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OZET

Gogiis  agrist yakinmalart olan 37 kisive kade-
meli egzersiz testi wuygulanarak egzersiz ile olusan
R dalgast voltaj degisiklikleri  hesaplandi.  Egzersiz
testine baglhh R dalgas: voltaj degisikliklerinin koroner
damar hastaligimin  tamsma katkist ve anjiyografi bul-
gulart ile olan iliskisi incelendi.

Koroner damar hastalarimn % 69 'unda, saglkl
kisilerin % 25'inde egzersizle R voltaji artti. Aradaki
fark istatistiksel olarak anlamlydi (p<<0.05). R volta-
Ju tek damar hastalarimin %46, iki damar hastalarinin
%100, iic damar hastalarmun % 77'sinde artt. Aradaki
fark istatistiksel olarak ¢ok anlamhyd: (p<<0.001).

ST segmeni dlgiitii ile yorumlanan egzersiz test-
lerinin R dalgast ile yorumlanmasi durumunda sensiti-
vite %51.7'den %69'a, dogruluk %56.8'den %70.2'
ve, onceden haber verme degeri %88.2'den %90.9'a
viikselmektedir.

Egzersiz  testlerinin ~ yorumlanmasinda R  dalgas
voltaj degisikliklerinin olciit  olarak kullaniimasi,
testlerin  tamsal  degerini  dnemli  dlgiide  yiikseltmek-

tedir. R dalgas1 koroner damar hastalarinda ve ozel-
likle de birden fazla damar hastaligi olanlarda yiiksel-
mektedir.
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SUMMARY

R-WAVE  AMPLITUDE CHANGES  DURING
EXERCISE TESTING AND ITS ANGIOGRAPHIC
CORRELATION

Multistage exercise stress tests were performed
on 37 subjects complaining chest pain and exercise-
induced R wave amplitude changes were also measu-
red. R wave amplitude changes were analysed satis-
tically to determine its value in the diagnosis of co-
ronary artery disease and its correlation with the re-
sults of coronary angiography.

Of 37 subjects 29 had coronary artery disease.
There was an increase of R wave amplitude in %69
of subjects with coronary artery disease and %25
of healthy subjects. The difference was statistically
significant (p<0.05). R wave amplitude increased in
%46 of patients with single vessel disease, % 100 of
two-vessel disease and %77 of three-vessel disease.
The difference was highly significant (p<0.001).

Using ST segment changes along as criteria sen-
sitivity was %51.7, accuracy %56.8 and predictive
value was %88.2, while using R wave amplitude chan-
ges above mentioned values found to be %69, % 70.2
and %90.9 respectively.

R wave amplitude changes highly improves the
diagnostic value of exercise tests.
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Orta yas erkeklerde Onemli olim nedenle-
rinden birisi olan koroner damar hastaliginin r»bn-
invazif yo6ntemlerle erken devrede taninabilme-
si i¢in yogun ¢abalar yiritilmektedir. Semptom-
iu kigilerin istirahat EKG'lerinde tani koydurucu
ST-T segment degisikliklerinin herzaman var olma-
mas1 hekimin karsilastigi 6nemli sorundur. Master
(1) tarafindan standart hale getirilen ve latent koroner
damar hastaliginin tanismdaki yeri ilk defa 1933 yi-

hinda Goldhammer ve Scherf tarafindan tarif edilen
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(2) egzersiz testleri 50. yilini geride birakirken daha
da gelistiriimis yontemleriyle klinik kardiyolojideki
yerini 6nemini artirarak siirdiirmektedir.

Brody'nin (3) 1956'daki arastirmalarindan beri
sol ventrikiil kan kitlesindeki artisin QRS voltaj arti-
sina, azalmasinin da QRS voltaj azalmasina yol agtig:
bilinmektedir. "Brody Effect” olarak isimlendirilen
bu durum dikkatleri koroner damar hastalarindaki
R dalgasi voltaj degisiklikleri lizerine topladi.

1978'de Bonoris ve arkadaslar (4) egzersize
bagh R dalgasi voltaj artigsinin koroner damar hasta-
hiklarinin tanisinda degeri olabilecegini gosterdiler.
Mamaafih egzersize baglhh R dalgasi voltaj degisiklik-
leri ile koroner damar hastaliginin varligi ve yaygin-
hgr arasinda iligki kurmaya yonelik aragstirma sonug-
lari hep ayni yonde gelismedi ve fikir ayriliklari dog-
du. R dalgasi voltaj degisiklikleri ile hasta damar
sayisi ve sol ventrikiil fonksiyonlar1 arasinda korelas-
yon oldugunu belirtenler oldugu gibi (4,5), damar sa-
yisi ile bir korelasyon gdstermedigini, sadece infarkt
alaninin genigligi ile iligkili olabilecegini belirten
caligsmalar da vardir (6,7) Stephen Wagner'e gore (8)
egzersizle olugsan QRS voltaj degisiklikleri koroner
damar hastaliginin varhigi, yoklugu veya ciddiyeti ko-
nularinda giivenilir bir goésterge degildir.

Bu galismanin amaci, egzersizle olugsan R dalgasi
voltaj degisikliklerinin koroner damar hastaliklarinin
tanisindaki diagnostik degerini, spesifisitesini, hasta
damar sayisi ile olan iligkisini ve ayrica sol ventrikiil
fonksiyon bozuklugundan etkilenip, etkilenmediginin
arastiriimasidir.

MATERYAL VE METOD

Gazi Universitesi i¢ Hastaliklan Anabilim Dah
klinik ve poliklinik hastalarindan olusan 37 Kkisiye
ergometri bisikleti ile egzersiz testi yapildi. Egzersiz
testinden once koroner damar hastaligi tanisi almig
olanlar nitrit, kalsiyum kanal blokeri ve antiagregan
tedaviyi tek ya da kombine olarak kullanmaktaydilar.
Hicbirisi beta bloker kullanmiyordu. 5 hasta idame
dozda digitalis almaktaydi. Testler igin Honeyvvell
marka (Tip ER 300) ergometri cihazi kullanildi. Test
giinii hastalar en az 2 saattir a¢ olacak sekilde labora-
tuara cagrildi. Baslangi¢ is yukiu 25 watt(1 watt=6
Kilopond-metre/dak.) olarak verildi, her li¢ dakika
araliklarla 25 watt arttirildi. Testlere hastalar i¢in yas
ve cinsiyetleri gozetilerek hazirlanmis cetvellere gore
(9,10) %85 sub-maksimal kalb hizlarina eriginceye ka-
dar devam edildi. Kayitlar i¢cin 12 derivasyon kullanil-
di ve standart EKG teknigine uygun olarak yerlesti-
rildi.

R dalgasi voltaj olgiimleri egzersiz oncesi ve mak-
simum egzersiz sirasindaki kayitlardan yapildi. PQ seg-
mentinden R dalgasinin tepesine kadar olan mesafe
R dalgasinin boyu olarak alindi. R dalgasinin dominan
olarak saptandigi D 11.D111, AVF, V4-6 derivasyon-
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larindan Dil ve V5 odlgiimler igin segildi. Solunuma
bagh degisimleri minimuma indirmek amaciyla
ardarda gelen 10 R dalgasi olgiilerek ortalamasi alindi.
R dalgasi voltajinin degismemesi de anormal yanit
olarak degerlendirildi (11) ] mm veya daha fazla de-
rinlikte, 0,08 saniye siiren yatay veya asagiya dogru
ST segment c¢okmeleri iskemi icin pozitif 6lgli ola-
rak kullanildi.

Sol ventrikiilografi ve selektif koroner anjiyogra-
fileri Judkins yontemiyle yapildi. Sol ventrikiil duvar
hareketleri normal, hipokinetik ve akinetik olarak de-
gerlendirildi. Sol ventrikiil diyastol sonu basinglar
olgiildii. 3-12 mmHg arasi normal kabul edildi.

Egzersiz testlerinden elde edilen sonuglarin
koroner anjiyografi sonuglari ile, ST-T ve R dalgalari
icin ayri ayri degerlendirmeleri herbir dalganin Sen-
sitivite, Spesifisite, Dogruluk, énceden Haber Verme
Degeri, Yalanci Pozitifik ve Yalanci Negatiflikleri
bulunarak yapildi. Daha sonra R dalgasi voltaj
degisiklikleri ile hasta damar sayisi, sol ventrikiil
fonksiyonlar1 ve diyastol sonu basinglan arasindaki
iligki ' Iki drnek gurubundaki yiizdelerin kargilagtirl-
masi' yontemiyle istatistiksel olarak incelendi.

BULGULAR

37 kigilik grubun 31 i erkek, 6'si kadindi. Yaslar
30-60 arasi olup, yas ortalamasi erkeklerde 48%9,
kadinlarda 51 + 7 idi. 16 kisinin istirahat EKG'lerinde
gecirilmis miyokard infarktiisii bulgulan saptandi.
36 kisi testi istenilen sekilde tamamlandi. Bir kigide
bigemine ventrikiiler ekstrasistoller nedeniyle test
yarim birakildi. Bu hasta ¢aligma programindan ¢i-
kartilmadi.

Koroner anjiyografi yapilarak 37 kisinin 29'unda
koroner damar hastaligi saptandi (%78.3) Hastala-
rin %44.8'i tek, %24.1'i iki, %31.0"1 ii¢ damar hasta-
siydi. Koroner damar hastahigi saptananlardan 13'iin-
de sol ventrikiil fonksiyonlari normal (%46), 15'inde
bozuktu (%54) {B\r hasta teknik nedenle incele-
nemedi) Sol ventrikiil fonksiyonu bozuk olanlarin 10
unda akinezi, 5 irtde hipokinezi vardi ;

Sol ventrikiiliine teknik nedenle girilemeyen 1
kisi disindaki tiim olgularin sol ventrikiil diyastol
sonu basinglar olgiildii. 23 kigside (%63.9) normal,
13 kiside (%36.1) artmis olarak bulundu.

Egzersiz testlerinin yorumlanmasinda ST,T ve R
dalgas! voltaj degisiklikleri ayri ayri ve ligii bir arada
kullanildiklarinda testlerin Sensitivite, Spesifisitesi,
Dogruluk, édnceden Haber Verme Degeri, Yalanci Ne-
gatif ve Yalanci Pozitif sonucglari tabloda gosterilmis-
tir (Tablo 1).

R dalgasi voltaj degisiklikleri koroner damar has-
talig: olanlar ve olmayanlarda karsilastirildi. Koroner
damar hastahigi olan 29 kisiden 20 kiside R dalgasi
voltaji artti (%69), saglhikh olan 8 kisiden 2 kiside
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Tablo 1. Olgularimizda ST Segmenti, T Dalgas1 ve R
Dalgasi Voltaj dlgiitlerinin Ayr1 Ayn ve
Birlikte Kullanildiklarinda Test
Sonuglarinin Degerlendirilmesi

ST T R ST-T-R

(%o Olarak)

Sensitivite 51.7 103 69 82.7
Spesifisite 75.0 875 75.0 62.5
Dogruluk 56.8 270 702 784
onceden Haber 882 75.0 90.9 88.8
Verme Degeri

Yalanaa & 483 89.7 31 17S
Yalanci (+) 25 125 25 375

Tablo 2. Olgularimizda egzersiz testine bagli R
Dalgas1 Voltaj Degisikliklerinin Saglikl
Kisilerde ve Koroner Damar Hastalarinda

Karsilastirilmasi.
R Dalgas1 R Dalgas1
Voltajind; Voltajinda
(% Olarak) OLamda o i
Normal 75 25 =
p<0.05
+ anlambh
Koroner 31 69 4
Damar Hastasi
Tek Damar 4 46 =
Hastas1 pHQ 001
gok
anlamly
Cok Damar 125 875
Hastasi
Ventrikiil 23.1 76.9 #
Fonksiyonlan Normal p<0.05
anlaml
degil
Ventrikiil 26.7 73.3 4
Fonksiyonlari Bozuk
D.S.B.Artmis 26.7 73.5 «
p<0.05
anlaml
degil
D.S.B.Normal 30.8 69,2 -

D.S.B.: Diyastol Sonu Basinci

R dalgasi voltaji artti (%25) Aradaki fark istatistik-
sel olarak anlamlhi bulundu (p<0.05) (Tablo 2, Se-
kil 1) ;

R dalgasi voltaj degisiklikleri hasta damar sayila-
rina gore degerlendirildiginde: Tek damar hastalig:
olan 13 kisiden 6'sinda (%46), iki damar hastahigi
olan 7 kisinin tamaminda (%100), iic damar hastalig:
olan 9 kisinin 7'sinde (%77) R dalgasi voltajinin art-
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Sekil-1. Saghkh kisiler ve koroner damar hastalarinda egzer-
siz testine bagh R dalgasi voltaj degisiklikleri.
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Sekil-2. Hasta damar sayilarina gore R dalgasi voltaj degisik-
liklerinin dagilimi.
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Sekil-3. Koroner damar hastalarinda sol ventrikiil fonksiyon-
larma gore R daglasi voltaj degisikliklerinin dagilimi.

tig1 goruldi. Aradaki fark tek damar ve ¢ok damar
hastaligi olanlar igin istatistiksel olarak ¢ok anlamh
bulundu (p<0.001) (Tablo 2, Sekil2) ;

R dalgasi voltaj degisiklikleri sol ventrikiil fonk-
siyonlari normal ve bozuk (Hipokinezi veya akinezi)
olanlarda karsilastirildi. Normal olan 13 Kkisinin
10'unda (%76.9), bozuk olan 15 kisinin 1 Tinde
(%73.3) R voltaji artti. Aradaki fark istatistiksel ola-
rak anlamli bulunmadi (p>0.05) (Tablo 2, Sekil 3) ;
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R dalgas1 voltaj degisiklikleri sol ventrikiil diyas-
tol sonu basinglart normal ve artmis olanlar arasinda
karsilastirildi. Normal olan 13 kisinin 9'unda (%69.2),
yiiksek olan 15 kisinin 11 inde (%73.3) R dalgas1 vol-
taji artti. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmad1 (p>0.05) (Tablo 2, Sekil 4).
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Sekil-4. Koroner damar hastalarinda sol ventrikiil diyastol
sonu basin¢larina gore R dalgas1 voltaj degisiklik-
lerinin dagilimi.

TARTISMA

Bizim g¢aliymamizda koroner damar hastaligi ta-
nis1 konulan 29 hastanin 20'sinde (%69) egzersiz tes-
tine bagli R dalgas1 voltaj artis1 saptanmis olup,
sonuglar Bonoris ve arkadaslarinin bulgulariyla ben-
zerlik gostermistir (4) Bonoris gurubunda bu oran
%59'dur. Kendi olgularimizda koroner damarlari nor-
mal bulunan 8 kisinin 2 sinde (%25) R dalgasinda ya-
lanct pozitif artis olmustur. Bonoris grubunda bu
oran %7'dir. Koroner damar hastaligr olan ve
olmayan gruplarda R dalgas1 voltaj artislar1 karsilag-
tir1ldiginda aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05). Tek damar hastalariyla ¢ok damar has-
talart arasindaki fark ise ¢ok anlamlidir (p<0.001) ;

Ayni karsilagtirma sol ventrikiill fonksiyonlar:
ve diyastol sonu basing¢lart i¢cin yapildiginda fark an-
lamli degildir. Bu bulgumuz literatiir ile uyumlu degil-
dir. Biz bunu iki sekilde aciklayabilecegimizi diisiini-
yoruz:

a) Koroner damar hastaliginda iskeminin miyo-
kardda yaptig1 degisiklikler herzaman ventrikiilografi
ile gosterilemeyebilir. Bizim saptayamadig§imiz bir mi-
yokard hastaligi olabilir (Kiigiik damar hastaligi-
Sitopatolojik diizeyde miyokardiyopati) ;

b) Bilinmektedir ki miyokard duvar kalinligi,
intramiyokardiyal iletim artis1 (12,13), endokardiyal
potansiyeller (12,14) de R dalgast voltajin1 etkiler.
Dolayisiyla ventrikiil fonksiyonlart normal olanlarda
da bu faktorlerin etkisiyle R voltaji artmis olabilir.

) ) YAMAC ve Ark.
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Calismamizda diyastol sonu basinglart ile R dal-
gas1 voltaj degisiklikleri arasinda da anlamli iliski sap-
tayamamis olmamizda bu faktorlerin roli olabilir.

iki olgumuzda R dalgas: voltajinda yalanct pozitif
artts olmustur. Bu kisilerin ikisi de kadindir ve her
ikisinde ST segmentinin de yalanci pozitif degisiklik
gosterdigi dikkat c¢ekmistir. 1950'terden beri bilin-
mektedir ki, egzersiz testlerinde olusan EK G anomali-
leri kadinlarda daha siktir (15-17) piayin mekaniz-
mas1 ag¢ik degildir. Hiperventilasyon, anksiyete, sem-
patik tonus egemenligi yalanci pozitif test sonuglari-
nin nedeni olabilir.

Caligsma grubumuzdaki hastalarin 5'i  digitails
kullanmaktayd:. Digitalis alan hastalarda bilinmeyen
bir mekanizmayla R dalgast voltajinin arttig1 bilin-
mektedir (18-20) ;Digitalis kullanan 5 hastamizin
4'inde R voltaji artmistir. Hastalarin &6zellikleri ince-
lendiginde gorildi ki tamaminda {i¢ damar hastaligi
vardir, sol ventrikiil fonksiyonlar1 bozuktur ve diyas-
tol sonu basinglar1 yiiksektir. Bu hastalarda R voltaji-
nin artis nedeni kalbe ve/veya digitalise bagli olabilir.

Egzersize bagli R dalgast voltaj degisikliklerinin
mekanizmas1 kesin olarak anlagilamamistir. Egzersiz
sirasinda  kardiyak debi tasikardi, sempatik aktivite
ve Frank-Starling mekanizmasinin etkisi altindadir.
Egzersizdeki sol ventrikiil volim azalmasinin primer
sorumlusu tasikardi ve sempatik aktivitedir. Sempatik
aktiviteye bagli kaib boyutunda normalde beklenen
azalma koroner damar hastaligi olanlarda beklenile-
nin altindadir. Bunun nedenleri kontraktiiite azal-
masi, lokal asinerji veya hipokinezilerdir. Miyokar-
din skar dokusuyla kaplanmasi veya iskemiye bagh
kornpliyans degisikliklerinin de rolii olur (21 -27)

Mekanizmast ne olursa olsun egzersiz testlerinde
R dalgas1 voltaj degisikliklerinin de o6l¢iit olarak kulla-
nilmas1 testlerin tanisal degerini arttirmaktadir. Kla-
sik ST segment degisikligine gdre sensitivitesi, dogru-
lugu ve Onceden haber verme degeri belirgin yiiksek-
tir. Birarada kullanilmalar1 durumunda bu fark daha
da belirginlesmektedir.
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