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ÖZET 

Organik kalp hastalığına ait semptom ve fizik 
bulgusu olmayan ve istirahat elektrokardiyogramlarm-
da prekordiyal derivasyonlarda izole non-spesifik T 
negatifliği bulunan 22 kişi koroner arter hastalığı yö
nünden değerlendirildi. Çalışma grubunun hepsine 
standart Bruce protokolü ile treadmill efor testi ve 
Judkins tekniği ile koroner anjiyografi yapıldı. Ko
roner anjiyografide bir kişide sirkumfleks arterin 
proksimalinde %40'lık bir daralma tesbit edildi. 
Diğerlerinde koroner arterlerde tıkayıcı lezyonlara 
rastlanılmadı. Efor testi hepsinde negatifti. Uç kişide 
efor testi sırasında T dalgasında pozitifleşme oldu. 
Oniki kişilik subgruba oral potasyum yükleme ve 
beta-bloker testi yapıldı. Her iki grubda 5 hastada 
(%42) T dalgalarında düzelme tesbit edildi. Sonuç 
olarak prekordiyal derivasy onlarda izole non-spesifik 
T negatifliği bulunan kişilerde koroner arter hastalığı 
ile ayrıcı teşhisde klinik bulgular ve efor testinin fay
dalı olduğu, oral potasyum ve beta bloker testinin de 
katkıda bulunabileceği kanaatine vardık. 

Anahtar Kelimeler: Koroner anjiyografi, non-spesifik T nega
tifliği 

S U M M A R Y 

THE RESULTS OF CORONARY ANGIOGRAPHY 
IN SUBJECTS WITH PRECORDIAL NON-SPEClFiC 
T-WAVE INVERSION IN THE RESTING 
ELECTROCARDIOGRAM 

22 subjects with precordial non-specific T-Wave 
inversion at rest and unassociated with symptoms or 
physical sign of organic heart disease were evaluated 
for coronary artery disease. All underwent a treadmill 
exercise test with standart Bruce protocol and coro
nary angiography with Judkins technic. One subject 
had a 40 percent stenosis of proximal circumfleks 
artery and the other subjects had no coronary artery 
disease. All subjects had negative exercise tests T 
wave normalization occured in 14 percent of patients 
during exercise tests. Three grams, of potassium chlo
ride and 60 miligrams of propranolol were given 
orally to twelve patients. Five of the twelve patients 
showed normalization in the T waves after the admi
nistration of potassium chloride and propranolol. 
This study demonstrated that the differentiation of 
benign non-spesific T waves from ischemic T waves 
inversion in the resting electrocardiogram was made 
by clinical evaluation and exercise test. Oral potassi
um salts and propranolol test may also be helpful 

Key Words: Coronary angiography, non-specific T wave inver
sion. 

Repolarîzasyon sırasında hücre metabolizmasını 
etki leyen çeşitl i f izyoloj ik , metabolik ve hemodina-
mik faktör ler elektrokardiyogramda T dalgası değişik-
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Tiklerine neden olmaktadır. Diğer karakteristik elekt-
rokardiyografik bulgularla birl ikte olmayan T dalgası 
düzleşmesi veya derin olmayan negatifleşme non-spe
sifik T değişikl iği olarak tanımlanmaktadır (1,2). 
Görülme sıklığı normal populasyonda %2,4-4,5, yük
sek kondisyonlu sporcularda % 4 , 1 % 18 olarak bi ldi
r i lmektedir (1-3). K l in ik pratikte non-spesifik T nega-

t i f l ik leri özellikle iskemik kalp hastalıklarındaki E K G 
bulguları ile karıştırılmaktadır. Ayrıca geniş hasta 
grublarını kapsayan Framingham ve diğer çalışmalar
da elektrokardiyogramlarında non-spesifik T negatîf-
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l igi bulunan kişilerde daha sonraki takiplerde koroner 
arter hastalığı gelişme riski ve buna bağlı mortalite 
yüksek olarak bulunmuştur (4-6). Bu konuda yapılan 
çalışmalar genellikle kl inik bulgulara dayandığından 
bu kişilerde başlangıçtan beri koroner arter hastalığı 
bulunup bulunmadığı tartışmasının yapılmasına 
neden olmuştur. Fonksiyonel T negatif l iklerinin ayırı
cı teşhisinde çeşitl i testler önerilmekle birl ikte potas
yum yükleme, beta-bloker ve eksersiz testlerinin önemi 
konusunda farklı görüşler bi ldir i lmektedir. 

Bu çalışmada atipik göğüs ağrısı ve prekordiyal 
derivasyonlarda izole, kalıcı, non-spesifik T negatif-
l ikleri bulunan 22 kişi koroner arter hastalığı yönün
den değerlendiri ldi. Ayrıca oral potasyum yükleme 
beta-bloker ve eksersiz testlerinin T negatiflikleri üze
rine etkisi araştırı ldı. 

M A T E R Y A L V E M E T O D 
Çalışmaya Eylül 1986-Mayıs 1988 yılları arasında 

Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Kardiyoloj i k l ini
ğine müracaat eden ve elektrokardiyogramların Ja pre
kordiyal derivasyonlarda izole, kalıcı, non-spesifik 
T negatiflikleri olan 22 kişi alındı. Bu grubda anem-
nez, f iz ik muayene ve ekokardiyografi dahil diğer 
labaratuvar muayeneleriyle elektrokardiyogramda de
ğişik l ik yapacak başka bir kalp hastalığı, kalp dışı sis
tem hastalıkları saptanmadı, ayrıca elektrolit denge
sizliği ve ilaç alımı olmamasına dikkat edildi. Çalışma 
grubunun hepsine standart Bruce protokolü ile tread
mil l efor testi ve Judkins tekniği ile selektif koroner 
anjiyografi yapıldı. Anj iolar iki ayrı uzman tarafından 
değerlendiri ldi. 

Onik i kişi l ik subgruba oral potasyum yükleme ve 
beta-bloker testi yapıldı. Potasyum yükleme testi iç in 
oral olarak 3 gram potasyum klorür kaşe ( K C L ) , 
beta-bloker testi iç in oral olarak 60 mg propranolol 
verildikten 1,1,5 ve 2 saat sonra elektrokardiyogram-
lar alındı. En az iki prekordiyal derivasyonda T dalga
sı düzelmesi pozit i f test olarak kabul edildi. 

B U L G U L A R 

Çalışmaya alınan kişilerin 19'u kadın, 3'ü erkek
t i . Ortalama yaş 46(32-60) idi. İstirahat elektrokardi-
yogramlarında 3'ünde V x - V 4 , 3'ünde V 3 - V 6 , 16 sında 
V j - V 6 derivasyonlarında T negatif ligi vardı. Ortalama 
T derinliği 1,5 mm, QJC süresi ise 0,38 saniye idi. 
Sekiz kişi maksimal, 14 kişi ise submaksimal efor 
testi yapabildi. Efor testi hepsinde negatifti (Tablo 1). 
Üç kişide efor testi sırasında T dalgasında pozitif leş-
me oldu. Koroner anjiyografide bir kişide sirkumfleks 
arterin proksimalinde %40Tık bir daralma saptandı. 
Diğerlerinde koroner arterlerde tıkayıcı lezyonlara 
rastlanmadı. Propranolol öncesi ortalama kalp hızı 
85(70-100) bulunurken, propranolol sonrası 78(64-92) 
olarak tesbit edildi (Tablo 2). Propranolol ve potas
yum yükleme testleri ile her ikisinde de 5 (%42) kişi
de T dalgalarında düzelme olduğu görüldü (Tablo 3). 

Tablo 1. Vakaların Genel Değerlendirilmesi 

T negatif liginin Koroner 
bulunduğu deri- süresi Efor anjiyog-

Hastalar Yaş Cinsi vasyonlar (saniye) testj rafı 

1. A B 50 K V l " V 6 0.40 N 

2. EG 5 7 K V l - V 6 0,36 X 

3. GD 30 K V L V 6 0.36 N 

4. TT 46 E V 3 - V 6 0.32 N 

5, M U 50 K V 1 V 4 0.41 N 

6, S A 48 K V i ' V 6 0.40 N 

7. Y E 54 E v r v 6 0.38 N 

8, B A 42 K v r v 6 0.36 N 

9. L E 36 K v r v 4 0.40 X 

10. K S 48 K \ j - V 6 0.44 N 

11. I.G 36 K V Y V 6 0,38 X 

12. SS 60 K V 3 A 6 0.42 - Cx proksi-
maînde0L4O 

daralma 

13. F M 54 K v r v 6 0.42 N 

14. K Y 40 K v r v e 0.35 N 

15. NÖ 40 K v r v 6 0.38 X 

16. AD 32 K v r v 6 0.35 N 

17. N F 46 K V l - V 6 0.36 N 

18: S A 44 K 0.38 N 

19. NÖ 60 K \ r v 4 0.38 N 

20. ET 45 K V l - V 6 0.36 X 

2 1. A E 47 k 
\ ' 3 " \ 6 

0.36 X 

22. Şİ 54 E ^ 1 ^ 6 0.40 X 

- : Negatif 

X ; Xormal 

Tablo 2. Propranolol Öncesi ve Sonrası Ka lp H ız ı 
ve QTC Süresi 

Ortalama kalp hızı Q l\ 

Propranolol öncesi 85(70-100) 0,38 (0,35-0,44) 
Propranolol sonrası 78(64-92) 0,37(0,34-0,40) 

p< 0.001 p<0.05 

Tablo 3. Vakaların Potasyum ve Beta-Blokür Testleri 
Sonuçları 

Hastalar Yaş Cins K +testi Beta-Blokür testi 

1 E G 5 7 K Düzelme yok Düzelme var 
G D 30 K Düzelme var Düzelme yok 

3 S A 48 K Düzelme var Düzelme yok 
4 B A 42 K Düzelme yok Düzelme var 
5 K S 48 K Düzelme yok Düzelme var 
6 L G 36 K Düzelme yok Düzelme yok 
7 SS 60 K Düzelme yok Düzelme yok 
8. F M 54 K Düzelme var Düzelme yok 
9. A D 32 K. Dü/elme yok Düzelme yok 

10. X ! 46 K Düzelme var Düzelme var 
11. S i 54 E Düzelme var Düzelme var 
12. L E 36 K Düzelme yok Düzelme yok 
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T A R T I Ş M A 
İskemik kalp hastalıkları, primer ve sekonder 

rniyokart hastalıkları, digitalis, antiaritmik ve psikot-
rop ilaçlar, elektrolit dengesizlikleri, pulmoner embo-
lî, anemi, serebrovasküler olaylar gibi kalp dışı sistem 
hastalıkları, nörot ik kalp sendromu, hiperventi lasyon, 
antrenman ve glikoz alımı gibi f izyoloj ik faktörler 
elektrokardiyogramda T negatifliğine neden olurlar 
(7). Miyokard iskemisinde aksiyon potansiyelinin 3. 
fazının gecikmesine bağlı olarak repolarizasyon uzar 
ve T dalgasının vektörü iskemik yüzeyin aksi tarafı
na yönelir. Elektrokardiyogramda non-spesifik T de
ğiş ik l iğ i ile kendini gösteren sessiz rniyokart iske-
misini fonksiyonel değişikliklerden ayırt etmek güç
tür. Yapılan bir çalışmada elektrokardiyogramlarında 
izole non-spesifik T negatifl iği saptanan ve akut kardi-
yak göğüs ağırısı olmayan 45 hastanın üçünde (%7) 
kl in ik bulgularla iskemik kalp hastalığı teşhisi kon
muştur (1). Bir başka çalışmada prckordiyal derivas-
yonlarda non-spesifik T negatifİi ği bulunan 47 has
tanın hiçbir inde kl inik bulgularla iskemik kalp has
talığı tesbit edilmemiştir (8). İstirahat elektrokardi
yogramlarında minör, non-spesifik SI -T değişikl iği 
bulunan 103 asemptomatik hava trafik personelinin 
5'inde koroner anjiyo ile 3'ünde de kl inik olarak 
koroner arter hastalığı tesbit edi lmiştir (9). Biz çalış
ma mı/1 da prekordiyal derivasyonlarında izole, 
non-spesifik T negatifliği bulunan 22 hastanın koro
ner anjiyografisinde önemli tıkayıcı lezyon tesbit 
etmedik. 

İstirahat elektrokardiyogramlarında negatif olan 
T dalgalarının eksersiz sırasında pozitifleşmesi sık 
görülen bir bulgu olmasına rağmen kl inik önemi tam 
olarak ortaya konamamıştır. Aravindakshan ve arka
daşları (10) eksersiz sırasında T dalgasının amplitüdü 
ve polaritesinde değişikl ik yapan yedi mekanizma ta
rif etmişlerdir. Bunların dördü iskemi gelişmesi ile 
ilgili değildir. Aynı çalışmada V 5 ve V 6 derivasyonla
rında non-spesifik T negatifliği bulunan 20 hastada 
efor testi sırasında %80 (16) oranında T pozitif leş
mesi saptanmıştır. Bir başka çalışmada yine istirahat 
elektrokardiyogramlarında prekordiyal derivasyonlar-
da fonksiyonel non-spesifik T negatifl iği bulunan 14 
hastada efor testi sırasında T pozitifleşmesi oranı %36 
(5) olarak bi ld i r i lmişt i r (11). Yüksek kondisyonlu at
letlerde ise bu oran %100'e kadar çıkmaktadır (3). 
İstirahat elektrokardiyogramlarında non-spesifik ST-T 
değişikl iği bulunan 61 kişi l ik bir başka çalışma gru
bunda efor testi sırasında T dalgası pozitif leşme oranı 
%23(14) olarak bulunmuştur. T dalgasında pozitif
leşme görülen 14 hastanın 10'unda koroner anjiyog-
rafi normal bulunmuş, dördünde koroner arter hasta
lığı tesbit edi lmiştir (12). Çalışma grubumuzda efor 
testi sırasında T dalgası pozitifleşmesi oranı %14 
olarak bulunmuştur. Bu kişilerde koroner anjiyografi 
normal olarak değerlendiri lmiş ve T pozitifleşmesi 

efor sırasında sempatik stimülasyonun artışına bağ
lanmıştır. 

Elektrokardiyogramdaki fonksiyonel T negatif-
l iklerini organik nedenlere bağlı değişikl iklerden ayırt 
etmek için hiperventi lasyon,derin inspirasyon, potas
yum yükleme, beta-bloker, atropin, isoproterenol 
gibi testler öneri lmektedir. En sık kullanılan oral po
tasyum yükleme ve beta-bloker testlerinin önemi ko
nusunda farkl ı görüşler vardır. Oral potasyum 
yükleme testinin non-spesifik T negatifliklerini % 100 
oranında normale döndürürdüğünü gösteren çalışma
lar olduğu gibi, bu testin fonkisyonel T negatif lik
lerini organik nedenlere bağlı değişikliklerden ayırt 
etmede yararsız olduğunu ileri süren çalışmalar da 
vardır (13-15). Oral olarak verilen potasyum miktarı 
ile elektrokardiyogramdaki değişiklikler arasında 
direkt bir i l işki kurulamamasına rağmen tavsiye edi
len potasyum tuzu miktarı 5-15 gramdır. Potasyumun 
non-organik nedenlerle bozulmuş olan membran gra-
dientini geçici olarak düzelttiği ve T dalgasında pozi
t if leşme yaptığı ileri sürülmüştür (13). Çalışmamızda 
12 kişi l ik subgruba oral 3 gram K C L verilerek test 
uygulandı ve 5 kişide T dalgasında pozitif leşme tes
bit edildi. Veri len potasyum dozu literatürde belirti
lenden daha azdır, ancak oral olarak verilen potasyum 
miktarı ile elektrokardiyogramdaki T değişikl ikleri 
aasında direkt bir i l işki tesbit edi lemedi" ' gibi bu doz
larda yan etkiler de daha azdır. 

Non-spesifik T negatifl iklerinden sorumlu tutulan 
bir diğer mekanizma sempatik sinir sistemi aktivitesi 
artışına bağlı olarak oluşan otonomik disfonksiyon-
dur (3,7,16). Beta-blokerlerin adrenerjik hiperaktivi-
teye bağlı E K G değişikl iklerini düzeltebileceği belir
t i lmişt i r . Non-spesifik T negatifl iği bulunan 46 kişi
lik bir çalışma grubunda oral 10-20 mg dozda prop-
ranololün %91 oranında düzelme yaptığı tesbit edil
miştir (17). Bir başka çalışmada da yine oral verilen 
10-20 mg propranololün elektrokardiyogramlarında 
fonksiyonel ST-T değişikl iği olan 11 hastanın 
10'unda hem istirahatte hem de eforda bu değişikl ik
leri kaldırdığı gösterilmiştir (18). Biz çalışmamızda 
oral olarak verilen 60 mg propranololün 5 kişide 
(%42) T dalgasında düzelme yaptığını saptadık. 

Sonuç olarak atipik göğüs ağrısı ve prekordiyal 
derivasyonlarda izole, non-spesifik T negatifliği bulu
nan kişilerde, koroner arter hastalığı ile ayırıcı tanıda 
kl inik bulgular ve efor testinin yararlı o lduğu, oral 
potasyum yükleme ve beta-bloker testinin de katkıda 
bulanabileceği kanaatine vardık. 
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