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ÖZET 

Bu çalışmada egzersiz stres testi (EST) sırasmda prekor­
diyal derivasyon/arda (V J.~) ortaya çıkan T-da/ga değişik­
Jiklerinin koroner arter hastalığım (KAH) belirlemedeki 
yeri araştırıldı. Bu amaçla, çalışmaya toplam 163 hasta 
a/mdı. Hastaların tümüne öncelikle EST uygulwıdı ve eg­
zersiz öncesi din/enim, zirve egzersizden hemen sonraki 
ve test sonrası geç dönemdeki prekordiya/ (V J-6) T-dalga 
yükseklikleri kaydedildi. Daha sonra hasraların tiimiine 
koroner anjiyografi uygulandı ve 55 hasrada normal ko­
roner arterler (Grup-I), 73 hastada tek damar hastalığı 
(Grup-2) ve 35 hastada çok damar hastalığı (Grup-3) 
saptandı. 

EST'de kalp hızı artış ı sonucu or/aya çıkan V J-6 prekordi­
yal T-da/ga değişiklikleri incelendiğinde, koroner arter­
leri normal olanlarda (Grup-/) V J.6, KAH olanlarda 
(Grup 2 ve 3) Vı.6 derivasyon/arında anlamlı T-dalgası 
artışı saptandı. "Cıtt-off' değeri 3 mm olarak seçilip 3 mm 
ve üzerindeki T-da/gası artışları KAH lehinde değerlen­
dirildiğinde, KAH'nı sapramada en yüksek duyarlılık ve 
özgiillü{:ün tiim prekordiya/ derivasyon/ar içerisinde Vı 
derivasyommda olduğu saptandı (sırasıyla % 21 ve % 
87). 

3 mm ve üzerindeki T-dalga artışımil tüm hasra/ar içinde 
en fazla oranda ciddi proksimal sol ön inen arter "LAD" 
darlığı olan hastalarda ortaya çıktığı ( 13/33,% 39) ve bu 
kriterin Jek başma ele alındığı durımılarda, sadece özgiil­
liik değerinde hafif artış olduğu gözlenmiştir(% 78'den % 
87'ye. p>0.05). 

T-dalga artış kriteri ve ST çökme kriteri ayrı ayrı ele a/m­
dığmdan. duyarlıfıkra anlamlı artışın sadece tek damar 
grubunda olduğu (% 56'dan % 71'e p<0.002), tanısal 
doğruluk de.~erinde ise tüm hasralarda ve tek damar gru­
bunda hafif bir artış olduğu saptanmıştır (tiim hasralarda 
%70'den % 74'e, tek damar grubunda % 66'dan %70'e 
p>0.05). Her iki krirerin aynı anda birlikte ele alındığı 
durumda ise genel duyarlılığın %/O'a düşmesine karşm, 
özgüllii,~ün %78'den %96 'ya çıkllğı gözlenmiştir 
(p<0.005). 

Sonuç olarak, egzersiz ile V ı derivasyonunda ortaya çıkan 
3 mm ve üzerindeki T-dalga arrışııwı tiim hasra/ar içeri-
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sinde özellikle ciddi LAD darlıklarında belirgin olan ve 
ST çökmesinin yamnda ele almdığmda özellikle tek damar 
hastalığııım ramsal duyarlılığının arttırılmasında . ST kri­
teri ile birlikte aym anda ele almdı.~ı zaman ise EST'deki 
yalancı pozitif sonuçların a:a/ulmasmda yararlı bir kriter 
olabileceği diişüniilnıüştiir. 

Allalıtar kelime/er: Egzersiz stres resti. T-dalgası . koro­
ner arter hastalığı 

Egzersiz stres testi (EST) sırasında saptanan ST 
çökmesi, koroner arter hastalığı (KAH) olanlarda 
iskemi belirleyicisi olarak yaygın kabul gören bir 
kriterdir. Ancak sedece bu kritere göre yap ılan de­
ğerlendirilme lerde yalancı pozitif ve negatif test 
sonuçlarının azımsanmayacak kadar yüksek oldu­
ğu, özellikle tek damar hastalarında EST'nin duyar­
lılık ve özgüllüğünün belirgin derecede düşük 

olduğu bildirilmiştir {1,2). Ayrıca, EST'de çeşitli de­

rivasyonlarda ortaya çıkan ST çökmelerinin miyo­
kard iskemisinin yerini lokalize etmekte de yetersiz 
kaldığı gösterilmiştir (3.4) . Bu nedenle EST'nin tanı­

sal değerinin artırılmas ı ve hastalığın lokalizasyonu­
nun belirlemeye yardımcı olması amac ıyla ST çök­

mesinin yanında yeni kriterler üzerinde durulmakta­
dır. 

Bu amaca yönelik olarak yapılan bir çalışmada zirve 
egzersiz döneminde prekordiyal V 1.4 derivasyanla­
rındaki T-dalga yükseklik artışları incelenmi ş ve 
özellikle ciddi sol ön inen arter (LAD) darlıklarında 

Vı derivasyonunda anlamlı T-dalga artı ş ların göz­
lendiği ve 2.5 mm ve üzerindeki T-dalga artışları 

KAH yönünde değerlendirildiğinde duyarlılığın 

%95'e yükseldiği bildirilmiştir {5). Biz de bu çalış­

mada EST sırasında tüm prekordiyal (V 1-6) derivas­
yonlarda ortaya çıkabilecek T-dalgası yükseklik de­
ğişikliklerini ineeledik ve bu değişikliklerin KAH ta­
nıs ı ve lokalizasyonunu belirlemedeki tanısal değeri­

ni araştırdık. 
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MA TERYEL ve METOD 

Çalışmaya prospektif olarak göğüs ağrısı şikayeti nedeniy­
le başvuran 5I'i kadın, ı 12'si erkek yaş ortalaması 43±7.9 
yıl olan toplam 163 hasta alındı. Hastalara öncelikle Quin­
ton 4500 modeli kullanılarak standart Bruce protokolünü 
içeren treadmilli EST uygulandı. EST öncesi hastaların 
kullandığı dijital, beta-bloker, kalsiyum-kanal blokeri ben­
zeri ilaçlar en az 3 yarı ömür öncesinden kesildi. Test ön­
cesi ı2 derivasyonlu elektrokardiyografi (EKG) kaydı 
alındıktan ve kan basıncı (KB) ölçümü yapıldıktan sonra 
teste başlandı. Test sırasında Dı, aVF, V5 derivasyonu sü­
rekli olarak gözlendi ve gerekli görüldüğü durumlar hariç 
her 3 dakikada bir olmak üzere 12 derivasyonlu EKG ka­
yıtları ve sağ koldan sfigmomanometre ile KB ölçümleri 
yapıldı. Belirgin göğüs ağrısı ve KB düşüklüğü ile, bay­
gınlık hissi, ileri nefes darlığı gibi bulgular ortaya çıkınca 
test hemen sonlandırıldı. Hiçbir semptomun bulunmadığı 
vakalarda ise hesaplanan hedef kalp hızına erişildiğinde, 2 
mm'lik ST segment çökmesi geliştiğinde, sistolik KB'da 
20 mmHg ve daha fazla bir düşme olduğunda ya da önem­
li supraventriküler veya ventriküler aritmi varlığında test 
sonlandırıldı. Test sonrası dönemde I, 3, 10 uncu dakika­
larda 12 derivasyonlu EKG kayıtları alındı. 

Ardışık 3 atımda J noktasından itibaren en az 60 ms süreli 
I mm ve üzerindeki horizontal veya aşağıya doğru eğim li 
"down-sloping" karakterdeki ST segment çökmeleri ile yi­
ne J noktasından itibaren en az 80 msn süreli 2 mm ve 
üzerindeki "up-sloping" karakterdeki ST segment çökme­
leri varlığında test pozitif kabul edildi. Dinienim EKG'sin­
de ST-T değişikliği, miyokard infarktüsü, sağ-sol dal blo­
ku, ventriküler hipertrofi ve preeksitasyon örneği bulunan 
hastalar ile öyküde koroner "bypass" cerrahisi, koroner an­
jiyoplasti, romatizmal ve konjenital kap hastalığı olan has­
talar çalışma dışı bırakıldı. 

V ı-6 prekordiyal derivasyonlardaki T-dalga yükseklikleri 
birbirinden bağımsız 3 kardiyolog tarafından manuel ola­
rak, izoelektrik çizgidenT-dalgası nın en uç noktasına ka­
dar olan mesafe esas alınarak dinienim dönemi, zirve eg­
zersizden hemen sonraki dönem ve test sonrası geç dönem 
olarak üç farklı dönemde mm cinsinden 3 alımın ortalama­
sı alınarak ölçüldü. Ölçüm sonuçlarının genelde gözlemci­
ler arasında yakın uyum gösterdiği gözlendi ve (r=0.8 12, 
r=0.843, r=0.794) uyumsuzluk saptanan az sayıda hastada 
yeniden yapılan değerlendirmeler ile ortak bir sonuca va­
rıldı. 

Daha sonra EST ile arasındaki süre 2 ayı geçmeyecek şe­
kilde tüm hastalara sağ feınoral arter yoluyla (Judkins tek­
niği) iki yönlü sol ventrikülografi ve selektif sol-sağ koro­
ner anjiyografi uygulandı. Koroner anj iyografiler birbirin­
den bağımsız iki kardiyolog tarafından değerlendirilmiş 
olup ölçümler arasındaki uyumun iyi olduğu gözlendi 
(r=0.79 1). Manuel olarak yapı lan ölçümlerde %70 ve üze­
rindeki lezyonlar önemli darlıklar olarak kabul edi ldi. 

Koroner anjiyografi sonuçlarına göre hastalar 3 gruba ay­
rıldı. !.grubu koroner anjiyografisi normal olarak değer­
lendirilen 55 birey, 2. grubu (LAD) (n=33}, sirkumfleks 
arter (Cx) (n=20) veya sağ koroner arterden (RCA) (n=20) 
sadece bir tanesinde %70 ve üzerinde çap darlığı saptanan 
73 hasta (tek damar grubu} , 3. grubu ise iki veya daha faz­
la koroner arterine %70 ve üzerinde çap darlığı saptanan 
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35 hasta (çok damar grubu) oluşturdu. Hastaların genel 
özellikleri Tablo ı 'de verilmiştir. 

Tablo 1. Kontrol ve hasta gruplarının genel özellikleri 

Grup-ı• Grup-2 .. Grııp -3••• 
(Kontrol grubu) (Tck Damar grubu) (Çok Damar grubu) 

Hasta sayısı 55 73 35 

Yaş ()•tl) 45±7 50±7 49±6 

Cins Erkek 39 63 27 
Kadın 16 lO 8 

Hipertansiyon 5/55 (%9) 9173 (% 12 5/35 (%14) 

D.Mellitus 4/55 (%7) 6/73(%8) 4/35 (%1 1) 

• Anjiyografık olarak koroner aneıleri normal olan grup 

•• Anjiyografık olarak sol ön inen aner. sirkumneks aner veya sağ koroner ar-
terden sadece birinde proksimal bölgede bir veya daha fazla %70 üzerinde çap 
daralması saptanan grup 

... Anjiyografık olarak sol ön inen. sirkumneks veya sağ koroner anerdcn en 
az iki veya daha fazlasında bir veya daha fazla %70 üzerinde çap daralması 
saptanan grup 

Veriler ortalama değerler şeklinde ve standart sapmaları 
ile birlikte verilmiştir. İstatist iksel hesaplamalarda iki grup 
arasındaki karşılaştırılmasında student-t testi ve ki-kare 
testi, bağımlı değişkenlik gösteren non-parametrik değer­
ler arasındaki istatistiksel farklılığın hesaplanmasında 
McNemar testi, gözleınciler arasındaki uyumun değerlen­
dirilmesinde lineer korelasyon testi kullanılmıştır. Duyarlı­

lık , özgüllük, (+) kestirim ve tanısal doğruluk değerlerinin 
hesaplanmasında klasik formüller kullanılmıştır. İkili de­
ğerlerin analizinde p değeri <0.05 olduğunda test sonuçları 
anlamlı sayılmıştır. 

BULGULAR 

Egzersiz ile ortaya çıkan anlamlı prekordiyal T-dal­

ga artışlarının kontrol grubunda v3-6. tek ve çok da­
mar hasta gruplarında ise Vı-6 derivasyan larında ol­
duğu saptanm ıştır (Tablo 2). Bu derivasyonlarda 3 

mm ve üzerindeki T-dalga art ışları KAH lehinde de­
ğerlendirildiğinde (cut-off değeri=3 mm) (Şekil 1) 
en yüksek duyarlılık ve özgüllük değerlerinin V2 de­
rivasyonunda olduğu gözlenmiştir (Tablo 3). Bu ne­
denle bundan sonra yapılan diğer ayrıntılı hesapla­
malarda V ı derivasyonu esas alınmıştır. 

Klasik ST segment çökme kriterine göre yapılan he­
saplamalarda, bu kriterin genel olarak tek başına sa­
hip olduğu duyarlılığın %66, özgüllüğün %78, 
( + )kestirim değerinin %86 ve tanısal doğru luk değe­

rinin de %70 olduğuveT dalga artış kriteri tck başı­

na ele alındığında, sadece özgüllükte hafif bir artış 
olduğu (%78'den %87'ye, p>0.05), duyarlılığın ise 
belirgin derecede düştüğü gözlenmiştir (%66'dan 
%2l'ye p<O.OOO l) (Tablo 4). 
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Tablo 2. Dinienim ve zir ve egzersizden hemen sonraki dönemde prekordiyal deri vasyonla rda (V 1·6) ölçü len T dıılga yüksek li k le ri 
(ının olıırak orta lama± standarı sapma) 

Vl V2 V3 V4 VS V6 

grup-1 Dinienim 0.6±1.4 3.4±2.1 3.3±2.0 2.6±1.4 2.2± 1.3 1.7±1. 1 
(n=55) Egz.Sonrası 0.8±1.5 4.2±2.6 4.5±2.3 4.1±1.7 3.2± 1.6 2.6±1.1 

p< AD AD 0.01 0.01 0.01 0.05 

grup-2 Dinienim 0.7±1.3 3.9±1.8 3.5±1.5 3.3± 1.4 2.7± 1.1 2.0±0.9 
(n=73) Egz.Sonrası 0.9±1.4 5.9±1.7 5.4± 1.9 4.9±1.9 4.1 ±1.3 3.2±1.1 

p< AD 0.005 0.005 0.01 0.01 0.05 

grup-3 Dinienim 0.6± 1.2 3.2± 1.4 3.6±1.6 2.9±1.4 2.5±1.4 1.9±1.0 
(n=35) Egz.Sonrası 0.6± 1.1 4.6±2.4 4.8±2.2 4.2±1.2 3.6±1.5 2.8± 1.4 

p< AD 0.01 0.05 0.01 0.01 0.05 

AD; Anlam!t de,qil. Egz.: eg:ersiz 
Di_ifer açtklamalar Tablo I 'de verilmiştir. 

Şekil I. Kontrol grubu ile ıek ve çok daınar hasıa gruplarında egzcrsizi n zirve döneminde T-dalgasıııd:ı ortaya çıkan yükseklik arıışiarı (ının 
olarak) ıoplu olarak nokıa grafığ i şeklinde ifade edilmiştir. Bu grafık ıe kontrol grubundaki 55 hastadan sadece ?'sinde 3 ının ve üzerinde T­
dalga arıış ı olduğu (özgüllük %87) görülmektedir. Çalışmamızda "cuı-off' değeri 3 ıııııı seçilmişti r. 

ST çölane kriterinden ayrı olarak T-dalga artış krite­
ri de arandığında, duyarlılıktaki anlamlı artı şın sade­

ce tek damar grubunda olduğu (%56'dan %7 1 'e, 
p<0.002), tanısal doğrulukta ise tüm hastalarda ve 

tek damar grubunda istatistiksel olarak anlamlı ol­
mayan hafif bir artışın ortaya çıktığı gözlenm i ştir 

(tüm hastalarda %70'den %74'e, tek damar grubunda 
%66'dan %70'e p>0.05) (Tablo 4) . ST çökme kriteri 
ile T-dalga artış kriteri aynı anda birlikte arandığında 
ise, duyarlılığın tüm gruplarda belirgin derecede 
düşmesine karş ın, özgüllüğün %78'den %96'e çıktığı 
gözlenmiştir (p<0.005). Her iki hasta grubunda da T 
dalgası artı şının ST çökmeleri ile birlikte ya da ayrı 
olarak ele alınmasının ( +) kestiı·im değerinde 

anlamlı bir artışa neden olmadığı gözlenmiştir (Tab­
lo 4). 

Tek damar hastalığı olanlarda T-dalgası art ış kriteri­
nin darlığın lokalizasyonunu belirlemedeki yeri de 

araştırı lmış olup, LAD grubunda anlamlı T-dalga ar­

tışının diğer tek damar grup l arı na oranla daha sı k 

görüldüğü saptanmı ştır ( 13/33, %39). Tek daınar has­
talarında T-dalga artış ı ile ST segment çökmesi. bir­
likte ele alınd ığında ise duyarlılığın LAD grubunda 
%64'ten %82'ye (p<O.OS), Cx ve RCA grubunda ise 
belirgin bir artış olmadığı gözlenmiştir (Tablo-S). 

TARTIŞMA 

T-dalgası ventrikül repolarizasyonu sırasında oluşan 
ve normalde beden pozisyonu, solunum hız ve derin­
liği gibi etmenlerce hafif derecede eıkilcne bilen bir 
dalgadır (6). T-dalga yi.iksekliklerindeki belirgi n ar-

209 



Tablo 3. Egzersiz testi sırasında ST-segment çökmesi, prekordiyal (V2-6) T-dıılgıısı artışı ve ST-çökmesi ile birlikte prekordiyııl T· 
dalgası artışı için ayrı ayrı hesaplanan duyarlılık ve özgüllük değerleri 

ST -segment çökmesi• T-dalga art ı şı (~ 3 mm) ST çökmesi veT-dalga artışı 

EKG Duyarlılık Özgüllük Duyarlılık Özgüllük Duyarlılık Özgüllük 

71/ 108 (%66) 43/55 (%78) 

vı 23/1 08 (%21) 48/55 (%87) ı 1/ 108 (%10) 53/55 (%96) 

V3 20/ 108 (% 19) 43/55 (%78) 7/108 (%6) 48/55 (%87) 

V4 19/ 108 (%18) 46/55 (%84) 8/108 (%7) 49/55 (%89) 

vs 20/108 (% 19) 45/66 (%82) 7/108 (%6) 46/55 (%84) 

V6 9/ 108 (%8) 41/55 (%75) 6/108 (%6) 50/55 (%9 1) 

* metin içerisinde aniau/an anlamlı ST segment çökmesi 

Tablo 4. Tüm hastalar ile tek ve çok damar hastaları için ayrı ayrı hesaplıınan ST çökmeleri ile V ı derivasyonundııki T-dal~a artışı-
nın koroner arter hastalığını sapıamadaki duyarlılık, özgüllük (+) kestirim ve tanısal doğruluk değerleri ile bu iki kriter birlikte ve 
ayrı ayrı ele alındığında ortaya çıkan değerler 

Ele alınan kriter Duyarlılık Özgüllük (+) Kestirim Değeri Tanısal Doğruluk 

Tüm ST 71/ 108 (%66) 43/55 (%78) 71/83 (%86) 114/ 163 (%70) 

hastalar T 23/ 108 (%21)# 48/55 (%87) 23/30 (%77) 71/ 163 (%44) 

(n=l63) ST veT ı 1/108 (% 10)# 53/55 (%96)** 11/ 13 (%85) 64/163 (%39) 

ST veya T 83/ 108 (%77) 38/55 (%69) 83/100 (%83) 12 1/163 (%74) 

Grup-2 ST 4ım (%56) 43/55 (%78) 41/53 (%77) 84/ 128 (%66) 

(11=73) T 18m (%24) 48/55 (%87) 18/25 (%72) 66/ 128 (%52) 

ST veT 7n3(% 10)# 53/55 (%96)** 7/9 (%78) 60/ 128 (%47) 

ST veya T 52173 (%71 )*"* 38/55 (%69) 52/69 (%75) 90/ 128 (%70) 

Grup-3 ST 30/35 (%86) 43/55 (%78) 30/42 (%71) 73/90 (%8 1) 

(n=35) T 5/35 (%14)# 48/55 (%87) 5/12 (%41) 53/90 (%59 

ST veT 4/35 (%ll)# 53/55 (%96)*" 4/6 (%67) 57/90 (%63) 

ST veya T 31 /35 (%89) 38/55 (%69) 31/48 (%65) 69/90 (%77) 

ST; Sadece ST çökme kriteri. T; ~ 111111 T dalga artış kriteri. ST ve T; Her iki kriter aym anda birlikte ele alındı.~mda. ST veya T; Her 
iki kriter ayrı ayrı ele a/mdı.~mda (önce ST sonra T dalga artış kriteri). **ST çökmesine göre istatistiksel olarak anlamlı artış (p<0.005) 
•u ST çökmesine göre istatistiksel olarak anlamlı artış (p<0.002), #ST çökmesine göre istatistiksel olarak anlamlı a:alma (p<O.OOO/ ) 
Diğer kısairmalar Tablo 1 'de verilmiştir . 

tışlar, özellikle miyokard infarktüslerinin hiperakut 
döneminde, ventrikül anevrizmalarında, hiperpotase­

mi ve hipokalsemi gibi elektrolit denge bozukluk­
larında ya da subaraknoid kanamalarda gözlenmek­
tedir m. T-dalga değişikliklerinin miyokard iskemi­
sini göstermedeki yeri de yapılan bazı çalışınal arda 

araştırılmıştır. Spektral analitik teknikler kullanıla­
rak zaman içerisindeki T-dalga değişiklikleri ince­
lendiğinde (T-dalga alternans ı), miyokard iskemisi 
olan hastalarda özellikle iskemik bölgeye lokalize 

anlamlı T-dalga değişikliklerinin gözlendiği ve bu 
hasta grubunda ventriküler fibrilasyon ve ani ölüm 
riskinin yüksek olduğu gösterilmiştir (8). Ortaya çı-
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kan T-dalga değişikliklerinden iskemik miyokard 

bölgesindeki hücre içi Ca+2 değiş imindeki bozukluk­
lar ve hücre dı şı bölgedeki aşırı K+ birikınes i sorum­
lu tutulmuştur (8). 

EST s ırasında ortaya çıkan prekordiyal T -dalga 
deği şiklikleri de az sayıda çalı şma ile incelenmiştir. 

Fle tcher ve ark.(9) EST uygulanan normal bireylerde 

testin başlang ıcında T-dalga yüksekliğin in hafif de­
recede azaldığını, maksimum kalp hızına eri şildiği n­

de ise T-dalgasında hafif bir artış olduğunu bild ir­
mişlerdir. Ring ve ark.(IO) ile Belic ve ark.( l l) ise 

miyokard iskemisi olan hastalarda EST s ırasında an-



H. Tıkız ve ark.: Egzersiz Stres Testi Sıraswda Prekordiya/ T-dalgası ArtiŞIIIIII Koroner Arter Hastalığı Tamswdaki Yeri 

Tablo 5. Tek damar hastalarında lezyon yerine göre ST çökmesi ve V ı dcrivasyonunda ortaya çıkan T dalga yükseklik art ışları üze­
rinden hesaplanan duyarlılık, özgüllük, (+) kestirim ve tanısal doğruluk değerleri ile bu iki kriter birlikte ve ayrı ayrı ele alındığında 
ortaya çıkan değerler 

Ele alınan kriter Duyarlılık Özgüllük (+) Kestirim Değeri Tanısal Doğruluk 

LAD ST 21/33 (%64) 43/55 (o/o 78) 21 /33 (%64) 64/88 (%73) 

(n=33) T 13/33 (%39) 48/55 (%87) 13/20 (65) 61/88 (%69) 

ST veT 7/33 (%21)# 53/55 (%96)## 7/9 (%78) 60/88 (%68) 

ST veya T 27/33 (%82)# 38/55 (%69) 27/44(%61) 65/88 (%74) 

Cx. ST 10/20 (%50) 43/55 (%78) 10/22 (%45) 53ns (%7 ıı 

(n=20) T 2/20 (%10)# 48/55 (%87) 2/9 (%22) 5ons (%67) 

ST veT 0/20 (%0)# 53/55 (%96)** 0/2 (%0)# 53/75 (%71) 

ST veya T 12/20 (%60) 38/55 (%69) 12/29 (%41) 5ons (%67) 

RCA ST 10/20 (%50) 43/55 (%78) ı 0/22 (%45) 53/75 (o/o 71 ) 

(n=20) T 3/20 (%15)# 48/55 (%87) 3/1 o (%30) 5 ıns (%68) 

ST veT 1/20 (%5)# 53/55 (%96) ... 1/3 (%33) 54ns (%72) 

ST veya T 13/29 (%65) 38/55 (%69) 13130 (%43) 5ıns (%68> 

LAD; sol ön inen arter Cx; sirkımıfleks arter RCA; sa.~ koroner arter *ST çökmesine göre istatistiksel olarak anlamlı artış (p<0.05) 
Diğer kısa/tmalar Tablo 4 '<le ıwilmişrir. 
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Şekil 2. 48 yaşında erkek hastada dinienim hal inde (A} ve zirve 
egzersizden hemen sonraki dönemde (B) kaydedilen prekordi­
yal derivasyonlar. EST sırasında hafif göğüs ağrısı tarif eden ve 
ST çökmesi sapıanmayan hastada 2 hafta sonra uygulanan koro­
ner anjiyografide proksimal LAD bölgesinde %80 darlık sap­
tannıştır. 

Iamlı prekordiyal T-dalga değişikliklerin olduğunu 

ileri sürmüşlerdir. Bir grup araştımıacı da dobutamin 
stres testi uyguladıkları ve miyokard iskemisinin ol­
duğu anjiyografik olarak gösterilmiş hastalarda, kalp 
hızı artı şlarında bölgesel duvar hareket bozukluğu 
başlamadan hemen önce T-dalgasında belirgin artı ş 
olduğunu ve bu artışın kontrol grubuna göre anlamlı 
olduğunu gözlemişlerdir ( 12). Lee ve ark.(5) ise yap-

tıklan bir çalışmada EST'nin zirve döneminde Yı 

derivasyonunda 2.5 mm ve üzerindeki T-dalga artış­

larının özellikle LAD darlıklarında ortaya çıktığ ını 

ve bu kriterin duyarlı lığının %95 olduğunu ileri sür­
müşlerdir. Aynı araştırmacılar bu kriterin ST çökme­
si ile birlikte ele alındığında ise duyarlılığın hafif bir 
artış la %77'den %83'e, özgüllük değerinin %95'ten 

%97'ye çıktığını saptaınışlardır. 

Çalışmamızda ise Yı derivasyonunda 3 mm ve 

üzerindeki T-dalga artışları KAH lehinde değerlen­
dirildiğinde, duyarlılığ ın tüm daınar hastalıkları için 
düşmesine karşın özgüllük değerinin hafif artış gös­
terdiği saptanmıştır. Bu bulgumuz Lee ve ark.'ın(5) 
görüş lerini desteklemekle birlikte, çalışmamızda T 
dalga artış kriterinin tek başında sahip olduğu özgül­

lük değerinin %87 olduğu ve %96 özgüllük değerine 
ancak ST çökmesiveT-dalga artış kriteri birlikte ele 
alındığında ulaşıldığı görülmüştür. Ayrıca çalı şma­

mızda aynı araştırmacı ların ileri sürdüğü T-dalga ar­
tı ş larının LAD darlıkları için belirgin olduğu görüşü 
de desteklenıniş olup, T-dalga artı şı kriterinin LAD 
darlığını sapıamadaki duyarlılığı %39 olarak bulun­
muş olup, bu değerin duyarlılığının o/o 1 O o lan Cx ve 
RCA darlıklarına göre anlamlı derecede yüksek ol­
duğu gözlenmiştir (p<0.05) (Tablo 5). 

ST çökmesiveT-dalga artış kriteri ayrı ayrı ele alın-
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dığında, tüm hastalar için duyarlılık %66'dan 
%77'ye, tanısal doğruluk değeri ise %70'den %74'e 
çıkmıştır. Bu bulgumuz, T dalga artış kriterinin tek 
başına olmasa bile ST çökmeleri ile birlikte değer­
lendirildiği durumlarda EST'nin duyarlılığını arttıra­
bileceği görüşünü desteklemiştir. 

Çalışmamızdan çıkan sonuçlar şu şekilde özetlenebi­
lir; 1- EST'de tepe kalp hızına erişildiği dönemde 
kontrol grubunda prekordiyal V 3·6• hasta gruplarında 
V 2·6 derivasyanlarında anlamlı T-dalga yükseklik 
artışları saptanmıştır. 2- "Cut-of' değeri 3 mm ola­
rak seçilip bunun üzerindeki değerler KAH lehinde 
değerlendirildiğinde, T-dalga artışına ait en yüksek 
duyarlılık ve özgüllük değerinin tüm prekordiyal de­
rivasyonlar içinde Vı derivasyonunda olduğu göz­

lenmiştir. 3- T -dalga artış kriterinin tek başına ele 
alınarak yapılan değerlendirmelerinde, özgüllük de­
ğerindeki hafif artışın dışında (%78'den %87'ye, 
p>0.05), genel olarak tüm değerlerde düşüş olduğu 
gözlenmiştir. 4- Efor ile ortaya çıkan 3 mm ve üze­
rindeki T-dalga artışlarının izole tek damar darlıkları 
içinde en sık LAD darlıklarında ortaya çıktığı göz­
lenmiştir. 5- Her iki kriter "veya" şeklinde birbirin­
den ayrı olarak ele alındığında, duyarlılığın tek da­

mar grubunda anlamlı olarak, tanısal doğruluk değe­
rinin ise tüm hastalarda ve tek damar grubunda hafif 
bir artış gösterdiği saptanmıştır. 6- Her iki kriterin 
"ve" şeklinde aynı anda arandığı durumda ise özgül­

lük değerinin %78'den %96'ya yükseldiği gözlen­

miştir. 

Sonuç olarak; Vı derivasyonunda egzersiz ile ortaya 

çıkan 3 mm ve üzerindeki T-dalga artışının özellikle 
proksimal LAD darlıklarında ortaya çıkan nadir bir 
bulgu olduğu ve ST çökmesi ne alternatif olarak araş­
tırılmasının özellikle tek daınar hastalıklarının du­
yarlılığının arttırılmasında, her iki kriterin aynı anda 
birlikte ele alınmasının ise EST'deki yalancı pozitif 
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sonuçların azaltılmasında yararlı olabileceği kanısı­

na varılmıştır. 
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