Egzersiz Testlerinde Bilgisayarla Hesaplanan ST Slope'u
Gerc¢ek Pozitiflik ve Gercek Negatiflik Oranini Arttirmada
Bir Kriter Olarak Kullanilabilir mi?

IS COMPUTERASSISTED CALCULATIONOF'ST SLOPE USEFULTOINCRE4SE THE
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OZET

Gogiis agrisi olan hastalarda koroner arter has-
taligr  varligimin  arastirilmast egzersiz  elektrokar-
diograimvun  temel kullamim alanmidir. Egzersizie
olusan ST segment depresyonu
kemisinin en iyi gdstergesidir. Ancak, yalanct pozitif
ve yalanci negatif egzersiz teslleride olduk¢a yiiksek
oranda goriilmektedir. Ole yandan,
depresyonu sirasinda bilgisayarlia hesaplanan ST
slope'unun analizi ile egzersiz EKG'sinin sen-
spesifisitesini  diizeltmek
Biz bu ¢aliymamizda ST slope-ST

miyokard  is-

ST segment

sitivitesini  ve miimkiin
goriilmektedir.
depresyon grafigini kullanarak gergek pozitif ve gercek
negatif egzersiz testlerinin insidansimi arastirdik. 18
koroner arter hastalikli olgu (Gmp 1) ve 11 normal
birey (Gmip 2) ST slope ve ST depresyonlarina gére
ST slope-depresyon grafigine bilgisayar araciligi ile
yerlestirildi. Biitiin gercek negatif olgular seperasyon
dogrusunun  altinda yer karsin,  gergek
pozitifler hem listte hemde altla yer aldi. Ayrica
koroner arter hastaliklt olgulardaki ST slope 'unun
ST segment depresyonunun oldugu normallere gore
daha az oldugu gézlendi (p<0.0l). Bu ydntemle eg-
zersiz testinde ST depresyonu olan fakat koroner
arter hastaligt bulunmayan olgulart ayirdedebUiriz.

almasina

Ancak yontem gergek pozitiflerin - tamnmasinda ek

Jayda saglamamaktadir.
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SUMMARY

Tlie diagnosis of Coronary Artery Disease in
patients with chest pain is a major application of the
exercise testing. Exercise-induced ST segment depres-
sion remains the hallmark of myocardial ischemic
response. But unfortunatily the rates offalse positive
and false negathe exercise tests are quite high. Im-
proved sensitivity and spesificity of the exercise ECG
appear possible by analysis of the computer-quan-
titated ST slope that occurs during ST segment
depression. In this study, we investigated the in-
cidence of true positive and true negative exercise test
results using ST slope-depression graphic. 19 patients
with coronary artery disease (Group 1) and 11 nor-
mal indivudial (Group 2) areplotted to the ST slope-
depression graphic with a computer according to the
ST slope and ST depression. All true negative per-
sons were located under the separation line, but true
positive patients were separeted below and above the
line. In addition, patients with coronary artery dis-
ease had less ST slope than normals with ST segment
depression (p<0.01). So, we conclude that, we may
diagnose normal indivudials with this method al-
lough they had ST segment depression in exercise test-
ing. But this method had no additional benefit in the
diagnosis of tme positives,
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Egzersiz testlerinin kullanima girmesinden
beri clektrokardiogramlarda egzersizle olusan ST
segment depresyonu miyokard iskemisinin isareti
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olarak kabul edilmektedir (1). J noktasindan 60-80
ms sonra baslayan, horizonlal veya asagi egilimli, 1
mm ve istliindeki ST depresyonu iskemik cevabi
gostermede en c¢ok kullanilan klasik kriterdir (1).
Son yillarda yapilan meta analizlerde bu kriter kul-
egzersiz  testlerinin

lanilarak  degerlendirilen

koroner arter hastaligini goéstermedeki sen-
sivitesinin ortalama %68 (sinirlart %23-100) ve
spesifisitesinin ortalama %77 (sinirlar1 %17-100)
oldugu bulunmustur (2,3). Calisilan popiilasyonun
ozelliklerinin degiskenligi, teknik ve metodolojik
farkliliklarin  olmasi, testin  ¢esitli ¢aligmalarda
bulunan sensitivitesi ve spesifisitesininde birbirin-
den farkli olmasina yol agmaktadir (2). Her testte
oldugu gibi egzersiz testlerinde de yalanci negatiflik
(hastalig1 olan popiilasyonda testin pozitif ol-
mamas1) ve yalanci pozitiflik (normallerde testin
pozitif olmasi) gibi problemler vardir. Yukaridaki
sensitivite ve spesifisite sonucglarina gore test
koroner arter hastaligi olan olgularin %30'unda
negatif bulunmakta, normallerin yaklasik %20'inde
ise pozitif bulunabilmektedir. Yapilan g¢alismalarda
testin sensitivitesini ve spesifisitesini arttirabilmek
icin yas, ulagilabilen maksimal kalb hizi, maksimal
sistolik kan basinci, anamnezde go6giis agrisinin
varligi, test sirasinda olusan gogiis agrisi, efor siiresi
gibi E K G dis1 kriterler ve ST segment depresyonun
miktari, ST segmentinin kontum, ST segment
depresyonunun baglama ve devam etme siiresi, T
dalgasi polaritesinde degisiklikler, septal Q ve R dal-
gas1 amplitiidiinde degisiklikler gibi bir ¢ok EKG
kriterleri  kullanilmistir ~ (4-8). McHenry ve
arkadaslar1 bilgisayar aracilig1 ile yaptig1 ¢alismalar-
da St represyonu olanlarda, ST slope'unun koroner
arter hastalig1 olan grupla olmayan grubu ayirmada
oldukg¢a giivenilir oldugunu goéstermislerdir (9,10).
Son yillarda ozellikle kalb hizi ile diizeltilmis ST
depresyonunun (ST/HR slope) egzersiz testinin sen-
sitivitesini ve spesifisitesini  arttirdigin1  gdsteren
calismalar vardir (11,12).

Bizim calismamizda amag bilgisayar aracilig1
ile hesaplanan ST slope'unun gergek pozitif ve
gostermedeki etkinligini

gergek negatifleri

arastirmaktir.

MATERYAL VE METOD

Calismaya Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Kardiyoloji Boliimiine gdglis agrist  nedeniyle
basvuran 30 hasta alinmistir. Kapak hastalig1 olan-
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lar, sol ventrikiil fonksiyonu bozuk olanlar, sol dal
blogu olanlar, digital ve beta blokdr kullanan has-
talar ¢alismaya alinmamistir.

Hastalan hepsine Ouinton Treadmill cihazi
kullanarak Bruce protokiiliine uygun treadmill eg-
zersiz testi yaptirilmistir. Bipolar D2, AVF, V5
dcrivasyonlar1 araciligt ile kayit alinmistir. Gogiis
agrisi, ileri derecede yorgunluk, 2.5 mm'nin
tizerinde ST depresyonu olan olgularda egzersize
son verilmistir. Olgularin %55'it maksimal, %45'i
submaksimal efor testi yapmistir. Hastalarin 19'u
koroner arteriografide en az bir koronerde tikayici
lezyon olmasi nedeniyle koroner arter hastalikli
grubu olusturmustur (Grup 1). Olgularin 1l'inde
ise koronerlerde herhangi bir tikayici lezyon tespit
edilmemistir (Grup 2). 1. Gruptaki 19 hastanin 18'i
erkek, 1'i kadin, yas ortalamas1 50.5 idi. 2. Gruptaki
11 bireyin 7'si erkek, 4'ii kadin yas ortalamasi 42.9
idi.

Elcktrokardiografik cihazin  bil-
gisayar: tarafindan kaydedilmistir. Maksimal egzer-
siz sirasindaki 25 ardisitk QRS kompleksi R dal-
gasina gore st iiste getirilmis ve ortalama QRS
kompleksi bu bilgilere gore bilgisayar tarafindan
cizilmistir. Sonugta bilgisayar programinin iki
amacida gergeklesmistir. Bunlar egzersiz sirasinda
olusan artifaktlarin ortadan kaldirilmasi ve EKG'ye
ait karakteristik 6l¢iimlerin yapilabilmesidir (9). Bil-
gisayar R dalgasindan itibaren belli zaman araliklar:
ile ST segmentinin izoelektrik hattan sapmasini
6lgerek ST segmentinin egimini (ST Slope) vV/s cin-

sinyaller

sinden hesaplamistir.

Hastalarin timiine Judkins teknigi ile koroner
arteriografi yapilmis, %75 ve iizerindeki darliklar
anlamli kabul edilmistir.

ST depresyon ve ST slope sonuglar1 ortalama
+ /- standart hata seklinde ifade edilmistir. Istatis-
tiksel analizde "unpaircd t test" ve "ki kare" testleri
kullanilmistir.

SONUCLAR

Her iki grupta egzersiz sirasinda D2, A VF ve
V5'de olusan ST degisiklikleri ve ST slope'lari
Tablo 1 ve 2'de sunulmustur. ST slope'larinin or-
talamasina ait bilgiler Tablo 3'dc verilmistir.
Gortldigi gibi ST slope'lart her ii¢ derivasyonda,
V5'de daha belirgin olmak iizere hastalarda daha
distiktir (P<0.01).

7' Kim Kardiyoloji 1991. 4
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Tablo 1. Kororicr Arter Hastaligr Olan 19 Hastada Bilgisayar Tarafindan Bulunan ST Depresyon ve ST

Slopclari
ST Depresyon ST Slope
(mm) (mV/s)

Sira Yasg/Cins D2 AVF \'A] D2 AVI- Vs
i 53/E -15 -13 -1.1 8 -8 20
2 49/E -15 -1.1 -1.8 +8 +4 0
3 48/E 05 -0.7 -13 0 0 0
4 48/E -13 0 -1.1 8 0 -12
5 56/E 05 04 -12 0 0 4
6 53/E -3.0 3.0 3.0 -4 8

59/K 05 0 -0.6 3 0 -4
8 56/E -1.7 -1.1 25 -8 A 8
9 54/E -0.6 05 05 0 0 0
10 47/E -1.0 -1.2 04 -0.6 05 05
11 50/E 20 -12 -0.9 +20 + 12 + 16
12 44/E 0.2 -1.1 0.8 0 0 0
13 58/E -1.0 -1.0 -1.0 0 0 0
14 40/E 05 04 -13 +23 + 16 +20
15 57/E 03 0 0.6 +4 0 0
16 50/E -1.0 U9 21 038 09 31
17 57/E -14 -1.2 -12 +8 +4 +8
18 56/E -0.7 -0.7 0.6 +8 +8 +12
19 48/E + 0.7 0 + 14 +8 +4 +8

Tablo 2. Koroner Arter Hastaligi Olmayan 11 Olguda Bilgisayar Tarafindan Bulunan ST Depresyon ve ST

Slopc'lart
ST Depresyon ST Slope
(mm) (mV/s)

Sira Yas/Cins D2 AVE V5 D2 AVi- V5
1 45/E + 04* + 0.4« + 03* + 16 +23 +23
2 47/K + 1.7 + 16 + 10 + 20 + 16 + 16
3 50/K 0.1 0.2 0.2 0 0 0
4 50/K 22 22 22 +8 +8 +4
5 40/K + 02 + 03 + 03 +27 + 27 +35
6 53/E + 14 22 2.1 + 12 + 12 + 20
7 38/E -1.1 -1.1 2.7 +4 0 + 12
S 46/E -19 -18 -1.0 +8 +4 +23
9 54/E 0.2 -0.6 -0.9 0 0 0
10 50/E 21 -1.9 -1.5 +23 + 12 +27
111 35/E + 11 + 09 + 12 +23 +20 + 27

Bilgisayar tarafindan verilen pozitif STdcpresyon degerleri iskemik cevap a¢isindan anlamh kabul edilmemektedir.

McHenry ve arkadaslarinin  normallerle
koroner arter hastalikli olgularin ayiriminda lineer
diskriminant analiz yontemi ile hesapladigi dogru
Sekil 1'de verilmistir. Burada grafigin x eksenini
mV/s cinsinden ST slope, y eksenini ise mm cinsin-
den ST depresyonu olusturmaktadir. Bu dogrunun

izeri koroner arter hastalikli grubu, alt1 ise normal-

TurkJ Cardiol 1991.4

leri gdstermektedir. Bizim bu egriyi esas alarak
yaptigimiz degerlendirmede her ii¢ derivasyonda da
gercek negatif olgularin hepsinin dogrunun altinda
yer aldigr goriilmistir (Sekil 2) (Sekil 3) (Sekil 4).
Hastalarin ise D2 derivasyonunda 9'u dogrunun
iizerinde 10 altinda, A VF derivasyonunda 4'i

dogrunun {iizerinde 15'1 altinda, V5'dc ise 9'u
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Tablo 3.
Bulunan ST Slope'larinin Ortalamasi
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Koroncr Arter Hastaligr Olan (Grup 1) ve Olmayan (Grup 2) Olgularda Bilgisayar Tarafindan

ST Slope (mm/s)
(ortalama) (standart hata)

Grup D2 AVF v%

1) Hasta (nl = 19) 22 (20) 16 (12 01 (249
2) Normal (n2=11) 128 (29 100 (2.6) 17.03.5)
P <o.or <o.or < 0.001*

iki grup arasindaki ST slope farki anlamhidir.
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Sekil 2. D2 derivasyon kayitlarina gore olgularin ST Slope-

ST Depresyon grafigine yerlestirilmesi
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Sekil 1. Mc Ilenry'nin ST Slope-ST Depresyon grafigi.
Lineer diskriminant analizi ile hesaplanan dogru normallerle-
hastalan ayirmaktadir.
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Sekil 3. A VF derivasyon kayitlarina gore olgularin ST Slope-

ST Depresyon grafigine yerlestirilmesi

dogrunun {izerinde 10'u altinda bulunmustur.
Grafik araciligt ile yapilan degerlendirmede

gercek negatifler %100 oraninda tespit edilebil-
mekte, ancak gergek pozitifleri tespit etmekte bu
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Sekil 4. V5 derivasyon kayitlarina gore olgularin ST Slope-

ST Depresyon grafigine yerlestirilmesi

kadar basarili olunamamaktadir (%21.05-47.36).
Boyle bir gruplandirma D2 ve V5 derivasyon-
larinda istatistiksel olarakta anlamli bulunmustur
(p<0.01).

T Klin Kardiyolojimi, 4
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TARTISMA

Egzersiz testinde her ne kadar yavas yukari
egilimli (slow upsloping) ST depresyonu bazi
arastiricilar tarafindan anormal cevap olarak kabul
edilse de, klasik iskemi gostergesi ST'nin horizontal
veya asagi egilimli (downsloping) depresyonudur
(13,14). Bilgisayar araciligi ile hesaplanan ST
slope'u bu depresyonun niteligi hakkinda bilgi ver-
mektedir. Bizim g¢alismamizda hasta grubunda ST
slope'unun normallere goére istatistiksel olarak an-
lamli  diizeyde diisiik oldugu tespit edilmistir
(p<0.01). Bunun anlami, normallerde de ST
depresyonunun goriilebildigi ancak belirgin yukari
egilimli (ST slope'u yiiksek) oldugundan iskemiyi
isaret etmekten uzak oldugudur. Bu nokta gergek
negatiflerin taninmasit agisindan ¢ok dnemlidir.

Biz bu ¢alismamizda NfcHenry ve
arkadaslarinin  ortaya koydugu ST
depresyon grafigi igine bilgisayar yardimiyla kendi
olgularimiz1 yerlestirdik. Koroncr arter hastaligi ol-
mayan olgularimizin (Grup 2) hepsinin grafikteki
dogrunun altinda yer aldigini gordiik. Ornegin nor-
mallerin bulundugu gruptaki 6. ve 7. olgularda V5
derivasyonunda -2 mm'nin iizerinde ST depresyonu
bulunmasina karsin, ST slope'una gore grafikte
yerlestirildiginde dogrunun altinda kaldig1 yani nor-
mallerin oldugu grupta yer aldig: goriilir. Normal ol-
gularimizin hepsinin (ST depresyonu olsun veya
olmasin) dogrunun altinda kalmas: nedeniyle bu
grafigin gergek negatifleri gdstermede ¢ok duyarli
oldugunu diisiiniiyoruz. Ancak koroncr arter has-
talig1 olan grupta boyle net bir sonu¢ almak miimkiin
olmamistir. Bu grupta ST depresyonu olan olgular,
ST slope'una gore yerlestirildiginde bazilarinin
dogrunun altinda kaldigi gériilmiistiir. Bu sonug bek-
lenmedik bir durum degildir. 1 mm'nin {stiindeki
ST depresyonu anormal cevap olarak alinirsa, bil-
gisayarin 19 koroncr arter hastalikli olgudan 1 Tinde
(%57.8)  pozitif sonug gorilmektedir.
Dolayisiyla ST depresyonu birin altinda olan ol-
gularda ST slope'una gore yapilan bir degerlen-
dirme gergek pozitifligi géstermede ¢ok yardimcei ol-
mayabilir. Sonugta ST slope-ST depresyon grafigi
aracilign ile gercek yiiksek oranda
tanimak miimkiin olmaktadir. Béylece egzersiz tes-
tinin spesifitesini artirabilmekteyiz. Ancak kul-
landigimiz yontem gergek pozitifleri tanimada fazla
yardimec1 degildir. Bu nedenle de egzersiz testinin
arttirtlmas1  pek

slope-ST

verdigi

negatifleri

sensitivitesinin ~ bu  yontemle

mimkiin degildir.
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McHenry ve arkadaslarinin g¢alismasinda ise
gercek pozitiflerin - %84.2'si  dogrunun iizerinde,
gercek negatiflerin %91.6's1 dogrunun altinda yer
almistir ~ (9). yanlis  negatif efor
testlerinde izole sag koroncr veya sirkumflcks
lezyonlarinin stk oldugunu tespit etmislerdir (9).
Yapilan diger ¢aligmalarda testin sensitivitesini azal-
tan yanlis negatif sonucglarin genellikle tek damar
hastalarinda ve anjiografik olarak gosterilen tikayici
koroncr lezyonu olmasina karsin kollaterallcrin iyi
gelismesi nedeniyle distal iskeminiminin olusmadigi
hastalarda goriildigi ortaya konulmustur (15).

Arastiricilar

Egzersiz testlerinde diger bir problem
spesifiteyi azaltan yanlis pozitif sonuglaridir. Bu
duruma 6zellikle kadinlar ve mitral valv prolapsuslu
olgularda rastlanmaktadir (16). Sol ventrikiil
depolarizasyon ve repolarizasyonun bozuldugu sol
ventrikiil hipertrofili, intraventrikiiler iletim bozuk-
lugu, WPW'h olgularda da yanlis pozitif egzersiz
testlerine sik rastlanilmaktadir (15, 17). Ayrica
elektrolit bozukluklar1 olan, digital kullanan ve
testten Once yiiksek karbonhidratli besin alan kim-
selerde de yanlis pozitif testlere rastlanmaktadir
(17). Biz kullandiginiz bu yontemle ST slope'unuda
degerlendirmeye kalarak yalanci pozitif sonuglari
taniyabilecegimizi

yiiksek bir duyarlilikla

diistiniyoruz.
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