
Egzersiz stres testi (EST), koroner arter
hastalığı (KAH) tanısında ve prognozu belirlemede
yaygın olarak kullanılan noninvaziv bir testtir.
EST'nin duyarlılığı üç damar hastalığında yüksek
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Özet
Amaç: Koroner arter hastalığı (KAH) tanısında standart 12-

lead egzersiz stres testi (EST)'ne, sağ prekordiyal
leadlerin eklenmesinin standart EST'nin duyarlılığını
artırıp artırmadığını araştırdık.

Metod: Çalışmaya 102 hasta alındı (29 kadın, 73 erkek; yaş
ortalaması 53±8). Hastalara standart 12- lead EST uygu-
landı. Bir gün sonra aynı hastalara sol prekordiyal
leadleri sağ tarafa yerleştirerek sağ lead'li EST yapıldı.
Değerlendirmede V3R, V4R ve V5R sağ prekordiyal
leadleri kullanıldı. Tüm hastalara koroner anjiografi
uygulandı. 

Bulgular: 32 hastada tek damar, 29 hastada iki damar, 23 has-
tada üç damar hastalığı vardı. Hastaların 18'inde koroner
anjiografi normaldi. Standart EST tek başına ve sağ EST
ile birlikte değerlendirildiğinde, KAH tanısında du-
yarlılık sırasıyla %64 ve %89 olarak bulundu (p<0.05).
Standart EST ile duyarlılık tek damar, iki damar ve üç
damar KAH'nda sırasıyla %46, %72 ve %78 iken; sağ
lead'li ve  standart EST birlikte değerlendirildiğinde du-
yarlılık sırasıyla %90, %89 ve %91 olarak tespit edildi.

Sonuç: Standart EST ile sağ lead'li EST birlikte değer-
lendirildiğinde özellikle tek damar KAH tanısında, du-
yarlılığı artırdığı sonucuna vardık. 
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Summary
Aim: We investigated whether the use of the right precordial

leads combined with the left precordial leads improved
the sensitivity of exercise stress testing (EST) in detec-
tion of  coronary artery disease (CAD).

Method: 102 patients were included to the study (29 women,
73 men; mean age 53±8). Standart 12-lead EST was per-
formed. After one day, right EST was performed in the all
patients. Coronary angiography was done to all patients.

Results: 32 patients had single-vessel disease, 29 patients had
two-vessel disease, 23 patients had three-vessel disease.
18 of patients had normal coronary angiography. The sen-
sitivities of the standart 12-lead and exercise electrocar-
diography incorporating right precordial leads 64 percent
and 89 percent respectively (p<0.05). The sensitivity of
the standart 12-lead EST for the detection of single-ves-
sel, two-vessel and three-vessel CAD were 46 percent, 72
percent and 78 percent respectively. The sensitivitiy of
standart 12-lead EST with precordial EST  were 90 per-
cent, 89 percent and 91 percent respectively.

Conclusion: We concluded that EST in which a combination
of left and right precordial leads greatly improves sensi-
tivity of standart 12-lead EST for the diagnosis of single-
vessel CAD.
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iken, tek damar hastalığında düşüktür. Standart
EST'nin duyarlılığı tek damar, iki damar ve üç
damar hastalığı için sırasıyla %35-61, %62-67,
%73-86 olarak bildirilmiştir (1-6). Egzersize bağlı
ST segment değişiklikleri, sol ön inen arter (LAD)
lezyonu olan hastalarda en belirgin olup, bunu sağ
koroner arter (RCA) ve daha sonra sol sirkümfleks
arter (Cx) lezyonu olan hastalar izlemektedir (7).

Sağ prekordiyal leadler, elektrokardiyografik
olarak sağ ventrikül infarktüsü hakkında bilgi vere-
bilmektedir. Özellikle akut inferoposterior
miyokard infarktüsü tanısı alan hastalarda V4R lea-
di kaydı ile sağ ventrikül tutulumu değerlendiri-
lerek, tedavi yaklaşımı ve risk sınıflandırılması
yapılabilmektedir (8-10). Egzersiz testi sırasında
V4R leadini kullanarak RCA tutulumunu gösteren
sınırlı sayıda çalışma yapılmıştır (9,11).

Bu çalışmada noninvaziv metod olarak sol ve
sağ lead'li EST'ni birlikte değerlendirerek, KAH
tanısında sağ lead'li EST'nin eklenmesinin standart
EST'nin tanısal değerini artırıp artırmadığını
araştırdık.

Metod
Çalışmaya kliniğimize göğüs ağrısı şikayeti ile

başvuran 123 hasta alındı. 
Bütün hastalara standart ve sağ lead'li EST

uygulandı. Koroner anjiografi önerilen hastalardan
21'i koroner anjiografi uygulamasını kabul etmedi.
Kalan 102 hastaya koroner anjiografi uygulandı (73
erkek, 29 kadın; yaş ortalaması 53 ± 8).

Sol veya sağ dal bloku olanlar, sol veya sağ
ventrikül hipertrofisi bulunanlar, daha önce
miyokard infarktüsü geçirenler, kapak hastalığı,
konjenital kalp hastalığı olanlar, koroner anjioplas-
ti ve koroner arter bypass operasyonu geçirenler,
ventriküler preeksitasyon sendromu bulunanlar ve
digitalis kullanan hastalar çalışma dışı bırakıldı. 

Egzersiz stres testi 
Hastaların tümüne Kardiosis efor testi cihazı

ile modifiye Bruce protokolüne göre standart EST
yapıldı. Aynı hastalara bir gün sonra sol prekor-
diyal leadleri sağ tarafa yerleştirmek suretiyle sağ
lead'li EST yapıldı. Ancak değerlendirmeye V3R,
V4R ve V5R sağ prekordiyal leadleri alındı. Sağ ve
sol prekordiyal leadler daha önce tanımlanmıştır
(10).

Kan basıncı test öncesinde, test sırasında ve
dinlenme periyodunda her üç dakikada bir sağ
koldan ölçüldü. Egzersiz testi angina ve ciddi arit-
mi varlığında, hedef kalp hızına ulaşılması (220-
yaş), sistolik kan basıncının 20 mmHg veya daha
fazla düşmesi ya da kan basıncının 250/130
mmHg'ı aşması durumunda, 3 mm ST segment 
depresyonu veya 2 mm ST elevasyonu oluşması
halinde sonlandırıldı.

J noktasından sonra 80 ms süreli en azından 1
mm horizontal veya downsloping ST segment dep-
resyonu veya en azından 1 mm ST segment ele-
vasyonu bulunması iskemik değişiklikler olarak
kabul edildi.

Kalsiyum kanal blokeri, nitrat ve beta bloker
kullanan hastalarda bu ilaçlar egzersiz testinden iki
gün önce kesildi.

Koroner anjiografi
Hastalara Judkins tekniğine göre koroner an-

jiografi ve sol ventrikülografi yapıldı. Koroner
arterlerinde %70 veya daha fazla, sol ana koroner
arterinde ise %50 veya daha fazla darlık bulunması
halinde KAH tanısı konuldu.

Đstatistiksel analiz
Aynı hasta grubunun iki farklı yöntemle (stan-

dart EST tek başına ve standart ve sağ lead'li EST
birlikte değerlendirildiğinde) yapılan egzersiz test-
lerinin duyarlılıklarının karşılaştırılmasında
McNemar testi kullanıldı. P<0.05 anlamlı olarak
kabul edildi.

Sonuçlar
Çalışmaya yaş ortalaması 53±8 olan 73 erkek,

29 kadın toplam 102 hasta alındı. Hastaların 25
(%25)'inde hipertansiyon, 15 (%15)'inde diabetes
mellitus, 68 (%66)'inde hiperkolesterolemi olup, 80
(%78) hasta sigara içiyordu (Tablo 1). 

Tablo 1. Hastaların demografik özellikleri
Yaş 53 ±8
Cinsiyet 73 erkek, 29 kadın
Hipertansiyon 25 (%25)
Diyabetes mellitus 15 (%15)
Hiperkolesterolemi 68 (%66)
Sigara kullanımı 80 (%78)
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Standart sol ve sağ lead'li EST'e ait sonuçlar
Tablo 2'de özetlenmiştir. Standart EST'nin du-
yarlılığı tek damar hastalığı için %46, iki damar
hastalığı için %72, üç damar hastalığı için %78
olarak bulundu. EST'nin duyarlılığı, sağ ve sol EST
birlikte değerlendirildiğinde; tek damar, iki damar
ve üç damar hastalığı için sırasıyla %90, %89 ve
%91 olarak tespit edildi.

Hastaların 18'inde (%18) koroner anjiografi
normaldi. Otuziki hastada (%31) tek damar hastalığı,
29 hastada (%29) iki damar hastalığı, 23 hastada
(%22) ise üç damar hastalığı vardı. Tek damar
hastalığı olan 32 hastanın 12 (%37,5)'sinde RCA, 8
(%25)'inde Cx, 12  (%37,5)'sinde LAD vardı. Đki
damar hastalığı olan hastaların 12 (%41)'sinde LAD
ve RCA, 9 (%31)'unda  LAD ve Cx, 8 (%28)'inde
ise Cx ve RCA lezyonu birlikte idi. 

Koroner arter hastalığı tanısında sağ prekor-
diyal lead'lerin kullanılması, standart EST'nin du-
yarlılığını tek damar hastalığı için %46'dan %90'a;
iki damar hastalığı için %72'den %89'a; üç damar
hastalığı için %78'den %91'e yükseltti (Şekil 1).

Sağ prekordiyal leadleri kullanarak yapılan EST ile
duyarlılık, LAD lezyonları için %75'den %91'e; sol
Cx lezyonları için %37'den %75'e; RCA lezyonları
için ise %25'den %91'e yükseldi (Tablo 3). Yani sağ
prekordiyal leadlerin kullanılmadığı standart EST,
LAD lezyonlarının tesbitinde %16; Cx lezyon-
larının tesbitinde %38; RCA lezyonlarının
tespitinde ise %66 hastada yetersiz kaldı.

Koroner arter hastalığı tanısında standart
EST'nin duyarlılığı %64 iken, standart sol ve sağ
lead'li EST birlikte değerlendirildiğinde %89
(p<0.05) olarak bulundu. Özgüllük ise sırasıyla

Tablo 2. Standart ve sağ lead'li egzersiz stres testine ait değişiklikler
Standart EST Sağ lead'li EST P

Egzersiz süresi  (sn) 500±70 520±65 >0.05
Maksimal ST segment depresyonu (mm) 21±0.4 1.9±0.4 >0.05
Maksimal ST segment elevasyonu (mm) 0.9±0.2 0.8±0.2 >0.05
Maksimal sistolik kan basıncı (mmHg) 182±21 180±18 >0.05
Maksimal kalp hızı (atım/dakika) 161±9 168±10 >0.05
EST, egzersiz stres testi

Tablo 3. Koroner arter hastalığı tanısında standart 12-lead, sağ lead'li  EST ve her ikisinin kombinasyonun-
da egzersiz testinin duyarlılığı

Hasta sayısı Standart EST Sağ EST Standart sol+sağ EST P
Tek damar 32 15 (%46) 13 (%40) 29 (%90) <0,001
RCA 12 3 (%25) 8 (%66) 11(%91) <0.008
Cx 8 3 (%37) 3 (%38) 7 (%75) >0.05
LAD 12 9 (%75) 2 (%16) 11 (%91) >0.05

Đki damar 29 21 (%72) 5 (%17) 26  (%89) >0.05
LAD-Cx 9 7 (%77) 1 (%11) 8 (%88) >0.05
LAD-RCA 12 8 (%66) 3  (%25) 11 (%91) >0.05
Cx-RCA 8 6 (%75) 1 (%13) 7  (%88) >0.05

Üç damar 23 18 (%78) 3 (%13) 21  (%91) >0.05
LAD, sol ön inen arter;   RCA, sağ koroner arter;    Cx, sirkümfleks arter; EST, egzersiz stres testi
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%77 ve %72 (p>0.05) olarak tespit edildi.
Tartışma

Bu çalışmada standart EST'ne sağ prekordiyal
leadler (V3R, V4R, V5R)'i ekleyerek yaptığımız
EST'nin, KAH tanısında duyarlılığı artırdığını
tespit ettik. Standart sol ve sağ lead'li EST birlikte
değerlendirildiğinde tek damar KAH'nda, özellikle
de RCA lezyonlarında KAH'nın tanısal değerini
artırdığını gözledik.

Đlk olarak Erhardt ve ark (12) akut inferior
miyokard infarktüslü hastalarda sağ ventrikül in-
farktüsünün tanısında V4R lead'indeki ST segment
yükselmesine dikkat çekmiştir. Bunu izleyerek
yapılan diğer çalışmalarda akut inferoposterior
miyokard infarktüsünde sağ ventrikül infarktüsü
veya iskemisinin tespitinde ilave sağ prekordiyal
leadler kullanılmaya başlanmıştır (8,13,14). V4R
leadi, akut inferoposterior miyokard infarktüsünde
RCA'de sağ ventrikül dalından önce ya da sonra, ya
da Cx arterde lezyon olup olmadığını belirlemede
güvenilir bir parametredir (15). 

Andersen ve ark (16) yaptıkları bir çalışmada
perkütan balon anjioplasti sırasında V3R-V7R
leadlerini kaydederek, özellikle RCA'in balon ok-
lüzyonu sırasında sağ göğüs derivasyonlarından bir
veya daha fazlasında 1 mm veya daha fazla ST ele-
vasyonu gözlemişlerdir. Bunun da geçici miyo-
kardiyal iskemi ile ilişkili olabileceğini düşün-
müşlerdir.

Braat ve ark (9) yaptıkları bir çalışmada, EST
sırasında V4R leadindeki 1 mm'lik ST segment ele-
vasyonunun, proksimal RCA lezyonunu göster-
medeki duyarlılığını %56, özgüllüğünü %96 olarak
bulmuşlardır. Çalışmamızda bu çalışmadan farklı
olarak sadece V4R leadi değil, aynı zamanda V3R
ve V5R leadlerindeki ST segment değişiklikleri de
kaydedilmiştir. Ayrıca RCA'deki lezyonlar proksi-
mal-distal olarak ayrılmamış, tüm RCA lezyonları
bir arada değerlendirilmiştir. Bu da çalışmamızdaki
duyarlılığının daha fazla olmasının sebebi olabilir.

Michaelides ve ark (17) KAH tanısı için sağ
prekordiyal leadleri, standart sol EST ile bir-
leştirdiklerinde talyum miyokard perfüzyon sinti-
grafisine benzer duyarlılığın ortaya çıktığını göz-
lemişlerdir. Çalışmamızda da benzer olarak, stan-
dart sol ve sağ lead'li EST birlikte değer-

lendirildiğinde özellikle tek damar KAH'nın
tanısında duyarlılık artmış olarak bulundu. Ancak
bu çalışmada Michaelides ve ark (17)'nın  yaptık-
ları çalışmadan farklı olarak hastalara talyum
miyokard perfüzyon sintigrafisi yapılmadı.

Çalışmamızda özellikle tek damar KAH olan
hastalarda, standart sol ve sağ lead'li EST'nin bir-
likte değerlendirilmesiyle standart EST'nin, KAH
için tanısal değerini artmış olarak bulduk. Bu du-
rum özellikle RCA lezyonu bulunan hastalarda be-
lirgindi. Sonuçlar sol Cx lezyonu bulunan hastalar-
da sayısal olarak anlamlı gibi görünse de, bu fark
istatistiksel olarak anlamlı değildi (p>0.05). Đki
damar ve üç damar hastalığı olanlarda standart ve
sağ lead'li EST birlikte incelendiğinde, duyarlılıkta
standart EST'ne göre istatistiksel olarak anlamlı
artış gözlemedik. 

Çalışmamızda standart EST ile duyarlılık tek
damar, iki damar ve üç damar hastalığı olan hasta-
larda sırasıyla %46, %72, %78 olarak bulundu.
Standart EST sağ lead'li EST ile birlikte değer-
lendirildiğinde ise duyarlılık tek damar, iki damar
ve üç damar hastalığı için sırasıyla %90, %89 ve
%91 olarak tespit edildi. Toplam KAH için standart
EST'nin duyarlılığı %64, özgüllüğü %77 olarak bu-
lunurken, standart EST sağ lead'li EST ile bereaber
incelendiğinde duyarlılık ve özgüllük sırasıyla %89
ve %72 olarak tespit edildi. Yani sağ prekordiyal
leadlerin eklenmesi ile KAH'nda duyarlılık özgül-
lükte istatistiksel olarak anlamlı bir değişiklik ol-
madan artmış olarak bulundu.

Kullandığımız efor testi cihazına üç lead
(V3R-V5R) eklemek teknik olarak mümkün ol-
madığından, kayıtların 1 gün ara ile alınması yani
simültane yapılamaması çalışmamızın en önemli
eksik yönü idi. Bu nedenle çalışmamız sol ve sağ
prekordiyal leadlerden simultane kayıt alınarak
yapılan çalışmalarla desteklenmelidir.

Sonuç olarak özellikle tek damar KAH tanısın-
da standart EST'nin yetersiz kaldığı, ancak sağ
lead'li EST ile birlikte birlikte değerlendirildiğinde
tanısal değerinin arttığı sonucuna vardık.
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