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ÖZET 
Kompüterize elektrokardiyografinin (K-EKG) Iskemik 

kalp hastalıklarının (İKH) tanısındaki değerini araştırdık. 
Acil servise başvuran veya koroner yoğun bakıma kabul 
edilen 500 olgunun verileri değerlendirildi. K-EKG kayıtla­
rı, Hewlett Packard 4760A kullanılarak alındı. İki kardiyo­
log tarafından kompüterize analiz sonuçları bilinmeksizin 
birbirinden bağımsız olarak değerlendirildi. 

Hastalara koroner iskemisi ve mlyokard infarktüsü 
yönünden değerlendirildi. Miyokard infarktüsleri subgru-
plarına kadar çalışmaya alındı. Her grupta sensitivite, 
spesifite ve doğruluk dereceleri hesaplandı. Tüm miyo­
kard infarktüslerinde ve koroner iskemilerlnde sensitivite 
sırasıyla %89, %64, spesifite %97, %98 ve doğruluk dere­
cesi % 94, %95 bulundu. 

Sonuç olarak; K-EKG ıskemik kalp hastalıklarının ta­
nısında yaralı olmasına rağmen, bu analizlerin herzaman 
konunun uzmanı tarafından teyid edilmesinin gerekli ol­
duğu kararına vardık. 

Anahtar Kelimeler: Kompüterize elektrokardiyografi, 
İskemikkalp hastalığı 
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S U M M A R Y 
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. 
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Kompüterize elektrokardiyografi artık günümüzde 
acil servislerde, kardiyoloji ve dahiliye kliniklerinde yay­
gın olarak kullanılmaya başlamıştır. Hastanemizde ö-
zellikle acil serviste sık olarak yararlanılan bir tanı ara­
cıdır. EKG'lerin kompüter ile değerlendirilmesi berabe­
rinde bazı sorunlarıda getirmektedir. Konu ile ilgili ça­
lışmalar (1-6) ışığında, bu kadar yaygın olarak kulla-
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nılan K-EKG'nin sonuçlarını değerlendirerek kliniklerde 
kullanımı ve güvenilirliği yönünde hekimlere yardımcı ol­
mayı amaçladık. 

MATERYEL VE METOD 
Acil servise başvuran veya koroner yoğun bakıma 

kabul edilen 500 olgunun verileri değerlendirildi. Hew­
lett Packard 4760A ile kaydedilen ve değerlendirilen K-
EKG' ler iki kardiyolog tarafından, kompüterize analiz 
sounçları bilinmeksizin, birbirinden habersiz olarak de­
ğerlendirildi. Her iki uzmanın aynı yöndeki bağımsız so­
nuçları doğru olarak kabul edildi. 

Hastalar, koroner iskemisi ve miyokard infarktüsü 
yönünden değerlendirildi. Akut ve kronik koroner iske­
misi olanlar aynı grupta değerlendirilirken, miyokard in-
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Tablo 1. K-EKG sonuçlarının gözlemci kardiyologlar tarafından değerlendirilmesi 
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tarktüsü grubu önce akut ve kronik olarak ikiye ayrıldı, 
daha sonra lokalizasyonlarına göre de ayrıca değer­
lendirildiler. Hasta gruplarının analizlerinde sensitivite, 
spesifite ve doğruluk dereceleri araştırıldı. 

B U L G U L A R 
Çalışmaya alınan 500 olgunun 217'si kadın, 283'ü 

erkek ve yaş ortalaması 39+15 (7-85 yaş arası) idi. 

Beşyüz olgunun K-EKG ve gözlemci kardiyologlar 
tarafından değerlendirilen sonuçları Tablo 1'de gösteril­
miştir. 

Olguların 85 tanesi (%17) miyokard infarktüsü idi. 
Bunların 25'i (%5) akut miyokard infarktüsü iken. 60'ı 
(%12) kronik miyokard infarktüsüydü. Miyokard infarktü­
sü dışında 24 hastada iskemi veya injüri tespit edilir­
ken, 36 olguda nonspesifik ST-T değişiklikleri vardı ve 
355 olgu normal olarak değerlendirildi. 

K - E K G tarafından 500 olgunun 87's i (%17.4) 
miyokard infarktüsü, 20'si (%4) iskemi veya injüri, 37'si 
(%7.4) nonspesifik ST-T değişikliği ve 356'sı (%71.2) 
normal olarak değerlendirildi. 

Tüm grupların sensitivite, spesifite ve doğruluk de­
receleri Tablo 2'de gösterilmiştir. 

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

Tablo 2. K-EKG sonuçlarının değerlendirilmesi 

Sensitivite Spesifite Doğruluk 
(%) (%) Der. (%) 

Akut miyokard infarktüsü 85 100 99 
Kronik miyokard infarktüsü 92 97 96 
Tüm miyokard infarktüsleri 89 97 94 
iskemi ve injüriler 64 98 95 
Nonspesifik ST-T değişiklikleri 98 99 98 
Normal EKG'ler 96 97 96 
Genel değerlendirme 98 88 96 

TARTIŞMA 
K-EKG günümüzde yaygın kullanım alanı bulmak­

tadır. Hemen hemen tüm EKG' le r kompüter destekli 
hale gelmiştir. Çalışmamızdaki amacımız, K-EKG'n in 
İKH'daki tanı değerini araştırmaktı. 

500 olgumuz genel olarak büyük gruplara ayrıl­
dığında K -EKG sonuçları sensitivite, spesifite ve doğru­
luk derecesi yönünden oldukça yüksek oranlara var­
maktadır. Handler ve ark. ı (1) akut miyokard infarktüs-
lerinin K-EKG sonuçlarını araştırmışlar, 318 normal EK-
G'nin %52'si kompütür tarafından anormal olarak de­
ğerlendirilmiş, 124 infarktüsten sadece %56'sının lokali-
zasyonu doğru tespit edilmiştir. Bu oran anterior miyo­
kard infarktüslerinde %52 iken, inferiorlarda %77'dir. 
Handler çalışmasında sonuç olarak K-EKG'nin infark-
tüslerin yarısını tanıyamadığını ve infarktüs paterni ol­
mayan EKG'lerin %17'sinde yanlışlıkla miyokard infark­
tüsü teşhisi konduğunu, bundan dolayı muhakkak he­
kim teyidi gerektiğini öne sürmüştür. Handler ve arka­
daşlarının (2) diğer bir çalışmasında ise normal EKG' le ­
rin sadece yarısının doğru olarak tanındığı belirtilirken, 
infarktüsler in %27 's ine tanı konamadığı ve S T - T 
değişikliklerinin sadece %42'sinin tanındığını bildirmişler­
dir. 

Jacobs ve ark. ı (3) ise hayatı tehdit eden ventri-
küler taşikardi, ventriküler flatter, ventriküler fibrilasyon, 
geniş Q R S taşikardilerl gibi aritmilerle ilgili yaptıkları 
elektrofizyolojik çalışma destekli K - E K G sonuçlarını ye­
tersiz bulmuşlardır. 

Trombolitik tedavinin yaygınlaşması, akut miyokard 
infarktüsünün hastane dışında tanınmasında K-EKG'n in 
önemini arttırmıştır (4). K -EKG tarafından doğru olarak 
tanınan akut miyokard infarktüsü olgularında biran önce 
tedaviye başlanması, primer başarı oranlarını oldukça 
arttırmaktadır. Rovvlandson ve ark. ı (5) ise akut infark-
tüsün kompütür yardımıyla tanınmasını içeren çalışma­
larında, akut miyokard infarktüsünün tanısında sensiti­
vite ve spesifiteyi sırasıyla %53 ve %98 olarak bildir­
mişlerdir. Kudenchuk ve ark. ı ise (6) akut miyokard in-
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farktüslü 460 hastada K-EKG'nin sensitivitesini %51 ve 
spesifitesini %99 olarak bulmuştur. 

Literatürü gözden geçirdikten sonra kendi sonuç­
larımıza baktığımızda genel olarak infarktüslerin %88'i 
tanınırken, infarktüs tanısı konulan EKG'lerin %86'sında 
tanı doğruydu ve %14'ünde miyokard infarktüsü tanısı 
yanlışlıkla konmuştu. Lokalizasyonlarına göre değer­
lendirildiğinde ise Tablo 1'de de görüldüğü gibi doğruluk 
oranı akut miyokard infarktüslerinde %49, kronik miyo­
kard infarktüslerinde %80 ve genel olarak %70 bulun­
du. 

Sonuçları değerlendirdiğimizde, miyokard infarktüs­
lerinde lokalizasyonun doğru değerlendirilmesi özellikle 
akut miyokard infarktüslerinde düşük oranlarda gerçek­
leşmektedir. 500 olgunun değerlendirilmesinde suben-
dokardiyal miyokard infarktüsü bulgusu tespit edeme­
diğimiz gibi, K-EKG'nin de aynı yönde değerlendirmesi 
gözlenmedi. 

iskemi veya injüri olan 24 olgunun 14'ü (%58) K-
E K G ile doğru olarak değerlendirilmişti. Nonspesifik ST-
T değişikliklerinin değerlendirilmesinde K-EKG'nin güve­
nilirliği yüksek bulundu. 

Genel olarak K - E K G sonuçlarını değerlendirdi­
ğimizde ise 355 normal EKG'n in sadece 14'ü (%4) 
anormal ve 145 anormal EKG'nin 15'i (%10) normal 
olarak değerlendirilmişti. 

Sonuç olarak; K-EKG'y i İKH'nın tanısında değerli 
bulmamıza rağmen, her zaman olduğu gibi konunun uz-
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manı hekimlerce sonuçların değerlendirilmesinin gerek­
tiğini vurgulamaktayız. 
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