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Ozet

Summary

Amag: Koroner arter hastaligt (KAH) tanisinda standart 12-
lead egzersiz stres testi (EST)'me, sag prekordiyal
leadlerin eklenmesinin standart EST'nin duyarliligim
artirtp artirmadigin arastirdik.

Metod: Calismaya 102 hasta alindi (29 kadim, 73 erkek; yas
ortalamasi 53+8). Hastalara standart 12- lead EST uygu-
landi. Bir giin sonra ayni hastalara sol prekordiyal
leadleri sag tarafa yerlestirerek sag lead'li EST yapildi.
Degerlendirmede V3R, V4R ve VSR sag prekordiyal
leadleri kullanildi. Tiim hastalara koroner anjiografi
uygulandi.

Bulgular: 32 hastada tek damar, 29 hastada iki damar, 23 has-
tada ii¢ damar hastaligi vardi. Hastalarin 18'inde koroner
anjiografi normaldi. Standart EST tek basina ve sag EST
ile birlikte degerlendirildiginde, KAH tanisinda du-
yarlilik sirastyla %64 ve %89 olarak bulundu (p<0.05).
Standart EST ile duyarlilik tek damar, iki damar ve ii¢
damar KAH'nda sirasiyla %46, %72 ve %78 iken; sag
lead'li ve standart EST birlikte degerlendirildiginde du-
yarlilik sirastyla %90, %89 ve %91 olarak tespit edildi.

Sonu¢: Standart EST ile sag lead'li EST birlikte deger-
lendirildiginde 6zellikle tek damar KAH tanisinda, du-
yarlilig1 artirdig1 sonucuna vardik.

Anahtar Kelimeler: Egzersiz stres testi,
Sag prekordiyal leadler,
Koroner arter hastaligi
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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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Egzersiz stres testi (EST), koroner arter
hastalig1 (KAH) tanisinda ve prognozu belirlemede
yaygin olarak kullanilan noninvaziv bir testtir.
EST'nin duyarlilig1 tic damar hastaliginda yiiksek
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iken, tek damar hastalifinda diisiiktiir. Standart
EST'min duyarliligi tek damar, iki damar ve ii¢
damar hastalif1 igin sirasiyla %35-61, %62-67,
%73-86 olarak bildirilmistir (1-6). Egzersize bagh
ST segment degisiklikleri, sol 6n inen arter (LAD)
lezyonu olan hastalarda en belirgin olup, bunu sag
koroner arter (RCA) ve daha sonra sol sirkiimfleks
arter (Cx) lezyonu olan hastalar izlemektedir (7).

Sag prekordiyal leadler, elektrokardiyografik
olarak sag ventrikiil infarktiisii hakkinda bilgi vere-
bilmektedir. Ozellikle akut inferoposterior
miyokard infarktiisii tanis1 alan hastalarda V4R lea-
di kayd: ile sag ventrikiil tutulumu degerlendiri-
lerek, tedavi yaklagimi ve risk smiflandirilmasi
yapilabilmektedir (8-10). Egzersiz testi sirasinda
V4R leadini kullanarak RCA tutulumunu gosteren
smirlt sayida ¢alisma yapilmistir (9,11).

Bu ¢alismada noninvaziv metod olarak sol ve
sag lead'li EST'ni birlikte degerlendirerek, KAH
tanisinda sag lead'li EST'nin eklenmesinin standart
EST'nin tanisal degerini artirip artirmadigini
arastirdik.

Metod
Calismaya klinigimize gogus agrisi sikayeti ile
bagvuran 123 hasta alindi.

Biitlin hastalara standart ve sag lead'li EST
uygulandi. Koroner anjiografi 6nerilen hastalardan
21'i koroner anjiografi uygulamasini kabul etmedi.
Kalan 102 hastaya koroner anjiografi uygulandi (73
erkek, 29 kadin; yas ortalamas1 53 + 8).

Sol veya sag dal bloku olanlar, sol veya sag
ventrikiil hipertrofisi bulunanlar, daha once
miyokard infarktiisii gecirenler, kapak hastaligi,
konjenital kalp hastalig1 olanlar, koroner anjioplas-
ti ve koroner arter bypass operasyonu gegirenler,
ventrikiiler preeksitasyon sendromu bulunanlar ve
digitalis kullanan hastalar ¢aligma dis1 birakildi.

Egzersiz stres testi

Hastalarin tiimiine Kardiosis efor testi cihazi
ile modifiye Bruce protokoliine gore standart EST
yapildi. Ayni hastalara bir giin sonra sol prekor-
diyal leadleri sag tarafa yerlestirmek suretiyle sag
lead'li EST yapildi. Ancak degerlendirmeye V3R,
V4R ve V5R sag prekordiyal leadleri alind1. Sag ve
sol prekordiyal leadler daha dnce tanimlanmistir
(10).
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Kan basinci test oncesinde, test sirasinda ve
dinlenme periyodunda her ii¢ dakikada bir sag
koldan olciildii. Egzersiz testi angina ve ciddi arit-
mi varliginda, hedef kalp hizina ulasilmas1 (220-
yas), sistolik kan basincinin 20 mmHg veya daha
fazla diismesi ya da kan basincinin 250/130
mmHg't asmas1 durumunda, 3 mm ST segment
depresyonu veya 2 mm ST elevasyonu olusmasi
halinde sonlandirildi.

J noktasindan sonra 80 ms siireli en azindan 1
mm horizontal veya downsloping ST segment dep-
resyonu veya en azindan 1 mm ST segment ele-
vasyonu bulunmasi iskemik degisiklikler olarak
kabul edildi.

Kalsiyum kanal blokeri, nitrat ve beta bloker
kullanan hastalarda bu ilaglar egzersiz testinden iki
giin once kesildi.

Koroner anjiografi

Hastalara Judkins teknigine gore koroner an-
jiografi ve sol ventrikiilografi yapildi. Koroner
arterlerinde %70 veya daha fazla, sol ana koroner
arterinde ise %50 veya daha fazla darlik bulunmasi
halinde KAH tanis1 konuldu.

Istatistiksel analiz

Ayni hasta grubunun iki farkli yontemle (stan-
dart EST tek basina ve standart ve sag lead'li EST
birlikte degerlendirildiginde) yapilan egzersiz test-
lerinin  duyarliliklarinin ~ karsilagtirilmasinda
McNemar testi kullanildi. P<0.05 anlamli olarak
kabul edildi.

Sonugclar

Caligmaya yas ortalamasi 53+8 olan 73 erkek,
29 kadin toplam 102 hasta alindi. Hastalarin 25
(%25)'inde hipertansiyon, 15 (%15)'inde diabetes
mellitus, 68 (%66)'inde hiperkolesterolemi olup, 80
(%78) hasta sigara i¢iyordu (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri

Yas 53 +8
Cinsiyet 73 erkek, 29 kadin
Hipertansiyon 25 (%25)
Diyabetes mellitus 15 (%15)
Hiperkolesterolemi 68 (%66)

Sigara kullanimi 80 (%78)
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Tabloe 2. Standart ve sag lead'li egzersiz stres testine ait degisiklikler

STRES TESTINE SAG PREKORDIYAL LEADLERIN EKLENMESININ TANISAL DEGERI

Standart EST Sag lead'li EST P
Egzersiz siiresi (sn) 500470 520465 >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 basinct (mmHg) 182421 18018 >0.05
Maksimal kalp hiz1 (atim/dakika) 16149 168+10 >0.05

EST, egzersiz stres testi

Standart sol ve sag lead'li EST'e ait sonuglar
Tablo 2'de Ozetlenmistir. Standart EST'min du-
yarlilig1 tek damar hastalig1 i¢cin %46, iki damar
hastalig1 icin %72, {i¢ damar hastalig1 i¢in %78
olarak bulundu. EST'nin duyarliligi, sag ve sol EST
birlikte degerlendirildiginde; tek damar, iki damar
ve lic damar hastalig1 i¢in sirasiyla %90, %89 ve
%91 olarak tespit edildi.

Hastalarin 18'inde (%18) koroner anjiografi
normaldi. Otuziki hastada (%31) tek damar hastalig1,
29 hastada (%29) iki damar hastaligi, 23 hastada
(%22) ise li¢ damar hastaligi vardi. Tek damar
hastalig1 olan 32 hastanin 12 (%37,5)'sinde RCA, 8
(%25)'inde Cx, 12 (%37,5)'sinde LAD vardi. iki
damar hastalig1 olan hastalarin 12 (%41)'sinde LAD
ve RCA, 9 (%31)'unda LAD ve Cx, 8 (%28)'inde
ise Cx ve RCA lezyonu birlikte idi.

Koroner arter hastaligi tanisinda sag prekor-
diyal lead'lerin kullanilmasi, standart EST'nin du-
yarliligini tek damar hastaligi i¢in %46'dan %90'a;
iki damar hastalig1 i¢in %72'den %89'a; iic damar
hastalig1 i¢in %78'den %91'e yiikseltti (Sekil 1).

Duyarhilik (%)

I+l Starwdart EST
B Standart+Sag EST

T
Tek Iki
Damar Damar

Ug
Damar

T

TOm
olgular

Sag prekordiyal leadleri kullanarak yapilan EST ile
duyarlilik, LAD lezyonlari i¢in %75'den %91'e; sol
Cx lezyonlari i¢in %37'den %75'e; RCA lezyonlari
icin ise %25'den %91'e yiikseldi (Tablo 3). Yani sag
prekordiyal leadlerin kullanilmadig1 standart EST,
LAD lezyonlarinin tesbitinde %16; Cx lezyon-
larinin  tesbitinde %38; RCA lezyonlarinin
tespitinde ise %66 hastada yetersiz kaldi.

Koroner arter hastaligi tanisinda standart
EST'nin duyarliligi %64 iken, standart sol ve sag
lead'li EST birlikte degerlendirildiginde %89
(p<0.05) olarak bulundu. Ozgiillik ise sirasiyla

Tablo 3. Koroner arter hastalig1 tanisinda standart 12-lead, sag lead'li EST ve her ikisinin kombinasyonun-

da egzersiz testinin duyarlilig

Hasta sayis1 Standart EST Sag EST Standart sol+sag 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
iki damar 29 21 (%72) 5 (%17) 26 (%89) >0.05
LAD-Cx 9 7 (%77) 1 (%11) 8 (%388) >0.05
LAD-RCA 12 8 (%66) 3 (%25) 11 (%91) >0.05
Cx-RCA 8 6 (%75) 1 (%13) 7 (%388) >0.05
Uc damar 23 18 (%78) 3 (%13) 21 (%91) >0.05

LAD, sol 6n inen arter; RCA, sag koroner arter;
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Cx, sirkiimfleks arter; EST, egzersiz stres testi
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%77 ve %72 (p>0.05) olarak tespit edildi.

Tartisma

Bu c¢alismada standart EST'ne sag prekordiyal
leadler (V3R, V4R, V5R)'i ekleyerek yaptigimiz
EST'nin, KAH tanisinda duyarliligi artirdigini
tespit ettik. Standart sol ve sag lead'li EST birlikte
degerlendirildiginde tek damar KAH'nda, 6zellikle
de RCA lezyonlarinda KAH'nin tanisal degerini
artirdigin1 gozledik.

IIk olarak Erhardt ve ark (12) akut inferior
miyokard infarktiislii hastalarda sag ventrikiil in-
farktiisiiniin tanisinda V4R lead'indeki ST segment
yiikselmesine dikkat c¢ekmistir. Bunu izleyerek
yapilan diger caligmalarda akut inferoposterior
miyokard infarktiisiinde sag ventrikiil infarktiisii
veya iskemisinin tespitinde ilave sag prekordiyal
leadler kullanilmaya baslanmistir (8,13,14). V4R
leadi, akut inferoposterior miyokard infarktiisiinde
RCA'de sag ventrikiil dalindan 6nce ya da sonra, ya
da Cx arterde lezyon olup olmadigini belirlemede
giivenilir bir parametredir (15).

Andersen ve ark (16) yaptiklar bir ¢aligmada
perkiitan balon anjioplasti sirasinda V3R-V7R
leadlerini kaydederek, 6zellikle RCA'in balon ok-
liizyonu sirasinda sag gogiis derivasyonlarindan bir
veya daha fazlasinda 1 mm veya daha fazla ST ele-
vasyonu gozlemislerdir. Bunun da gegici miyo-
kardiyal iskemi ile iliskili olabilecegini diisiin-
miiglerdir.

Braat ve ark (9) yaptiklar1 bir ¢aligmada, EST
sirasinda V4R leadindeki 1 mm'lik ST segment ele-
vasyonunun, proksimal RCA lezyonunu goster-
medeki duyarliligini %56, 6zgiilligiinii %96 olarak
bulmuslardir. Calismamizda bu ¢alismadan farkh
olarak sadece V4R leadi degil, ayn1 zamanda V3R
ve V5R leadlerindeki ST segment degisiklikleri de
kaydedilmistir. Ayrica RCA'deki lezyonlar proksi-
mal-distal olarak ayrilmamis, tiim RCA lezyonlar
bir arada degerlendirilmistir. Bu da ¢aligmamizdaki
duyarliliginin daha fazla olmasinin sebebi olabilir.

Michaelides ve ark (17) KAH tanisi i¢in sag
prekordiyal leadleri, standart sol EST ile bir-
lestirdiklerinde talyum miyokard perfiizyon sinti-
grafisine benzer duyarliligin ortaya ¢iktigim1 goz-
lemislerdir. Calismamizda da benzer olarak, stan-
dart sol ve sag lead'li EST birlikte deger-
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lendirildiginde o&zellikle tek damar KAH'nin
tanisinda duyarlilik artmis olarak bulundu. Ancak
bu ¢alismada Michaelides ve ark (17)'nin yaptik-
lar1 ¢alismadan farkli olarak hastalara talyum
miyokard perfiizyon sintigrafisi yapilmadi.

Caligmamizda o6zellikle tek damar KAH olan
hastalarda, standart sol ve sag lead'li EST'nin bir-
likte degerlendirilmesiyle standart EST'nin, KAH
icin tanisal degerini artmis olarak bulduk. Bu du-
rum &zellikle RCA lezyonu bulunan hastalarda be-
lirgindi. Sonuglar sol Cx lezyonu bulunan hastalar-
da sayisal olarak anlamli gibi goriinse de, bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05). Iki
damar ve li¢ damar hastaligi olanlarda standart ve
sag lead'li EST birlikte incelendiginde, duyarlilikta
standart EST'ne gore istatistiksel olarak anlamli
artis gozlemedik.

Caligmamizda standart EST ile duyarlilik tek
damar, iki damar ve ii¢ damar hastaligi olan hasta-
larda sirastyla %46, %72, %78 olarak bulundu.
Standart EST sag lead'li EST ile birlikte deger-
lendirildiginde ise duyarlilik tek damar, iki damar
ve lig damar hastalig1 icin sirasiyla %90, %89 ve
%91 olarak tespit edildi. Toplam KAH igin standart
EST'nin duyarliligi %64, 6zgiilliigli %77 olarak bu-
lunurken, standart EST sag lead'li EST ile bereaber
incelendiginde duyarlilik ve 6zgiilliik sirasiyla %89
ve %72 olarak tespit edildi. Yani sag prekordiyal
leadlerin eklenmesi ile KAH'nda duyarhilik 6zgiil-
liikte istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik ol-
madan artmis olarak bulundu.

Kullandigimiz efor testi cihazina ii¢ lead
(V3R-V5R) eklemek teknik olarak miimkiin ol-
madigindan, kayitlarin 1 giin ara ile alinmasi yani
simiiltane yapilamamasi ¢alismamizin en 6nemli
eksik yonii idi. Bu nedenle calismamiz sol ve sag
prekordiyal leadlerden simultane kayit alinarak
yapilan ¢alismalarla desteklenmelidir.

Sonug olarak 6zellikle tek damar KAH tanisin-
da standart EST'nin yetersiz kaldigi, ancak sag
lead'li EST ile birlikte birlikte degerlendirildiginde
tanisal degerinin arttig1 sonucuna vardik.
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