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Ö Z E T 

Göğüs ağrısı yakınmaları olan 37 kişiye kade­
meli egzersiz testi uygulanarak egzersiz ile oluşan 
R dalgası voltaj değişiklikleri hesaplandı. Egzersiz 
testine bağlı R dalgası voltaj değişikliklerinin koroner 
damar hastalığının tanışma katkısı ve anjiyografi bul­
guları ile olan ilişkisi incelendi. 

Koroner damar hastalarının % 69 'unda, sağlıklı 
kişilerin % 25'inde egzersizle R voltajı arttı. Aradaki 
fark istatistiksel olarak anlamlıydı (p<0.05). R volta­
jı tek damar hastalarının %46, iki damar hastalarının 
%100, üç damar hastalarının % 77'sinde arttı. Aradaki 
fark istatistiksel olarak çok anlamlıydı (p<0.001). 

ST seğmeni ölçütü ile yorumlanan egzersiz test­
lerinin R dalgası ile yorumlanması durumunda sensiti-
vite %51.7'den %69'a, doğruluk %56.8'den %70.2' 
ye, önceden haber verme değeri %88.2'den %90.9'a 
yükselmektedir. 

Egzersiz testlerinin yorumlanmasında R dalgası 
voltaj değişikliklerinin ölçüt olarak kullanılması, 
testlerin tanısal değerini önemli ölçüde yükseltmek­
tedir. R dalgası koroner damar hastalarında ve özel­
likle de birden fazla damar hastalığı olanlarda yüksel­
mektedir. 

Anahtar Kelimeler: Ejpersiz testi, R dalgası 

S U M M A R Y 

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 yaş erkeklerde önemli ölüm nedenle­
rinden birisi olan koroner damar hastalığının r»bn-
invazif yön temle r l e erken devrede tanınabilme-
si için y o ğ u n çabalar yürütülmektedir. Semptom-
iu kişilerin istirahat EKG'lerinde tanı koydurucu 
ST-T segment değişikliklerinin her zaman var olma­
ması hekimin karşı laşt ığı önemli sorundur. Master 
(1) taraf ından standart hale getirilen ve latent koroner 
damar hastalığının tanısmdaki yeri ilk defa 1933 yı­
lında Goldhammer ve Scherf tarafından tarif edilen 
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(2) egzersiz testleri 50. yılını geride bırakırken daha 
da geliştirilmiş yöntemleriyle klinik kardiyolojideki 
yerini önemini artırarak sürdürmektedir. 

Brody'nin (3) 1956'daki araştırmalarından beri 
sol ventrikül kan kitlesindeki artışın QRS voltaj artı­
şına, azalmasının da QRS voltaj azalmasına yol açtığı 
bilinmektedir. "Brody Effect" olarak isimlendirilen 
bu durum dikkatleri koroner damar hastalarındaki 
R dalgası voltaj değişiklikleri üzerine topladı. 

1978'de Bonoris ve arkadaşları (4) egzersize 
bağlı R dalgası voltaj artışının koroner damar hasta­
lıklarının tanısında değeri olabileceğini gösterdiler. 
Mamaafih egzersize bağlı R dalgası voltaj değişiklik­
leri ile koroner damar hastalığının varlığı ve yaygın­
lığı arasında ilişki kurmaya yönelik araştırma sonuç­
ları hep aynı yönde gelişmedi ve fikir ayrılıkları doğ­
du. R dalgası voltaj değişiklikleri ile hasta damar 
sayısı ve sol ventrikül fonksiyonları arasında korelas­
yon olduğunu belirtenler olduğu gibi (4,5), damar sa­
yısı ile bir korelasyon göstermediğini, sadece infarkt 
alanının genişliği ile ilişkili olabileceğini belirten 
çalışmalar da vardır (6,7) Ştephen Wagner'e göre (8) 
egzersizle oluşan QRS voltaj değişiklikleri koroner 
damar hastalığının varlığı, yokluğu veya ciddiyeti ko­
nularında güvenilir bir gösterge değildir. 

Bu çalışmanın amacı, egzersizle oluşan R dalgası 
voltaj değişikliklerinin koroner damar hastalıklarının 
tanısındaki diagnostik değerini, spesifisitesini, hasta 
damar sayısı ile olan ilişkisini ve ayrıca sol ventrikül 
fonksiyon bozukluğundan etkilenip, etkilenmediğinin 
araştırılmasıdır. 

MATERYAL VE METOD 
Gazi Üniversitesi İç Hastalıkları Anabilim Dalı 

klinik ve poliklinik hastalarından oluşan 37 kişiye 
ergometri bisikleti ile egzersiz testi yapıldı. Egzersiz 
testinden önce koroner damar hastalığı tanısı almış 
olanlar nitrit, kalsiyum kanal blokeri ve antiagregan 
tedaviyi tek ya da kombine olarak kullanmaktaydılar. 
Hiçbirisi beta bloker kullanmıyordu. 5 hasta idame 
dozda digitalis almaktaydı. Testler için Honeyvvell 
marka (Tip ER 300) ergometri cihazı kullanıldı. Test 
günü hastalar en az 2 saattir aç olacak şekilde labora­
tuara çağrıldı. Başlangıç iş yükü 25 watt(1 watt=6 
Kilopond-metre/dak.) olarak verildi, her üç dakika 
aralıklarla 25 watt arttırıldı. Testlere hastalar için yaş 
ve cinsiyetleri gözetilerek hazırlanmış cetvellere göre 
(9,10) %85 sub-maksimal kalb hızlarına erişinceye ka­
dar devam edildi. Kayıtlar için 12 derivasyon kullanıl­
dı ve standart EKG tekniğine uygun olarak yerleşti­
rildi. 

R dalgası voltaj ölçümleri egzersiz öncesi ve mak­
simum egzersiz sırasındaki kayıtlardan yapıldı. PQ seg-
mentinden R dalgasının tepesine kadar olan mesafe 
R dalgasının boyu olarak alındı. R dalgasının dominan 
olarak saptandığı D 11.D111, A V F , V4-6 derivasyon-

larından D i l ve V5 ölçümler için seçildi. Solunuma 
bağlı değişimleri minimuma indirmek amacıyla 
ardarda gelen 10 R dalgası ölçülerek ortalaması alındı. 
R dalgası voltajının değişmemesi de anormal yanıt 
olarak değerlendirildi (11) ] mm veya daha fazla de­
rinlikte, 0,08 saniye süren yatay veya aşağıya doğru 
ST segment çökmeleri iskemi için pozitif ölçü ola­
rak kullanıldı. 

Sol ventrikülografi ve selektif koroner anjiyogra-
fileri Judkins yöntemiyle yapıldı. Sol ventrikül duvar 
hareketleri normal, hipokinetik ve akinetik olarak de­
ğerlendirildi. Sol ventrikül diyastol sonu basınçları 
ölçüldü. 3-12 mmHg arası normal kabul edildi. 

Egzersiz testlerinden elde edilen sonuçların 
koroner anjiyografi sonuçları ile, ST-T ve R dalgaları 
için ayrı ayrı değerlendirmeleri herbir dalganın Sen-
sitivite, Spesifısite, Doğruluk, önceden Haber Verme 
Değeri, Yalancı Pozitiflik ve Yalancı Negatiflikleri 
bulunarak yapıldı. Daha sonra R dalgası voltaj 
değişiklikleri ile hasta damar sayısı, sol ventrikül 
fonksiyonları ve diyastol sonu basınçları arasındaki 
ilişki ' İki örnek gurubundaki yüzdelerin karşılaştırıl­
ması' yöntemiyle istatistiksel olarak incelendi. 

BULGULAR 
37 kişilik grubun 31 i erkek, 6'sı kadındı. Yaşları 

30-60 arası olup, yaş ortalaması erkeklerde 48±9, 
kadınlarda 51 + 7 idi. 16 kişinin istirahat EKG'Ierinde 
geçirilmiş miyokard infarktüsü bulguları saptandı. 
36 kişi testi istenilen şekilde tamamlandı. Bir kişide 
bigemine ventriküler ekstrasistoller nedeniyle test 
yarım bırakıldı. Bu hasta çalışma programından çı­
kartılmadı. 

Koroner anjiyografi yapılarak 37 kişinin 29'unda 
koroner damar hastalığı saptandı (%78.3) Hastala­
rın %44.8'i tek, %24.1'i iki, %31.0'ı üç damar hasta­
sıydı. Koroner damar hastalığı saptananlardan 13'ün-
de sol ventrikül fonksiyonları normal (%46), 15'inde 
bozuktu (%54) {B\r hasta teknik nedenle incele­
nemedi) Şol ventrikül fonksiyonu bozuk olanların 10 
unda akinezi, 5 irtde hipokinezi vardı ; 

Sol ventrikülüne teknik nedenle girilemeyen 1 
kişi dışındaki tüm olguların sol ventrikül diyastol 
sonu basınçları ölçüldü. 23 kişide (%63.9) normal, 
13 kişide (%36.1) artmış olarak bulundu. 

Egzersiz testlerinin yorumlanmasında ST,T ve R 
dalgası voltaj değişiklikleri ayrı ayrı ve üçü bir arada 
kullanıldıklarında testlerin Sensitivite, Spesifisitesi, 
Doğruluk, önceden Haber Verme Değeri, Yalancı Ne­
gatif ve Yalancı Pozitif sonuçları tabloda gösterilmiş­
tir (Tablo 1). 

R dalgası voltaj değişiklikleri koroner damar has­
talığı olanlar ve olmayanlarda karşılaştırıldı. Koroner 
damar hastalığı olan 29 kişiden 20 kişide R dalgası 
voltajı arttı (%69), sağlıklı olan 8 kişiden 2 kişide 
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Tablo 1. Olgularımızda ST Segmenti, T Dalgası ve R 
Dalgası Voltaj ö lçü t le r in in Ayrı A y n ve 
Birl ikte Kullanıldıklarında Test 
Sonuçlar ın ın Değerlendiri lmesi 

ST T R ST-T-R 

(% Olarak) 
Sensitivite 51.7 10.3 69 82.7 
Spesifisite 75.0 87.5 75.0 62.5 
Doğruluk 56.8 27.0 70.2 78.4 
önceden Haber 88.2 75.0 90.9 88.8 
Verme Değeri 
Yalancı (—) 48.3 89.7 31 17.S 
Yalancı ( + ) 25 12.5 25 37.5 

Tablo 2. Olgularımızda egzersiz testine bağlı R 
Dalgası Voltaj Değişikliklerinin Sağlıklı 
Kişilerde ve Koroner Damar Hastalar ında 
Karşılaştırı lması. 

(% Olarak) 

R Dalgası 
Voltajında 

Artma 

R Dalgası 
Voltajında 

Azalma 
Normal 75 

Koroner 31 
Damar Hastası 

Tek Damar 54 
Hastası 

Çok Damar 12.5 
Hastası 

Ventrikül 23.1 
Fonksiyonlan Normal 

Ventrikül 26.7 
Fonksiyonları Bozuk 

D.S.B.Artmış 26.7 

D.S.B.Normal 30.8 

D.S.B.: Diyastol Sonu Basıncı 

Şekil-1. Sağlıklı kişiler ve koroner damar hastalarında egzer­
siz testine bağlı R dalgası voltaj değişiklikleri. 

Şekil-2. Hasta damar sayılarına göre R dalgası voltaj değişik­
liklerinin dağılımı. 

Şekil-3. Koroner damar hastalarında sol ventrikül fonksiyon­
larına göre R daglası voltaj değişikliklerinin dağılımı. 

R dalgası voltajı arttı (%25) Aradaki fark istatistik­
sel olarak anlamlı bulundu (p<0.05) (Tablo 2, Şe­
kil 1) ; 

R dalgası voltaj değişiklikleri hasta damar sayıla­
rına göre değerlendirildiğinde: Tek damar hastalığı 
olan 13 kişiden 6'sında (%46), iki damar hastalığı 
olan 7 kişinin tamamında (%100), üç damar hastalığı 
olan 9 kişinin 7'sinde (%77) R dalgası voltajının art­

tığı görüldü. Aradaki fark tek damar ve çok damar 
hastalığı olanlar için istatistiksel olarak çok anlamlı 
bulundu (p<0.001) (Tablo 2, Şekil2) ; 

R dalgası voltaj değişiklikleri sol ventrikül fonk­
siyonları normal ve bozuk (Hipokinezi veya akinezi) 
olanlarda karşılaştırıldı. Normal olan 13 kişinin 
10'unda (%76.9), bozuk olan 15 kişinin 1 Tinde 
(%73.3) R voltajı arttı. Aradaki fark istatistiksel ola­
rak anlamlı bulunmadı (p>0.05) (Tablo 2, Şekil 3) ; 
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R dalgası voltaj değişiklikleri sol ventrikül diyas­
tol sonu basınçları normal ve a r tmış olanlar arasında 
karşı laşt ır ı ldı . Normal olan 13 kişinin 9'unda (%69.2), 
yüksek olan 15 kişinin 11 i n d e (%73.3) R dalgası vol­
tajı ar t t ı . Aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı bu­
lunmadı (p>0.05) (Tablo 2, Şekil 4) . 

Şekil-4. Koroncr damar hastalarında sol ventrikül diyastol 
sonu basınçlarına göre R dalgası voltaj değişiklik­
lerinin dağılımı. 

TARTIŞMA 
Bizim çal ışmamızda koroner damar hastalığı ta­

nısı konulan 29 hastanın 20'sinde (%69) egzersiz tes­
tine bağlı R dalgası voltaj artışı sap tanmış olup, 
sonuçlar Bonorîs ve arkadaşlar ının bulgularıyla ben­
zerlik göstermişt ir (4) Bonoris gurubunda bu oran 
%59'dur. Kendi olgularımızda koroner damarları nor­
mal bulunan 8 kişinin 2 sinde (%25) R dalgasında ya­
lancı pozitif a r t ı ş o lmuş tu r . Bonoris grubunda bu 
oran %7'dir. Koroner damar hastalığı olan ve 
olmayan gruplarda R dalgası voltaj artışları karşılaş­
t ır ı ldığında aradaki fark istatistiksel olarak anlamlıdır 
(p<0.05). Tek damar hastalarıyla ç o k damar has­
taları arasındaki fark ise çok anlamlıdır (p<0.001) ; 

Aynı karşı laşt ı rma sol ventrikül fonksiyonları 
ve diyastol sonu basınçları için yapı ldığında fark an­
lamlı değildir. Bu bulgumuz literatür ile uyumlu değil­
dir. Biz bunu iki şekilde açıklayabileceğimizi düşünü­
yoruz: 

a) Koroner damar hastalığında iskeminin miyo-
kardda yaptığı değişiklikler herzaman ventrikülografi 
ile gösterilemeyebilir . B iz im saptayamadığımız bir mi-
yokard hastalığı olabilir (Küçük damar hastalığı-
Sitopatolojik düzeyde mîyokard iyopat i ) ; 

b) Bilinmektedir ki miyokard duvar kalınlığı, 
intramiyokardiyal iletim artışı (12,13), endokardiyal 
potansiyeller (12,14) de R dalgası voltajını etkiler. 
Dolayısıyla ventrikül fonksiyonları normal olanlarda 
da bu faktörlerin etkisiyle R voltajı a r tm ı ş olabilir. 

Çal ışmamızda diyastol sonu basınçları ile R dal­
gası voltaj değişiklikleri arasında da anlamlı ilişki sap-
t a y a m a m ı ş o lmamızda bu faktörlerin rolü olabilir . 

i k i olgumuzda R dalgası voltajında yalancı pozit if 
a r t ı ş o lmuş tu r . Bu kişilerin ikisi de kadındır ve her 
ikisinde ST segmentinin de yalancı pozitif değiş ikl ik 
gösterdiği dikkat çekmiş t i r . 1950'terden beri bi l in­
mektedir k i , egzersiz testlerinde o luşan E K G anomali­
leri kadınlarda daha sıktır (15-17) p i ay ın mekaniz­
ması aç ık değildir. Hîperventi lasyon, anksiyete, sem­
patik tonus egemenliği yalancı pozitif test sonuçlar ı ­
nın nedeni olabilir. 

Çal ışma grubumuzdaki hastaların 5'i digitaiîs 
ku l lanmaktaydı . Digitalis alan hastalarda bilinmeyen 
bir mekanizmayla R dalgası voltajının ar t t ığı bil in­
mektedir (18-20) ;Digitalis kullanan 5 hastamızın 
4 'ünde R voltajı a r tmış t ı r . Hastaların özellikleri ince­
lendiğinde görüldü ki t amamında üç damar hastalığı 
vardır, sol ventrikül fonksiyonları bozuktur ve diyas­
tol sonu basınçları yüksektir . Bu hastalarda R voltajı­
nın ar t ı ş nedeni kalbe ve/veya digitalise bağlı olabilir. 

Egzersize bağlı R dalgası voltaj değişikliklerinin 
mekanizması kesin olarak anlaşı lamamışt ı r . Egzersiz 
sırasında kardîyak debi taş ikardi , sempatik aktivite 
ve Frank-Starling mekanizmasının etkisi a l t ındadır . 
Egzersizdeki sol ventrikül volüm azalmasının primer 
sorumlusu taş ikardi ve sempatik aktivitedir. Sempatik 
aktiviteye bağlı kaib boyutunda normalde beklenen 
azalma koroner damar hastalığı olanlarda beklenile­
nin al t ındadır . Bunun nedenleri kontrakt i i î te azal­
ması, lokal asînerji veya hipokinezilerdir. Miyokar-
dın skar dokusuyla kaplanması veya iskemiye bağlı 
kornpliyans değişikliklerinin de rolü olur (21 -27) ; 

Mekanizması ne olursa olsun egzersiz testlerinde 
R dalgası voltaj değişikliklerinin de ölçüt olarak kulla­
nılması testlerin tanısal değerini a r t t ı rmaktad ı r . Kla ­
sik ST segment değişikl iğine göre sensitîvitesi, doğru­
luğu ve önceden haber verme değeri belirgin yüksek­
tir. Birarada kullanılmaları durumunda bu fark daha 
da bel irginleşmektedir . 
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