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OZET

Kompiliterize  elektrokardiyografinin  (K-EKG) Iskemik
kalp hastaliklarinin ~ (IKH) tanisindaki  degerini  aragtirdik.
Acil servise bagvuran veya koroner yogun bakima kabul
edilen 500 olgunun verileri degerlendirildi. K-EKG kayitla-
n, Hewlett Packard 4760A kullanilarak alindi. Iki kardiyo-
log tarafindan kompiiterize analiz sonugclari bilinmeksizin
birbirinden bagimsiz olarak degerlendirildi.

Hastalara koroner iskemisi ve mlyokard infarktiisi
ybniinden degerlendirildi.  Miyokard infarktiisleri subgru-
plarina kadar c¢alismaya alindi. Her grupta sensitivite,
spesifite ve dogruluk dereceleri hesaplandi. Tim miyo-
kard infarktiislerinde ve koroner iskemilerinde sensitivite
sirasiyla %89, %64, spesifite %97, %98 ve dogruluk dere-
cesi % 94, %95 bulundu.

Sonug olarak; K-EKG i1skemik kalp hastaliklarinin ta-
nisinda yarali olmasina ragmen, bu analizlerin herzaman
konunun uzmani tarafindan teyid edilmesinin gerekli ol-
dugu kararina vardik.

Anahtar Kelimeler: Kompdterize elektrokardiyografi,
iskemikkalp hastaligi
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Kompiuterize elektrokardiyografi artik glnimizde
acil servislerde, kardiyoloji ve dahiliye kliniklerinde yay-
gin olarak kullanilmaya baslamistir. Hastanemizde 6-
zellikle acil serviste sik olarak yararlanilan bir tani ara-
cidir. EKG'lerin kompduter ile degerlendirilmesi berabe-
rinde bazi sorunlarida getirmektedir. Konu ile ilgili ¢a-
lismalar (1-6) 1siginda, bu kadar yaygin olarak kulla-
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SUMMARY

We investigated the value of computerized electro-
cardiography (C-ECG) in the diagnosis of ischemic heart
diseases (IHD). Data of 500 patients who came to emer-
gency department of coronary care unit were evaluated.
C-ECGs were obtained with Hewlett Packard 4760A. C-
ECGs were evaluated independently by two cardiologist
who did not know the computarized analysis results.

Patients were evaluated regarding coronary Ische-
mia and myocardial infarction. Subgroups of myocardial
infarction also were included In the study. In each group,
specificity, sensitivity and accuracy were calculated. In all
myocardial infarctions and coronary ischemias sensitivity,
specificity and accuracy were found 89%, 64%, 97%,
98% and 94%, 95%, respectively.

In conclusion, although C-ECG was useful in the
diagnosis of ischemic heart diseases, we de led that
these analyses always must be justified by the specialist.

Key Words: Computarized electrocardiography,
Ischemic heart disease
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nilan K-EKG'nin sonuglarini degerlendirerek kliniklerde
kullanimi ve guvenilirligi yéninde hekimlere yardimci ol-
mayi amagladik.

MATERYEL VE METOD

Acil servise basvuran veya koroner yogun bakima
kabul edilen 500 olgunun verileri degerlendirildi. Hew-
lett Packard 4760A ile kaydedilen ve degerlendirilen K-
EKG'ler iki kardiyolog tarafindan, komputerize analiz
sounglari bilinmeksizin, birbirinden habersiz olarak de-
gerlendirildi. Her iki uzmanin ayni yéndeki bagimsiz so-
nuglari dogru olarak kabul edildi.

Hastalar, koroner iskemisi ve miyokard infarktisi
yoniunden degerlendirildi. Akut ve kronik koroner iske-
misi olanlar ayni grupta degerlendirilirken, miyokard in-
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Tablo 1. K-EKG sonuglannin gézlemci kardiyologlar tarafindan degerlendiriimesi
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GOZLEMCI KARDIYOLOGLARIN DEGERLENDIFIMES!
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tarktusl grubu 6nce akut ve kronik olarak ikiye ayrildi,
daha sonra lokalizasyonlarina g6re de ayrica deger-
lendirildiler. Hasta gruplarinin analizlerinde sensitivite,
spesifite ve dogruluk dereceleri arastirildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 500 olgunun 217'si kadin, 283'U
erkek ve yas ortalamasi 39+15 (7-85 yas arasi) idi.

Besylz olgunun K-EKG ve gbézlemci kardiyologlar
tarafindan degerlendirilen sonuglari Tablo 1'de gdsteril-
mistir.

Olgularin 85 tanesi (%17) miyokard infarktusi idi.
Bunlarin 25" (%5) akut miyokard infarktisiu iken. 60"l
(%12) kronik miyokard infarktlistiydi. Miyokard infarkti-
st disinda 24 hastada iskemi veya injuri tespit edilir-
ken, 36 olguda nonspesifik ST-T degisiklikleri vardi ve
355 olgu normal olarak degerlendirildi.

K-EKG tarafindan 500 olgunun 87'si (%17.4)
miyokard infarktusi, 20'si (%4) iskemi veya injlri, 37'si
(%7.4) nonspesifik ST-T degisikligi ve 356's1 (%71.2)
normal olarak degerlendirildi.

Tum gruplarin sensitivite, spesifite ve dogruluk de-
receleri Tablo 2'de gdsterilmistir.

Genel olarak 500 "lguda K-EKG'nin sensitlvitesi
%98, spesifitesi %88 ve dogruluk derecesi %96 olarak
tespit edildi.

Tablo 2. K-EKG sonuglarinin degerlendiriimesi

Sensitivite  Spesifite  Dogruluk

(%) %) Der. (%)
Akut miyokard infarktusi 85 100 99
Kronik miyokard infarkttsu 92 97 96
Tim miyokard infarktusleri 89 97 94
iskemi ve injuriler 64 98 95
Nonspesifik ST-T degisiklikleri 98 99 98
Normal EKG'ler 96 97 96
Genel degerlendirme 98 88 96
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TARTISMA

K-EKG glnumizde yaygin kullanim alani bulmak-
tadir. Hemen hemen tim EKG'ler komputer destekli
hale gelmistir. Calismamizdaki amacimiz, K-EKG'nin
IKH'daki tani degerini arastirmakti.

500 olgumuz genel olarak blylk gruplara ayril-
diginda K-EKG sonuglari sensitivite, spesifite ve dogru-
luk derecesi yonlinden olduk¢a ylksek oranlara var-
maktadir. Handler ve ark. 1 (1) akut miyokard infarktus-
lerinin K-EKG sonuglarini arastirmislar, 318 normal EK-
G'nin %52'si kompdatur tarafindan anormal olarak de-
gerlendirilmis, 124 infarktliisten sadece %56'sinin lokali-
zasyonu dogru tespit edilmistir. Bu oran anterior miyo-
kard infarktiuslerinde %52 iken, inferiorlarda %77'dir.
Handler cgalismasinda sonug¢ olarak K-EKG'nin infark-
tuslerin yarisini taniyamadigini ve infarktis paterni ol-
mayan EKG'lerin %17'sinde yanhslikla miyokard infark-
tisu teshisi kondugunu, bundan dolayr muhakkak he-
kim teyidi gerektigini 6ne sirmustir. Handler ve arka-
daslarinin (2) diger bir calismasinda ise normal EKG'le-
rin sadece yarisinin dogru olarak tanindig: belirtilirken,
infarktuslerin %27'sine tani konamadigi ve ST-T
degisikliklerinin sadece %42'sinin tanindigini bildirmigler-
dir.

Jacobs ve ark. 1 (3) ise hayati tehdit eden ventri-
kuler tasikardi, ventrikuler flatter, ventrikiler fibrilasyon,
genis QRS tasikardilerl gibi aritmilerle ilgili yaptiklar
elektrofizyolojik ¢caligma destekli K-EKG sonuglarini ye-
tersiz bulmuslardir.

Trombolitik tedavinin yayginlasmasi, akut miyokard
infarktisinin hastane disinda taninmasinda K-EKG'nin
Onemini arttirmistir (4). K-EKG tarafindan dogru olarak
taninan akut miyokard infarktiist olgularinda biran 6nce
tedaviye baglanmasi, primer basari oranlarini oldukca
arttirmaktadir. Rovvlandson ve ark. 1 (5) ise akut infark-
tisun kompdutur yardimiyla taninmasini iceren c¢alisma-
larinda, akut miyokard infarktisinin tanisinda sensiti-
vite ve spesifiteyi sirasiyla %53 ve %98 olarak bildir-
misglerdir. Kudenchuk ve ark. 1 ise (6) akut miyokard in-
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farktisli 460 hastada K-EKG'nin sensitivitesini %51 ve
spesifitesini %99 olarak bulmustur.

Literatliri gézden gecirdikten sonra kendi sonug-
larimiza baktigimizda genel olarak infarktislerin %88'i
taninirken, infarktis tanisi konulan EKG'lerin %86'sinda
tani dogruydu ve %14'inde miyokard infarktlisu tanisi
yanhiglikla konmustu. Lokalizasyonlarina gore deger-
lendirildiginde ise Tablo 1'de de goéruldigiu gibi dogruluk
orani akut miyokard infarktlslerinde %49, kronik miyo-
kard infarktislerinde %80 ve genel olarak %70 bulun-
du.

Sonuglari degerlendirdigimizde, miyokard infarktis-
lerinde lokalizasyonun dogru degerlendirilmesi 6zellikle
akut miyokard infarktislerinde dusuk oranlarda gergek-
lesmektedir. 500 olgunun degerlendiriimesinde suben-
dokardiyal miyokard infarktliisi bulgusu tespit edeme-
digimiz gibi, K-EKG'nin de ayni yénde degerlendirmesi
g6zlenmedi.

iskemi veya injiri olan 24 olgunun 14'G (%58) K-
EKG ile dogru olarak degerlendirilmisti. Nonspesifik ST-
T degisikliklerinin degderlendiriimesinde K-EKG'nin glve-
nilirligi yuksek bulundu.

Genel olarak K-EKG sonuglarini degerlendirdi-
gimizde ise 355 normal EKG'nin sadece 14'U (%4)
anormal ve 145 anormal EKG'nin 15'i (%10) normal
olarak degerlendirilmisti.

Sonug olarak; K-EKG'yi IKH'nin tanisinda degerli
bulmamiza ragmen, her zaman oldugu gibi konunun uz-
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mani hekimlerce sonuglarin degerlendirilmesinin gerek-
tigini vurgulamaktayiz.
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