptanan artmadan yola çıkmışlar, İstirahat 

ve egzersiz sonu aVF ve V5 derivasyanlarında olu
şan Q, R, S dalga değişiklikleri inceleyerek bir QRS 
skoru geliştirmişler ve QRS skorlamasında özellikle 

sıfırın altındaki değerlerin iskemi lehine yorumlan
ması gerektiği bildirilmiştir. Van Campen ve ark. 
(27) çalışmalarında QRS skoru ile iskemi arasındaki 

ilişkiyi göstermişler ve lezyonlu damar sayısı arttık

ça QRS skorunun negatifleştiğini bildirmişlerdir. 
Cin ve ark.C28) QRS skoru ile KAH'ın yaygınlığı ara
sındaki ilişkiyi araştırmışlar ve çok damar hastalığı 

ile QRS skoru arasında anlamlı bir ilişki saptamışlar

dır (p<O.OOl). Tıkız ve ark. (12) QRS skoru ile KAH 

arasında anlamlı bir ilişki bulunduğunu, KAH'ın 

yaygınlığı ile QRS skorunun negatifliğinin arttığını 

ve özellikle tek damar hastalığında duyarlılığının ST 
segment çökmesine göre daha yüksek olduğunu bil
dirmişlerdir. 

Çalışmamızda egzersiz QRS skorunun duyarlılığı 

%82, özgüllüğü %84 olarak bulunmuştur. QRS sko
runun duyarlılığı, egzersiz testinde klasik iskemi 
bulgusu olarak bilinen ST çökmesinin duyarlılığın
dan daha yüksektir. Tıkız ve ark. (12) da benzer so
nuçlar bildinnişlerdir. 

Michealides ve ark. (29) egzersizle gelişen QRS de
ğişikliklerini hem egzersiz talyum MPS, hem de KA 
ile karşılaştırmışlar ve darlık saptanan damar sayısı 

ile QRS skoru arasında anlamlı bir ilişki saptamışlar
dır (p<O.OOl). Egzersiz MPS'de saptanan geçici de
fekt sayısına göre QRS skoru değerlendirildiğinde 

ise perfüzyon defekti sayısına paralel olarak QRS 
skorunun negatifleştiği ve perfüzyon defekti sayısı 
ile QRS skoru arasında anlamlı bir ilişki bulunduğu
nu bildirmişlerdir (p<O.OOl). Anormal QRS skoru 
değerlerinin, KA'da saptanan hasta damar sayısından 
çok, MPS'de iskemi bulgusu olan geçici defektli seg
ment sayısı ile ilişkili olduğu açıklanmış ve QRS 
skoru miyokard iskemisini gösterınede anlamlı bir 
parametre olarak bildirilmiştir. 
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Çalışmamızda egzersiz QRS skoru egzersiz MPS 
bulguları ile karşılaştırıldı. MPS'de iskemi görülen 
ve KA'da anlamlı darlık saptanan 42 hastada (QRS 
skoru: -4.45 ± 4.08 mm) MPS ve KA'sı normal olan 
70 olguya (QRS skoru: 0.82 ± 4.39 mm) göre QRS 
skorunu anlamlı de recede negatif bulundu 
(p<O.OOOl ). KA'da darlık saptanan, fakat MPS'de is
kemi saptanmayan daha az riskli grupdaki olgularda 
QRS skoru (0.42 ± 2.5 mm) normal olgulara göre bi

raz düşük olmakla birlikte aralarında anlamlı fark 
bulunmazken, MPS'de iskemi görülen grup ile an

lamlı bir fark mevcuttu (p = 0.007). 

İskemi saptanan grupta, iskeminin ciddiyeti MPS'de 
görülen iskemik segment sayısına göre belirlendi. 
Beş veya daha az segmentte iskemi saptanan olgula

rın QRS skoru -3.09 ± 3.2 mm olarak hesaplandı. 

Beşten daha fazla segmentte iskemi saptanan olgular 
yüksek riskli olarak alındı. Bu olguların QRS skoru -
6.9 ± 4.4 mm idi. Düşük riskli grup ile yüksek riskli 
grup arasında QRS skoru açısından anlamlı fark bu
lundu (p = 0.0026). Ayrıca iskemik segment sayısı 

arttıkça QRS skorunin negatifliği ile artıyordu. QRS 
skoru arasında negatif lineer bir korelasyon saptandı 

(p=0.0047, r = -0.98). 
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