
Türk Kardiyol Dern Arş 1998; 26:551-556 

Egzersizle Oluşan QRS Eksen DeğişimininOnemi 
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ÖZET 

Bu çalışmada amaç tredmil egzersiz testi (TET) 'nde eg­
zersizle oluşan QRS eksen değişiklikleri ve patolojik ST 
depresyonları ile anjiyografik olarak saptanan koroner 
arter darlığının lokalizasyonu arasındaki ilişkiyi araştır­
maktır. 

Çalışma kapsamına TET'i pozitif olarak değerlendirilen 
ve tek damarda kritik lezyonu olan 35 koroner hastası ile 
TET'i normal olan 10 sağlıklı olgu alındı. Tek damar has­
taları lezyon lokalizasyonlarına göre üç gruba ayrıldı 
(LDA, CX, RCA). Tek damar hastalarında egzersiz ile 
oluşan ST depresyonları ve QRS eksen değişiklikleri ve 
sorumlu damarla olan ilişkisi değerlendirildi. 

Egzersiz ile oluşan ST depresyonlarının görüldüğü deri­
vasyonlar açısından karşılaştırıldığında gruplar arasında 
anlamlı farklılık saptanmadı (p>0.05 ). Koroner arter has­
talarında oluşan eksen değişiklikleri, damar tutulumları­
na göre ayrı ayrı kontrol grubuyla karşılaştırıldığında is­
tatistiksel olarak anlamlı farklılık saptandı (p<O.OOJ ). Sol 
eksen sapması (?.10°) sadece sol ön inen arter lezyonu 
olan hastalarda görüldü ve sağ koroner, sirkumfleks arter 
ve kontrol grubuyla karşılaştırıldığında anlamlı farklılık 
saptandı (p<0.05 ). Egzersiz/e oluşan sol eksen sapması­
nın sol ön inen arter tezyonunu göstermede duyarlılığı 
%45, özgüllüğü %100 olarak bulundu. 

Koroner arter darlığının lokalizasyonunun saptanmasın­
da egzersiz/e oluşan ST depresyonunun iyi bir belirleyici 
olmadığı ancak egzersizin neden olduğu sol eksen sapma­
sının sol ön arter lezyonu olan hastalarda oldukça özgül 
bir belirleyici olduğu sonucuna varıldı . 

Anahtar kelime/er: Koroner arter hastalığı, sol eksen sap­
ması, ST depresyonu, fredmil egzersiz testi. 

Treadınil egzersiz testi (TET), koroner arter hastalığı 
(KAH)'nın tanı sı, derecesi ve tedavinin etkinliği ile 
prognozun belirlenmesinde yaygın olarak kullanılan 
kansız bir yöntemdir. 

Koroner anjiyografi, hastalığın kesin tanısının yanı­
sıra damar tutulumu, yaygınlığı, tezyon tipinin belir­
lenmesi ve seçilecek tedavinin yönteminin saptan-
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masında altın standart olarak kabul edilen bununla 
birlikte TET'ne kıyasla daha pahalı, tekrarlanabilirli­
ği güç ve koruplikasyon oranı daha yüksek invaziv 

bir yöntemdir. 

TET'nde görülen ST depresyonları ile koroner arter 
lezyonunun lokalizasyonu hakkında fikir ileri süre­
bilmek için yapılan çalışmalarda geçerli bir yöntem 
veya bulgu tespit edilememiştir. Egzersizle oluşan 
QRS eksenindeki değişiklikler ile koroner arter dar­
lığının lokalizasyonu arasındaki ilişkiyi araştıran sı­
nırlı sayıda çalışma vardır. Bu nedenle egzersizle 
oluşan ST depresyonlarına ilaveten QRS ekseninde­
ki değişiklikler ve damar lezyonu ile ilişkisinin daha 
iyi değerlendirilmesi amacıyla bu çalışma planlan­
mıştır. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

İstanbul Üniversitesi Cerrahpaşa Tıp Fakültesi ve Yü­
züncü Yıl Üniversitesi Tıp Fakültesi Kardiyoloji Ana Bi­
lim Dallarında Bruce protokolüne göre yapılan TET'i pozi­
tif, koroner anjiyografisinde darlığın derecesi en az %50 
olan tek damar hastaları çalışmaya alındı (Marquette Case 
15 ve Case 16). Koroner anjiyografisinde tek damar hasta­
lığı olan ancak TET negatif olan hastalar ilgili lezyonun 
EKG değişikliği yapabilecek düzeyde iskemiye neden ol­
madığı kabul edilerek çalışma kapsamının dışında tutuldu. 
Koroner anjiyografi ve TET arasındaki dönemde hastala­
rın klinik bulgularında değişiklik olmamasına dikkat edil­
di. 

Ayrıca tredmil labaratuarına başvuran göğüs ağrısı olma­
yan ve iskemik EKG değişikliği saptanmayan ve TET'i ne­
gatif olarak kabul edilen olgulardan eksen değişiklikleri 
inceleme üzere kontrol grubu oluşturuldu. 

Hastaların hiçbirinde konjenital veya valvüler kalp hastalı­
ğı, kardiyomiyopati, ritm ve ileti bozukluğu yoktu. TET'in 
duyarlılığını azaltan dijital gibi ilaç kullanımı veya elekt­
rolit bozukluğu hiç bir hastada yoktu. 

Çalışma kapsamına alınan toplam 45 olgunun 35'i tek da­
mar hastası, IO'u ise kontrol grubunu oluşturan KAH ol­
mayan sağlıklı kişiler idi. Olguların ortalama yaşı 54±9 yıl 
olup 30'u (%67) erkek 15'i (%33) kadın idi. 

TET sırasında egzersiz öncesi alınan 12 derivasyonlu EKG 
kaydında frontal düzlemdeki ortalama QRS eksen hesap-
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!andı. Bipolar taraf derivasyanlarından iki tanesinin net 
QRS genlikleri alınarak derivasyon eksenlerine yerleştiril­
di. Eksenlerden çıkılan diklerin kesiştiği nokta, eksenierin 
ortak noktasına birleştirilerek kalbin ortalama QRS vektö­
rü çizildi ve eksen hesaplandı (ll. 

Test aVR hariç her hangi bir derivasyanda J noktasından 
sonra 80 msn süren ve 1 mm'yi geçen horizontal ya da aşa­
ğı eğimli (dowsloping) ST depresyonu oluşması durumun­
da patolojik olarak kabul edildi <2>. Test sırasında en fazla 
ST depresyonu görülen EKG kaydından, kontrol grubunda 
ise maksimum kalp hızının görüldüğü EKG kaydından 
QRS ekseni tekrar hesaplandı. TET sırasında oluşan ST 
depresyonlarının görüldüğü derivasyonlar V 1-4 (anterior), 
V 5-6(lateral), 1-aVL (yüksek lateral), II-III-aVF (inferior) 
olarak tanımlandı. Hastalar damar tutulumuna göre LAD 
(sol ön inen koroner arter), RCA (sağ koroner arter); CX 
(sirkumflers arter) olarak 3 gruba ayrıldı. 

Grupların ST depresyonlarının olduğu derivasyonlar ara­
sındaki farklılık ve QRS eksenindeki değişiklik Mann­
Whitney U testi ile değerlendirilerek anlamlılık düzeyi 
p<0.05 kabul edildi. 

BULGULAR 

Çalışmaya alınan toplam 35 hastanın ll tanesinde 
LAD lezyonu, 12 tanesinde CX lezyonu, I 2 tanesin­
de RCA lezyonu vardı. Kontrol grubu olarak 1 O sağ­
lıklı olgu çalışmaya alındı. Çalışmaya alınan olgula­
rın cinsiyet ve yaş ortalamaları karşılaştırıldığında 
(Tablo 1) gruplar arasında anlamlı farklılık bulun­
madı (p>0.05). 

Hastaların TET ve koroner anjiyografi bulguları 
Tablo 2'de gösterilmiştir. 

Onbir (%3 I) hastada egzersiz testi sırasında göğüs 
ağrısı oldu. LAD lezyonu olan hastaların 9'unda in­
ferior, 6'sında lateral, 3'ünde anterior derivasyonlar­

da, RCA lezyonu olan hastaların 6'sında inferior, 
8'inde lateral, 1 'inde ise yüksek lateral derivasyon­
larda patolojik ST depresyonu saptandı. CX arter 
lezyonu olan hastaların ise ?'sinde inferior, birinde 
anterior, 8'inde lateral derivasyonlar da patolojik ST 
depresyonu saptandı. Hastaların damar tutulumu ile 

Tablo 1. Olguların klinik özellikleri 

Hastalar Kontrol 

LAD cx RCA Toplam 

Olgu sayısı ll 12 12 35 lO 

Erkek/Kadın 9(2 8/4 7/5 24/1 ı 6/4 

Yaş 55±8 56±7 57±10 56±7 52±1 ı 

ortalaması 

(yıl) 

552 

EKG'de görülen patolojik ST depresyonlarının deri­
vasyanlara göre dağılımı arasında istatistiksel olarak 
anlamlı fark saptanmadı (p>0.05). 
Ondört hastada patolojik ST depresyonu birden çok 
derivasyon grubunda görüldü (%40). Bu hastaların 
12'sinde inferior ve lateral, bir hastada inferior, late­
ral ve anterior, bir hastada inferior ve anterior deri­
vasyonlarda EKG değişikliği oldu (Tablo 3). 

Hastaların 21 tanesinde bir derivasyon grubunad ST 
depresyonu görüldü (%60). Hastaların 9'unda lateral, 
8'inde inferior, 2'sinde anterior, 2'sinde ise yüksek 
Iateralde ST depresyonu saptandı. 

Hastalarda damar tutulumuna göre birden fazla deri­
vasyon grubunda ST depresyonu görülme sıklıkları, 
istatistiksel olarak analiz edildiğinde, gruplar arasın­
da anlamlı fark saptanmadı (p>0.05). 

Hasta ve kontrol gruplarında egzersiz ile meydana 
gelen QRS eksenindeki değişiklikler Tablo 4'de gös­
terilmiştir. 

KAH olan tüm hastaların QRS ekseninde sapma 
(>10°) gözlendi. CX ve RCA'da lezyonu olan hasta­
ların tümünde sağ eksen sapması görülürken LAD 
lezyonu olan hastaların 6'sında sağ esken sapması, 
5'inde sol eksen sapması gözlendi. Kontrol grubu 
olarak alınan hastaların ise sadece bir tanesinde QRS 
ekseninde sağa sapma oldu. Egzersizde oluşan sol 
eksen sapmasıriın LAD lezyonunu gösterınede du­
yarlılığı %45, özgüllüğü %100 olarak bulundu. 

LAD, CX ve RCA lezyonu olan 35 hastada görülen 
(sırası ile 24 o, 19°, 29°) eksen değişiklikleri sadece 

ortalama 2° eksen sapması gösteren kontrol grubu 
ile kıyaslandığında aradaki fark ileri derecede an­
lamlı bulundu (p<O.OOI), ancak kendi aralarında de­
ğerlendirildiğinde anlamlı fark bulunamadı (p>0.05). 

LAD lezyonu olan hastalarda egzersizle oluşan QRS 
eksenindeki sola sapma, diğer gruplara göre istatis­
tiksel olarak anlamlı farklılık gösterdi (p<0.05). 

TARTIŞMA 

Miyokard infarktüsü ve iskemisinin anatomik olarak 
Iokalize edilmesinde EKG sık olarak kullanılmakta­
dır. Miyokard infarktüsünde anatomik lokalizasyon 
ile patolojik Q dalgasının bulunduğu derivasyon ara­
sındaki korelasyon 1935'den beri bilinmektedir ve 
bu pek çok çalışmada doğrulanmıştır (3,4). Q dalgası 
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Tablo 2. Hastaların treadınili egzersiz testi ve koroner anjiyografi bulguları 

Test Egzersiz testi sırasında ST 

sırasında çökmesi olan deri vasyonlar 
No Yaş Cins 

göğüs ll, lll, 
ağrısı aVF I,aVL V ı-4 Vs-6 

ı. 40 E + 

ı. S3 K + + + 

3. 6ı E + 

4. S8 E + + 

s. S8 E + + 

6. SI E + 

7. 6S E + + 

8. 47 E + 

9. 63 E + + + 

ı o_ 60 E + + 

ll. 47 K + + + 

ı ı _ 4ı E + 

13. 6S E + + 

14. S8 E + 

ıs. sı E + + 

16. S7 K + + 

17. 61 E + + + 

18. ss E + 

19. S8 K + + 

ıo. sı E + + + 

ı ı. S8 K + + 

ıı. 47 E + 

ı3. 63 K + 

ı4. 6S K + + 

ıs. S3 K + + 

ı6. 70 K + 

ı7. 63 K + + + 

ı8. 44 K + + 

ı9_ 46 E + + 

30. S7 E + 

31. 48 E + + 

3ı. 6S E + 

33. S9 E + 

34. 63 E + 

3S. so E + 

Vl-V4'de görülüyorsa anterior, II,UI,aVF'de görülü­
yorsa inferior, 1-aVL, V5,V6'da görülüyorsa lateral 
duvar infarktüsü söz konusudur. Bu EKG bulgulan 
koroner arter anatomisi ile de korelasyon gösterir. 
Anterior duvar infaktüsü genellikle LAD, inferior 
duvar infarktüsü RCA hastalığı , lateral duvar infark­
tüsü ise CX arterin hastalığı ile ilişkilidir. Ancak çok 
damar hastalığı olan kişilerde ise bu korelasyon gö­
rülmektedir (S,6). 

Anterior derivasyonlarda görülen ST segment 

Maksirnal Koroner a rter 
Test öncesi ST çökmesi Eksen lezyonunun 

ölçülen eksen 
sırasındaki sapması lokalizasyonu 

miktarı (0
) eksen (0

) ve miktarı 

+3S +60 ıs• sağa LAD %67 

+SO +40 ıo• sola LAD %Sı 

+90 +80 ı o• sola LAD %66 

+6S +90 ıs• sağa LAD %60 

+100 +7S ıs• sola LAD%67 

+ıO +4S ıs• sağa LAD %72 

-IS +4S 60° sağa LAD % 100 

+8S +4S 40° sola LAD %SO 

+SO +70 ıo• sağa LAD %100 

- 10 -ıo ı o• sola LAD %100 

+8S +9S ı o• sağa LAD %6S 

+4S +6S ıo• sağa cx % 100 

+60 +70 ı o• sağa CX% 100 

+7S +9S ıo• sağa CX %6S 

+SS +70 ı s• sağa CX %67 

+SO +70 ıo• sağa CX %SO 

+60 +6S ıo• sağa CX %S7 

+40 +6S ıs• sağa cx %70 

+SO +60 ı o• sağa cx %7S 

+SO +80 30° sağa CX %80 

+4S +7S 30• sağa CX %67 

+60 +7S ıs• sağa CX %SS 

+7S +90 ıs• sağa CX %90 

+SS +80 ıs• sağa RCA %7S 

+SO +70 ıo• sağa RCA %9S 

+6S +7S ı o• sağa RCA %80 

+S +ıO ı s• sağa RCA %6S 

+80 +9S ıs• sağa RCA %100 

+65 +90 ıs• sağa RCA %70 

-40 +SO 90° sağa RCA %SO 

+30 +SS ıs• sağa RCA %80 

+90 +100 ı o• sağa RCA %SO 

+10 +90 s o· sağa RCA %6S 

+IS +30 ı s• sağa RCA %90 

+60 +7S ı s• sağa RCA %72 

elevasyonu LAD'nin beslediği sahalardaki, inferior 
derivasyonlarda görülen ST segment elevasyonu ise 
RCA ve CX arterin beslediği sahalardaki transmural 
iskemi veya lezyon sonucu meydana gelir (7-10). 

Miyokard iskemisi veya infaktüsü bulgularından biri 
olan T dalgası değişikliklerinin KAH lokalizasyonu­
nu gösterınede kullanılabileceğini gösteren çok az 
bulgu vardır. Bazı çalışmalarda Mİ sırasında yeni 
meydana gelen T tersleşmesinin koroner arter lezyo­
nunu lokalize etmede faydalı olduğu gösterilmiştir. 
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Tablo 3. Tek da mar hastalarında egzersiz testi sırasında değişik deri vasyonlarda ST depresyonu görülme sıklığı 

Tutulan damar 

LAD RCA cx Toplam 
(n: ll ) (n: 12) (n: 12) (n: 35) o/o 

ll, lll, aVF 3 3 2 8 23 

l,aVL o ı ı 2 6 

V1 -4 ı o ı 2 6 

Vs.6 ı 5 3 9 26 

ll, lll, a VF + V 5-6 4 3 5 12 34 

ll, lll , aVF +V 1-4 ı o o ı 3 

ll, Ili, aVF +V 1-4 + Vs-6 ı o o ı 3 

Tablo 4. Tek dama r hastalarında egzersiz ile QRS eksenında meyda na gelen değişiklikler 

Ortalama eksen sapması (0
) 

Sol eksen sapması (n) 

Sağ eksen sapması (n) 

Eksen sapması olmayanlar (n) 

*Kontrol grubuyla karştlaştmldığuıda p<O.OOJ 
Kendi aralamıda karşılaştırıldığında p>0.05 
**LADiezyomı olanlarla karşılaştırıldiğında p<0.05 

Bu bulgu aynı şeki lde istirahat anjinası olan kiş ilerde 
angina epizodu sırasında görülürse lokalizasyon ta­
yininde kullanılabilir ( l l). 

Egzersiz ile oluşabilen EKG değişikliklerinden biri­
de ST segment depresyonudur. Çalışmamızda litera­
türle uyumlu olarak koroner arter lezyonunun lokali­

zasyonu ile ST segment depresyonunun görü ldüğü 

derivasyonlar arasında anlamlı fark saptanmadı. ST 

segment depresyonunun koroner artar obstrüksiyo­
nunu lokalize etmede faydalı olmadığı anlaşıldı. 

Fox ve ark. (12) tarafından tek damar hastalığı olan 

hastalarda yapılan sintigrafik ve elektrokardiyogra­

fik lokalizasyonları karşılaştıran bir çalışmada; LAD 
lezyonu olan hastalarda perfüzyon defekti daha fazla 
bulunurken gruplar egzersiz ile oluşturulan ST seg­
ment depresyonlarının lokalizasyonları arasında fark 
bulunmamıştır. 

Fuchs ve ark. ( ll ) tarafından yine tek damar hastala­
rında yapılan bir çalışmada bizim çalışmamızda da 
olduğu gibi ST segment depresyonu ile damar tutu­
lumu arasında ilişki saptanmamıştır. Ancak ST seg­
ment elevasyonu, Q dalgası ve T dalga tersleşmesi, 

554 

LAD cx RCA Toplam 

24± 15* 19±7* 29±28* 2±5 

5 O** O** O** 

6 12 12 

o o o 9 

anterior ve yüksek lateral derivasyonlarda ise LAD 
lezyonu ile inferior derivasyonlarda ise RCA veya 

CX arter lezyonu ile korelasyon saptanmıştır. 

ST segment depresyonu subendokardia l iskemi veya 
infarkta bağlı primer değişiklik olabilir veya resip­
rok değişiklikler gibi sekonder nedenlerden kaynak­
Janabilir. Bu nedenle ST segment depresyonunun is­

kemiyi lokalize etmede yararlı bir bulgu olmad ığı 

düşünülmektedir (13) . 

Miyokard infarktüsü sırasında görülebilen ST seg­
ment elevasyonu genellikle karşıt derivasyonlarda 

resiprokal ST segment depresyonu olu şturabilir . İn­
feriyör derivasyonlarda görülen ST segment depres­
yonu CX ve RCA'nın beslediği sahadaki subenda­
kardial iskemi ile görülen ST segment depresyonu 

CX ve RCA'nın beslediği sahadaki subendokardial 
iskemi ile veya LAD'nin beslediği sahadaki transmu­
ral iskemi ile oluşabilir ve bu durumun sadece EKG 
ile ayı rt edilmesi mümkün değildir (7, 11, 14). Bu 

resiprokal değişiklikler tek damar hastalığı olan ve 
miyokard infarktüsü geçiren hastalardan RCA lez­
yonu olanlarda %88, CX lezyonu olanlarda %80, 
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LAD lezyonu olanlarda %39 oranında görülmektedir 
(I 1)' 

Küçük bir alandaki transmurat iskemi EKG'de görül­
meyip karşıt derivasyonlarda resiprokal ST segment 
depresyonu ile kendini gösterebilir. Daha sensitif de­
ri vasyon sistemleri ve kriterler (~0.5 mm gibi) ile 
bazı vakalarda ST segment elevasyonu ayırt edilebi­
lir (15-16). 

Egzersizle ortaya çıkarılan ST depresyanlarına ilave­
ten egzersizle QRS eksende oluşan değişiklikleri in­
celeyen bu çalışmada KAH olan tüm olgularda QRS 
eksende sapma görülmüştür. Ancak TET negatif so­
nuçlanan olgularda QRS eksende anlamlı değişiklik 
saptanmamıştır. RCA ve CX lezyonu olan tüm has­
talarda sağ eksen sapması görülürken LAD lezyonu 
olan hastalarda hem sol hem de sağ eksen sapması 

görülmüştür. Egzersiz ile oluşturulan sol eksen sap­
masının LAD lezyonu için özgül (%I 00) bir bulgu 
olduğuna karar verilmiştir. 

Ogino ve ark. (17) tarafından yapılan benzer bir çalış­
mada LAD lezyonu olanlarda sol eksen sapmasının 
özgüllüğünün %98, RCA ve CX lezyonu olan hasta­
larda sağ eksen sapmasının özgüllüğünün %91 oldu­
ğu, ancak eksen sapmasının ST depresyonundan da­
ha duyarlı olmadığı sonucuna varılmıştır. 

Egzersiz ile oluşan eksen sapması (;:~10°) ile LAD 
lezyonu (~%70 darlık) arasındaki inceleyen retros­
pektif ve prospektif bir çalışmada sol eksen sapması­
nın özgüllüğü %100, duyarlılığı %29 olarak bulun­
muştur (18). 

Daha önce yayınlarda TET sırasında sol anterior he­
miblok gelişen iki hastanın koroner anjiyografisinde 
LAD'de ciddi proksimal Iezyon saptanmış ve başarılı 
revaskülarizasyondan sonra bu patolojinin TET sıra­
sında daha geç olarak ortaya çıktığı bildirilmiştir 
( 19). 

Shiran ve ark. (20) tarafından biJidirilen başka bir 
araştırmada, egzersiz ile QRS eksende sola sapma 
görülen ve proksimal LAD lezyonu olan 4 hastaya 
revaskülarizasyon yapıldıktan sonra TET tekrarlan­
mış ve 3 hastada QRS eksende sağa sapma görül­
müştür. QRS eksende sola sapmanın devam ettiği 
hastanın sonraki tetkiklerinde revaskülarizasyon iş­
leminin başarılı olmadığı saptanmıştır. Bu bulgular 
sol eksen sapmasının sol anterior fasiküldeki iskemi 

sonucu geliştiğini düşündürmektedir. LAD lezyonu 
nedeniyle revaskülarizasyon işlemi yapılan hastala­
rın takibinde TET ile QRS eksendeki değişiklikleri 
incelemenin işlemin başarısını değerlendirmede fay­
dalı bilgiler vereceği düşünülmekte ise de bu konuda 
yeni, çok sayıda hasta üzerinde yapılmış çalışmalara 
ihtiyaç vardır. 

Sonuç olarak bulgularımız egzersiz ile oluşan ST 
depresyonunun koroner arter obstrüksiyonununu lo­
kalize edilmesinde faydalı olmadığını, ST segment 
depresyonlarının görüldüğü derivasyonlara bakılarak 
koroner arter lezyonu hakkında fikir yürütmenin 
doğru olmayacağını göstermiştir. Egzersiz ile oluşan 
sol eksen sapmasının LAD lezyonu olan hastalar için 
oldukça özgül bir bulgu olduğu saptanmıştır. 
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