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Summary

Amag: Treadmill egzersiz testi (TET) koroner arter higt
(KAH) tanisinda en sik kullanilan noninvazif tes
TET'in degerlendiriimesinde ise @unlukla ST segme
analizi kullanilir. Fakat bunun garliligi ve 6zgulligi
(6zellikle tek damar hastalarinda) nispetegigtioldusu
icin TET'in tanisal dgerini de sinirlamaktadir. Bu ¢a-
lisma Q, R ve S dalgalarinin yiiksekliklerinde egzes
olusan degisiklikleri degerlendiren QRS skorlamasi
KAH'I gbstermedeki tani dgerini tespit etmek maci ile
yapildi.

Metod: Calsmaya 87 KAH olgusu ve koroner anjiyogra
normd 20 kontrol vakasi (grup 1) alindi. Tim olgul

Purpose: Treadmill exercise electrocardiography (TET) is

most common used non-invasive test for detecting-co
nary artery disease (CAD). The analysis of SThsay
method is the most frequently used for TET evature
However, the diagnostic value of this method was
to be limited due to low sensitivity and specificih pa-
tients with especially single vessel disease. Tihe &
this study was to determine the diagnostic valuexaf-
ciseinduced changes in the Q, R and S waves, (
QRS score, for detecting CAD.

Methods: We included 87 patients with CAD (71 men,

women; mean age: 5&8.2 years) and 20 (15 men

TET ve 1 ay iginde koroner anjiyografi yapildi. C women; mean age: 54:8.8 years) péents with norms
skorlamasi Q, R ve S dalgalarinda egzersizlgaolude- coronary angiogram as a control group (group Ipin
gisikliklerden hesaplandi. Koroner anjiyografidéo7C study. TET and coronary angiography werefqrened al
darlik olwturan lezyonlar dnemli KAH olarak kabul e- patients within 1 month. The QRS score was ¢aleu
dildi. KAH'li hastalar damar lezyonlarina gore dama from exercisanduced changes in the Q, R and S w:
lezyonlu olgular (grup 1) yada ¢ok damar lezyoolgu- Significant coronary artery disease was definect7(¥
lar (grup 1I1) olarak iki gruba ayrildi. narrowing in coronary ajogram. Patients with CA

Bulgular: QRS skoru grup I'den grup lil'e gou gidildikge were divided into two groups as with singlessel disea
negatiflgti (sirasiyla 0.9+ 1.7; -3.4+ 2.1; -7.3+ 3.4) (group I1) and with multiple-vessel disease (grditjp
Bulunan QRS skoru gerleri her Gi¢ grup arasinda da is- Results: QRS score was reduced fromogp | towards group |
tatistiksel olarak anlamliydi (grup I-1p<0.01, grup I- (0.9+ 1.7; -3.4+ 2.1; -7.3* 3.4; respdively). There wa
[1I: p<0.001, grup lI-1lI: p<0.09). QRS skorunun KAH statistically significant difference in QRS scoassong th
gostermedeki duyarlgl ve 6zgullgu (6zellikle tek da- three groups. (Group I-1lp<0.01, group I-lll: p<0.001,
mar hastalarinda) ST segment analizine gore ani@enli group lI-lll: p<0.05). Sensitivity and specificityates fo
recede yiksek bulundu. detecting of CAD was sidficantly higher in QRS sca

Sonug: TET deerlendirmesinde QRS skorlamasinin kor than ST segment analysis especially single-vessehsk.
arter hastagini gostermede (0zellikle tek damar hastala- Conclusion: We concluded that QRS score analyzing
rnda) ST segmenti gokmesine gore dahzedebir me- more valuable than ST segment depression for dteg
tot oldusu kanaatine varilngtir. CAD (especially in patients with singlessel disease)

the evaluation of TET.
Anahtar Kelimeler: QRS skoru, Koroner arter hasgal Key Words: QRS score, Coronary artery disease
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Treadmil egzersiz testi (TET) koroner arter dirmesinde ise bugln i¢in en sik ST segment ¢ok-
hastalgi (KAH) tanisinda en sik kullanilan mesi kullanilmaktadir (1-3). Ancak ST segment
noninvazif testlerden birisidir (1,2). TET gherlen- ¢okmesinin duyarhfii ve 6zgulligl (6zellikle tek
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damar hastalarinda) nispetensiiki oldugu icin TET kayitlarinda ST segmentine gbére pozitif
TET'in tanisal dgerini de sinirlamaktadir. Bu kabul edilme kriterleri: herhangi bir veya daha
nedenle TET'in tani dgerini artirmak amaciyla Q, fazla derivasyonun argk >3 atiminda J noktasin-
R ve S dalgalarinin her birinde egzersizlesatu dan itibaren en az 60 msn sire # mm
degisiklikleri ayri ayri inceleyen ¢aymalar yapil-  horizontal veya a3 inme tarzinda ST ¢okmesi ve
mis. Fakat bu dalgalarin tek paa dgerlendiril- 3 noktasindan itibarer80 msn siire ilee2 mm

mesinin ST segment ¢okmesine gore ilave biryykar) ¢ikma tarzindaki ST ¢okmesi olarak alindi
fayda sglamadgi bulunmytur. Ancak Q, Rve S (1 5),

dalgalarinin  hepsinin beraber gaelendirildigi

ORS skorlamas ile yapilan gahalarda ST QRS skorlamasi: Bu hesaplama icin istirahat

segment cokmesine gore TETin tanigednin ve maksimum efordaki V5 ve aVF derivasyonlari
daha yiksek old iddia edilmektedir (4) kullanildi. Hesaplamalar en az 3 QRS dalgasi Uze-
' rinden yapilarak ortalamalari alindi. Bunun igin
Bu calgma TET dgerlendirmesinde egzersiz- TET pglangicinda bazal Q, R ve S dalgalarinin
le Q, R ve S dalgalarinin ylksekliklerinde @lo  ykseklikleri yine ayni dalgalarin maksimum kalp
degisikliklere gore hesaplanan QRS skorlamasinin, hzindaki dgerlerinden cikartildi. Elde edilen de-
KAH'I gostermedeki tani dgerini tespit etmek  serler AQ, AR ve AS olarak isimlendirildiAQ ve
amaci ile yapildi. AS deerlerinin toplami AR deserinden cikartild.
V5 ve aVF derivasyonlarinin her biri icin ayri ola-
Materyel ve Metod rak bulunan dgerler toplanarak QRS skorlamasi

‘Galsmaya g@us ansi nedeniyle kardiyoloji  g|ge edildi. Sifinn altindaki QRS skoru geleri
poliklinigine muracaat eden agdd 115 olgu alin- pozitif olarak kabul edildi.

di. Miyokard infarktiis gecirmgi olan, istirahat
g6giis arisi olan, daha énceden koroner arterlerine QRS skoru (MMAR-(AQ+AS)aVF +AR-(AQ+AS)Vs
balon anjiyoplasti veya by-pass operasyonu yapi- Koroner anjiyografi: Tum olgulara Judkins
lan, kapak hastali olan, sol ventrikil hipertrofisi  {€knigi ile Philips Integris 5000 cihazinda selekiif
olan, EKG'de sol dal bigu olan ve fiziksel olarak S@& Ve sol koroner anjiyografi ile sol
egzersiz yapamayan olgular gaiaya alinmadi. ventrikilografi yapildi. Koroner anjiyografide
Treadmill eazersiz testi- Olaulara. standart epikardiyal koroner arterlerde veya onun ana dalla-
Bruceri)?otokoluge gore TET-ve gn fazla 1 ay icin- rnda=%70 darlik olmasi 6nemli KAH olarak ka-

. : . bul edildi. Olgular damar lezyonlarina gore tek
de koroner anjiyografi yapildi. Olgulardan 8 tanesi damar hastah olanlar (grup Il) yada cok damar

daha sonra koroner anjiyografi olmayi kabul etme- g
diginden calsma dsi birakildi. Geriye kalan 107 hastalgl olanlar (grup Il1) olarak iki gruba ayrildi.

olgudan koroner anjiyografisi normal olan 20 olgu Ayrica koroner arter hastglnin siddeti de
(grup 1) kontrol grubu olarak alindi. Anjiyografik Gensini skorlamasi kuIIanllarakngendlr|IQ| (6).
olarak KAH tanisi alngiolan 87 olguluk grupta tek Bu skorlamada ; Sol ana koroner, sol 6n inen arter,

damar hastalari (grup ||) ve (;Ok damar hastalanbirinCi diagonal dal, birinci Septal perforan dal,
(grup 1) olarak iki ayri gruba ayrildi circumflex arter, obtus marjin ve posterolateral

damarlar, s@ koroner arter ve ana posterior
descending arterden gan 8 bdlgenin darliklarin-
da darlik derecesine gore puan verilmektedir. Pu-
anlamada; %1-49 arasi darlik i¢in: 1 puan,%50-74
aras! darliklarda: 2 puan, %75-99 arasi darhkta: 3
puan ve %100 icin 4 puan verildi. Bu skorlamada
maksimum puan 32'dir.

Tdm olgulara standart Bruce protokoliine gore
TET yaptirildl. Testten 24 saat dnce TET'i etkile-
yebilecek ilaclar kesildi. Seans aralarinda EKG
kayitlari ve kan basinci 6lgimleri yapildi. Test
esnasinda anjina pektoris, kan basincingandive
ileri nefes darlg gibi semptomlarin gelmesi ya
da semptom olmadan EKG’'de STgseentinde 2 . )
mm c¢okme veya onemli ventrikiiler aritmi geli Istatistiksel analiz: Istatistiksel ¢ayma igin
mesi durumlarinda test sonlandirildi (1,5). SPSS 10.0 paket bilgisayar istatistik programi kul-

190 T Klin Kardiyoloji 2002, 15



QRS SKORLAMASININ TANI DEGERI

lanildi. Hasta ve kontrol grubuna &antitatif de-
giskenler aritmetik ortalamat standart sapma,
kalitatif degiskenler ise % olarak verildiki grup
arasindaki kantitatif dgrlerin kasllastirimasinda
Student’s t testi, kalitatif derlerin kagilastiriima-
sinda ise ki-kare testi kullanildikiden fazla gru-
bun kantitatif dgerlerin kasilastiriimasinda da
ANOVA analizi yapildi. Koroner arter hastainin
siddeti ile QRS skorlamasi arasindakiskli ise
Pearson korelasyon analizi ileggelendirildi. Ay-
rica QRS skorlamasi ve ST ¢okmesi igin duyarllik
ve Ozgulluk deerleri formullere gére hesaplandi.

Bulgular

KAH’li olgular (71 erkek, 16 kadin; ortalama
yas: 56.32+ 9.21 yil) ve kontrol grubu (15 erkek,
5 kadin; ortalama ya 54.35+ 9.80 yil) ayni ya
grubundaki hastalardan elakta ve aralarinda
cinsiyet yoninden de anlamh fark yokjo~0.05).
Olgularin temel karakteristikleri ve laboratuvar
bulgulari Tablo 1'de verildi. TET sonuclari Tablo
2'de, QRS skorlamasi ve ST ¢dkmesi igin bulunan
duyarlihk ve 6zgullik dgerleri de Tablo 3'de
verildi. QRS skorlamasi ile elde edilengdeer
grup I'den grup lll'e dgru gidildikce kiculerek
negatif dgerlere indi (sirasiyla 0.2 1.7; -3.4+
2.1; -7.3+ 3.4). Bulunan QRS skorlamasiggeleri

Engin BOZKURT ve Ark.

Tablo 1. Calsmadaki tim olgularin temel karakte-
ristikleri ve laboratuvar bulgular

Grup | Grup Il Grup Il

(n=20) (n=41) (n=46)
Cinsiyet E/K) 16/4 33/8 37/9
Yas (yil) 54.39.8 55.48.7 57.%9.6
Hipertansiyon 4 (% 20) 10 (% 24) 12 (%26)
Sigara icme 7 (% 35) 17 (% 41) 18 (%39)
Seker hastag 2 (% 10) 7 (% 17) 10 (%21)
Aile hikayesi 4 (% 20) 8 (% 19) 9 (%19)
Total kolesterol yiksekdi 4 (% 20) 7 (% 17) 9 (%19)
HDL azligi 3 (% 15) 8(%19) 10 (%21)

HDL: Yuksek dansiteli lipoprotein

Ayrica KAH'In anjiyografik yayginigini de-
gerlendiren Gensini Skoru ile QRS skoru arasinda
Pearson korelasyon analizin yapgidida anlamli
negatif iliski tespit edildi(r:-0.69, p<0.01).

Tarti sma

TET kolay uygulanabilen, invazif olmayan,
ucuz ve miyokard iskemisini gostermede hekime
cok deerli bilgiler sunan bir testtir (1,3,7). Ancak
TET'in degerlendiriimesinde sadece ST segment
degisiklikleri ele alindginda koroner arter hastali-
gini gostermedeki duyarlgh ve 6zgulligh nispe-
ten dguk kalmaktadir (8-10). Yeni yayinlanan bir
degerlendirmede koroner arter hastahi goster-

her U¢ grup arasinda da istatistiksel olarak anlammede ST segment analizi kullanilirsa TET'in du-

lydi (grup I-1I: p<0.01, grup I-llI: p<0.00% grup
[I-11I:  p<0.05. KAH'I gOstermede ST segment
analizine gore QRS skorunun duyagliliek damar
hastalarinda anlamli derecede yiksek bulundu

Fakat iki metot arasindaki fark cok damar hastala-

rinda kayboldu (Tablo 3).

Tablo 2. Tim olgularin TET sonugclari

yarhhg %68, 6zgulligl ise %77 olarak verilngiir.
Buna ilaveten tek damar hastalarindaki duyarhlik
%25-71 gibi cok dgiik deserlere kadar da inebil-
mektedir. Fakat cok damar hastalarindaki tani
degeri ise nispeten daha ylUksek bulugtoun (du-
yarhhk: %81, 6zgullik: %66) (1). TET derlen-

Grup | (n=20) Grup Il (n=41) Grup Il (n=46) P, P, Ps3
Egzersiz suregdk) 11.5:3.2 10.82.7 8.52.1 AD AD AD
Bazal KH (atim/dk) 79.113.8 81.312.5 78.210.7 AD AD AD
MKH (atim/dk) 15716 15318 14815 AD AD AD
MSTA (mmHg) 19021 17517 17313 AD AD AD
ST ¢okmesi 5 (%25) 23 (%56) 39 (%84) <0.01 <0.001 <0.01
QRS skoru 017 -3.4+ 2.1 -7.33.4 <0.01 <0.001 <0.001

MKH: Maksimum kalp hizMSTA: Maksimum sistolik kan basin®,: grup I-11, P,: grup I-Ill, P grup II-111
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Tablo 3. QRS skorlamasi ve ST ¢okmesinin duyar- R dalga genfiinde azalma, S ve Q dalga derinlik-
ik ve 6zgulluklerinin kagilastiriimasi lerinde de artma oldiwnu gérmglerdir (4). Bunun
Uzerine istirahat ve eforda Q, R ve S dalgalarinda
ST cokmesi QRS skorlamasiP-degeri olusan deisikliklerin beraber dgerlendirildigi
Grup Il (n: 41)

Duyarhiig! (%) 2ommss) 270y <oor QRS skorlamasini bulrsiar, bu skorlama dgeri-
Ozglligi (%) 15/20(%75) 17/20(%85) AD nin sifirin altinda olmasinin iskemi lehine yorum-

Grup Il (n: 46) C . . .. .
Duyarliliz! (%) 34/46(%73) 35/46(9%76) AD lanmasi gerekgini ileri sirmiglerdir (4).
Ozgulliii (%) 15/20(%75) 17/20(%85) AD

Grup 1l + 11l (n: 87) Bu calgmada Michaelides ve arkagarinin
Duyarliligi (%) 56/87(%64) 64/87(%73) AD (4) buldgu sonuclara benzeekilde QRS skoru-
Ozgullcgt (%) 15/20(%75) _ 17/20(%85) AD nun kontrol grubundan tek damar ve cok damar

AD: Anlamli dgil e .

hastalarina dgru gidildikge anlamli derecede ne-

gatiflestigi goraldu (sirasiyla 0.2 1.7, -3.4+ 2.1,

-7.3% 3.4). Ayrica ST segment analizine gore QRS

skorlamasinin KAH ‘1 gdstermede (6zellikle tek

damar hastalarinda) dahagddi bir metod oldgu
tespit edildi (p<0.01). QRS skorunun duyagiih

ST segment analizine gbre daha yiksek bulundu

(Tablo 3). Fakat ¢cok damar hasgah gostermede

ise iki metot arasindaki fark ortadan kayboldu.

dirmesinde ST segment ¢Okmesinin (Ozellikle tek
damar hastglini géstermede) yetersiz kalmasin-
dan dolay! yeni parametrelere ihtiya¢ duyulmakta-
dir. Bu amacla ¢dtli calismalar yapilarak EKG
parametrelerindeki egzersizle meydana geldii-de

siklikler incelenmitir. _ o o
Ayrica iskemininsiddeti ile QRS skorlamasi

arasindaki igkiyi inceleyen cakmalarda yapilng+
tir. Bunlardan Michaelides ve arkath miyokard
perfiizyon sintigrafisinde iskemik defekt sayisi ile
QRS skoru arasindaki gkiyi incelemiler;
iskeminin siddetindeki arya paralel olarak QRS
skorununda da belirgin azalma ofduu tespit
etmigler (p<0.001) (16). Yine bu camaya benzer
sekilde Ulkemizden Ygit ve arkadsalari yaptgi
calismada; miyokard perfiizyon sintigrafisinde
iskemi gorilen ve koroner anjiyografide darlk
saptana olgularda QRS skorunun oldukg¢a anlamh
sekilde azalmy oldusunu bulmglar (p<0.0001)
(17). Bizim calgmamizda da hasta damar sayisi
arttikca QRS skorunda anlamli azalma @ldw
tespit edildi. Ayrica koroner arter hasgahin
yayginlgini gdsteren Gensini skorlamasi ile QRS
R ve Q dalgalarina benzgekilde egzersizle S skoru arasindaki gkiyi inceledigimizde; iskemi
dalga deriniginde olgan deisikliklerde bazi arg yayginlgindaki artsa zit yonde QRS skoru gie
tirmacilar tarafindan incelengni ¢ozunlukla S rinin oldukga anlamlsekilde negatiflgtigi tespit
dalga derinisinde artma oldgunu bulmglar. Fa-  edildi  (r:-0.69,  p<0.01). Bu  sonuglar
kat S dalga analizinin de tek gmaa ST segment Michaelides16 ve arkaelari ile Yigit (17) ve ar-
analizine go6re bir Ustingii bulunamansgtir kadalarinin yaptgl calsmalarla uyumluluk goste-
(2,4,19,20). riyordu.

Ustteki calsmalar sonucunda Michaelides ve ST segment cokmesi ile QRS skorunun KAH
arkadalar eforla meydana gelen iskemi ile birlikte 90stermedeki derleri kagilastinldiginda; Tikiz

Bazi aratirmacilar Q dalgasinda egzersizle
meydana gelen desiklikleri arastirmistir. Bu ca-
lismalarda bir kisim agarmacilar 6zellikle sol 6n
inen arter darliklarinda iskemi nedeniyle gwin
anormal septal aktivasyonaghaQ dalga derinli-
ginde egzersizle agtioldusunu bildirmiler (11).
Fakat bazi akdirmacilarda egzersizle Q dalgasinda
anlamh degisiklik olmadigl bildirmistir (4,12).

R dalgasinda egzersizle gdun deisikliklerde
bircok argtirmaci tarafindan incelengtir. Burada
da bazi argirmacilar egzersizle ofan iskemide R
dalgasinda onemli d@gsiklik olmadigini (13,14)
savunurken bir kisim ag@rmacilar da iskemi ile R
dalga amplutiniin argi ve bu arfgyin iskeminin
siddeti ile iliskili oldugunu savunmglardir (15-
18).
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ve arkadglarinin calsmasinda sadece tek damar 7.

hastalarinda (p<0.001) gk batin KAH olgula-

rinda ST segment ¢cékmesine gore QRS skoru du-

yarhliginin daha anlamh oldwnu bulmylar
(p<0.005) (18). Fakat bizim camnamizda ise sa-

dece tek damar hastalarinda QRS skoru duyarhli-

ginin ST segment analizine gbére dahgedk ol-

dugu bulundu (p<0.05). Cok damar hastalarinda
ise her iki yontem arasinda anlamh fark bulunmadi

(p>0.05).

Ayrica son zamanlarda QRS skoru ile pq
miyokard infarktistindeki nekroz alaninin incelen-

digi caligmalarda yapilmtir. Bu calgmalarda
nekrotik bolgenin buytkige paralel olarak QRS
skorunda anlamli azalma olglu tespit edilmgtir
(21,22).

Sonug olarak; giinimuizde koroner arter hasta-1%-

lIginin noninvazif dgerlendiriimesinde kullanilan

TET'in yorumlanmasinda, QRS skorlamasinin
(6zellikle tek damar hastalarinda) ST segmenti3.

¢cokmesine gore daha ghli bir metod oldgu ve
supheli vakalarda bu @erlendirmenin de yapil-
masinin KAH’1 gdstermede TET'in tani gkrine
olumlu bir katki getirecgni disinmekteyiz.
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