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Bir Egzersiz Indeksi Olan QRS Skorlaması ile 
Klasik ST Segment Kriterinin Karşılaştırılması 
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ÖZET 
Egzersiz Stres Testinde (EST) ortaya çıkan ST segment 
çökmesi mi yokard iskenzisi ta msında en sık kullamlan bul­
gu olmakla birlikte, düşük duyarlılık ve özgüllüğe sahip 
olması nedeniyle tamsal değeri sımrlıdır . EST'de kalp hm 
artışı sonucu ortaya çıkan ST segment değişikliklerinin 
yamsıra Q. R ve S dalga değişikliklerinin de ortaya çıktı­
ğı, fakat bu değişikliklerin de tek başianna iskemi yi gös­
termeele yetersiz kaldığı yapılan birçok çalışmada göste­
rilmiştir . Buna karşın Q, R ve S dalga yüksekliklerinde eg­
zersiz ile ortaya çıkan değişikliklerin bir bütün içerisinde 
ele alınmasımil (QRS skoru) nıiyokard iskenzisi tamsına 
yaklaşımda klasik ST segment kriterine göre duyarlılık ve 
özgüllüğü arttırdığı ileri sürü/müştür. 

Yaptığımız bu çalışmada. ileri sürülen bu yeni egzersiz in­
deksinin nıiyokard iskemisini göstermedeki yeri araştırıl­
mış olup. indeksin duyarlılık ve özgüllüğü klasik ST seg­
ment kriteri ile karşılaştırılmıştır. Bu amaçla toplam 171 
hasta çalışmaya almmış ve hastalar 3 gruba aynlmıştır. 
Gmp 1: koroner arterleri normal olan bireyler (n=55), 
grup 2: tek damar hastalığı olanlar (n=73) , grup 3: çok 
damar hastalığı olanlar (n=43 ). Tüm hastalara standart 
Bruce protokolünü içeren EST ve koroner anjiyografi uy­
gıdanmıştır. 

QRS skorlamasında O ve üzerindeki değerler normal ola­
rak ele almdtğında (cur-off değeri;;;;;O), tüm hastalar için 
QRS skorlamastmn duyarltlığmm ST segment kriterine 
oranla belirgin derecede yüksek olduğu (strastyla %79 ve 
%65, p<O.OOS ). özgüllük ve (+)kesti ri m değerleri arasm­
da ise anlamlıfarklı/tk olmadtğı gözlenmiştir. 

QRS skorlamasının tek damar hastalığını (grup I) göster­
medeki duyarltftğt % 77 olarak saptanmtş olup, bu değe­
rin duyarltlığt %56 olarak bulunan ST segment kriterine 
oranla anlamlı derecede yüksek olduğu saptanmışttr 
(p<O.OOI ). Buna karşm çok damar hastaltğt olan 3. grup­
ta ise QRS skorlama indeksi ile klasik ST segment kriteri­
nin duyarlılık ve özgüllüğü arasmda istatistiksel olarak 
anlamlı fark olmadtğı, bununla birlikte negatif QRS skor­
lan ile olaya iştirak eden damar saytsı arasında paralel­
lik bulunduğu (QRS skoru tek damar hastaltğtnda -
3.2±2.5, çok damar hastafığmda -6 .1±2.9, p<0.05) ve(-
2) ve altmdaki QRS skorlamun biiyük ölçüde koroner ar­
ter hastaltğt ile ilişkili olduğu gözlenmiştir. 
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Egzersiz stres testindeki (EST) ST segment çökme­
leri klinikte koroner arter hastalığı (KAH) tanısına 
yaklaşımda en sık kullanılan kriter olup, geçerliliği 
düşük duyarlılık "sensitivity" ve özgüllük "specifı­
city" nedeniyle (sırasıyla ortalama %68 ve %77) sı­
nırlıdır (I). EST'nin duyarlılık ve özgüllüğünü yük­
seltmek amacıyla bugüne kadar birçok EKG kriteri­
nin analizi yapılmıştır. Q, R ve S dalgalarının bazal 
ve egzersizin tepe dönemindeki yüksekliklerinin tek 
tek incelenmesi sonucunda ortaya çıkan değişiklikler 
ile ınİyokard iskemisi arasındaki ilişki hakkında çe­
lişkili sonuçlar yayınlanmıştır. Q dalgasındaki egzer­
siz bağımlı yükseklik azalmalarının iskemiyi göster­
diği ileri sürülmüştür (2-4)_ Yine R-dalgasında oluşan 
egzersiz bağımlı artışların iskeminin önemli bir gös­
tergesi olduğunu gösteren çalışmalar yayınlanmıştır 
(5-10). S-dalgasında egzersiz ile oluşan değişiklikler 
konusunda ise çelişkili sonuçlar mevcuttur (11-12). 

Glazier ve ark. egzersizin tepe döneminde S dalga­
sında görülen yükseklik azalmalarının düşük özgül­
lükte olsa da iskemiyi yansıttığını ileri sürmüşlerdir 
(12). 

Ortaya çıkan izole değişikliklerin tek başlarına iske­
miyi yansıtmada yetersiz kaldığını savunan Michae­
lides ve ark. ise QRS skorlaması olarak adlandırdık­
ları ve her üç dalgada egzersiz ile oluşan değişiklik­
leri bu bütün olarak ele alan bir skorlama indeksi ile­
ri sürmüşler ve 406 hasta üzerinde yaptıkları bir ça­
lışmada bu skorlama indeksinin klasik ST segment 
kriterine göre daha yüksek bir duyarlılık ve özgüllü­
ğe sahip olduğunu savunmuşlardır 03). Yaptığımız 

bu çalışmada bu hipotezin doğruluğu araştırılmış 
olup toplam 171 hastaya standart Bruce protokolünü 
içeren EST uygulanmış ve buradan hesaplanan QRS 
skorlarının duyarlılık, özgüllük ve(+) kestirim değe­
ri"(+) predictive value" klasik ST-segment kriteriyle 
karşılaştırılmıştır. KAH tanısı için altın standart ola­
rak tüm hastalara koroner anjiyografı uygulanmıştır. 
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MA TERYEL ve METOD 

Çalışmaya prospektif olarak toplam 171 hasta alınmıştır. 
Hastalar 3 gruba ayrılmışlardır. 1. grubu; efor testi pozitif 
olarak değerlendirilen ya da efor testi negatif olarak değer­
lendirilmesine karşın ısrarla angina şikayeti veren hastalar­
daki KAH'nın ayıncı tanısı amacıyla koroner anjiyografi 
uygulanan ve sonucu normal olarak bulunan 55 birey, 2. 
grubu; sol ön inen arter (n=33), sirkumfleks arter (n=20) 
veya sağ koroner arterden (n=20) sadece birisinde % 70 ve 
üzerinde çap daralması saptanan toplam 73 hasta (tek da­
mar grubu), 3. grubu ise; iki veya daha fazla koroner arte­
rinde %70 ve üzerinde çap daralması saptanan 43 hasta 
(çok damar grubu) oluşturmuştur. Hastaların genel özellik­
leri Tablo ı 'de verilmiştir. 

Tablo 1. Kontrol ve hasta gruplarının genel özellikleri 

Kontrol grubu• Tek Damar Çok Damar 
grubu•• grubu••• 

Hasıa sayısı 55 73 43 

Yaş 46±7 51±7 49±6 

Cins Eritek 39 63 35 

Kadın 16 lO 8 
Hipertansiyon 5/55 (%9) 9/73(%12) 6/43 (%14) 
D. Melliıus 4/55 (%7) 6173 (%8) 5/43 (%11) 

• Anjiyografik olarak koroner arttrltri normal olan grup 

•• Anjiyografik olarak sol ön intn arttr. sirkumf/tks arttr veya sağ koroner 
arttrden sadece bir tanesinde proksimal bölgede bir ı·eya daha fazla %70 ıizt· 
rindt çap daralnuısı saptanan grup 

••• Anjiyografik olarak sol ön inen arter, sirlcumf/eks arter veya sağ koroner 
arterden en az iki ı·eya daha fazlasında bir ı·tya daha fazla %70 ıiwinde çap 
daralması saptanan grup 

Tüm hastalara öncelikle standart Bruce protokolünü içeren 
EST uygulandıktan sonra EST ile aradaki süre 2 ayı geç­
meyecek bir sürede tüm hastalara koroner anjiyografi uy­
gulanmıştır. EKG'sinde sol ve sağ dal bloku olanlar, sol 
ventrikül hipertrofisi bulgulan, preeksitasyon ve infarktüs 
örneği bulunan hastalar, baypass cerrahisi veya koroner 
anjiyoplasti uygulanan hastalar ile romatizmal ve konjeni­
tal kalp hastalığı saptanan hastalar çalışma dışı bırakılmış­
tır. 

ESTleri Quinton 4500 modeli treadınili testi ile standart 
Bruce protokolüne göre yapılmıştır. Test öncesi hastaların 
kullandığı beta bloker veya kalsiyum kanal blokeri benzeri 
ilaçlar en az 3 yarı ömür öncesinde kesilmiştir. Test 
sırasında her üç dakikada bir olmak üzere sifigmomano­
metre ile kan basıncı (KB) ölçümleri yapılmıştır. Teste 
başlamadan önce ve hemen sonra ve egzersiz sırasında üç 
dakikalık aralıklarla, dinienim döneminde ise ı , 3, ve 
IOuncu dakikalarda 12 derivasyonlu EKG kayıtları alın­

mıştır. 

Anjina pektoris, tansiyon düşüklüğü, baygınlık hissi, ileri 
nefes darlığı gibi semptomlar ortaya çıkınca test hemen 
sonlandırılmıştır. Hiç bir semptomun bulunmadığı vaka­
larda ise 2 mm'lik ST çökmesi geliştiğinde, sistolik basınç­
ta 20 mmHg ve daha fazla bir düşme olduğunda ya da 
önemli supraventriküler veya ventriküler aritmi varlığında 
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test yine sonlandınlmıştır. Tüm derivasyonlar içinde bir 
veya daha fazla derivasyandaki ardışık üç atımda ortaya 
çıkan ve J noktasından itibaren en az 60 msn süreli 1 mm 
ve üzerindeki horizontal veya "down-sloping" karekıerde­
ki ST segment çökmeleri ile J noktasından itibaren en az 
80 msn süreli 2 mm ve üzerindeki "up-sloping" karekıer­
deki ST segment çökmesi varlığında test pozitif kabul 
edilmiştir. 

EST'nde aVF ve V5 derivasyanlarındaki Q, R ve S dalga 
yüksekliklerindeki bazal ve maksimum kalp hızlarında or­
taya çıkan değişiklikler birbirinden bağımsız 3 kardiyolog 
tarafından ölçülmüş ve sonuçların yakın uyum gösterdiği 
saptanmıştır (r=0.845, r=0.8 13, r=0.784). Uyumsuzluk 
saptanan birkaç vakada birlikte yen iden yapı lan değerlen­
dirmeler sonucunda ortak bir karara varılmıştır. Ölçümler­
de 3 atıın ın ortalama değerleri alınmıştır. Ölçümler izoe­
lektrik çizgiden R dalgasının tepe noktasına kadar ve yine 
aynı çizgiden Q ve S dalgasının en uç negatif bölümüne 
kadar olan mesafe ölçülerek yapılmıştır. Egzersizin bazal 
dönemlerinde ölçülen Q, R, S dalga yükseklikleri. yine ay­
nı dalgaların egzersizin tepe döneminde ölçülen değerler­
den çıkartılmış ve ortaya çıkan farklar delta (D) olarak 
isimlendirilmiştir (DQ, DR, DS). Daha sonra DQ ve DS 
değerleri DR değerinden çıkartılmıştır . aVF ve V5 deri­
vasyonları için tek tek yapılan bu hesaplamalardan sonra 
ortaya çıkan değerler birbirleriyle toplanmı ştır. Sonuç ola­
rak QRS skorlamasında kullanılan eşitl ik; 

QRS skoru = (DR-DQ-DS) aVF + (DR-DQ -DS) VS ' 
olarak özetlenebilir. 

Tüm hastalara sağ femorlar arter yoluyla (Judkins tekniği) 
iki yönlü sol ventrikülografi ve selektif sol-sağ koroner an­
jiyografi uygulanmıştır. Koroner anjiyografiler birbirinden 
bağımsız iki kardiyolog tarafından değerlendirilmiş olup 
ölçüm sonuçlarının birbiriyle yakın uyum gösterdiği göz­
lenmiştir (r=0.832). Manuel olarak yapılan ölçümlerde 
%70 ve üzerinde çap daralması yaratan lezyonlar önemli 
darlıklar olarak kabul edilmişt ir. 

Veri ler ortalama değerler şeklinde ve standarı sapmaları 
birlikte verilmiştir. İki farklı grubun karşılaştırılmasında 
Student-t testi ve ki kare testi. ikiden fazla farklı grubun 
karşı laştırılmasında anova tesıi : bağını lı değişken li k göste­
ren non-parametrik değerler arasındaki istatistiksel farklılı­
ğın hesaplanmasında MeMemar testi ve gözlemciler ara­
sındaki uyurnun değerlendirilmesinde korelasyon testi kul­
lanılmıştır. p<0.05 değeri anlamlı kabul edilmiştir. 

BULGULAR 

Tablo 2'de kontrol ve her iki hasta grubunun EST 

parametreleri özetlenmiştir. Egzersiz sürelerinde 

kontrol grubu ile 3. grup arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark saptanmış olup (p<O.O 1 ), en düşük eg­

zersiz süres inin çok damar hastalığı bulunan grup-

3'te olduğu gözlenmiştir. Başlangıç nabız sayıs ı ve 

KB değerleri arasında her üç grup arasında anlamlı 

fark saptanmazken, egzersizin tepe dönemindeki KB 

değerlerinde kontrol grubu ile 3. g rup arasında an-
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Tablo 2. Kontrol grubu ile tek ve çok damar hasta gruplarının egzersiz test parametreleri 

Kontrol TekDamar Çok Damar 
(Grup-1) (Grup-2) (Grup-3) pl p2 p3 

Egzersiz Süresi (sn) 923±241 640±220 425±184 AD AD 0.0 1 

Bazal kalp hızı (vuru/dk) 86±10 82±15 78±8 AD AD AD 

Maks. kalp hızı (vuru/dk) 131±14.5 134± 18.4 141±14.6 AD AD AD 

Bazal KB (mmHg) 146±13 151±15 140±10 AD AD AD 

Maksimum KB (mmHg) 185±22.4 168±22.5 157±19.9 AD AD 0.05 

Angina pektoris 6/55 (%ı 0.9) 18173 (%24.6) 23/43 (%53) AD 0.002 0.0002 

ST çökmesi 9/55 (% 16.3) 40173 (%54.7) 35/43 (%8 1) 0.003 0.005 0.0001 

KB: Kan basıncı 

AD: istatistiksel olarak anlamlı değil 

pl: grup 1 ve 2 nin karşılaştın/ması 

p2: grup 2 ve 3 ii n karşılaştın/ması 

p3: grup 1 ve 3 iin karşılaştırılması 

lamlı fark olduğu gözlenmiştir (p<0.05). Angina 
pektoris, kontrol grubunda 6 hastada (% 1 0.9), 2 . 

grupta 18 hastada (%24.6) ve 3. grupta 23 hastada 
(%53) ortaya çıkmıştır. İskemi yönünden anlamlı ST 
segment çökmesi ise kontrol grubunda 9 hastada 
(%16.3), grup-2'de 40 hastada (%54.7) ve grup-3'te 
35 hastada (%8 1) ortaya çıkmıştır. 

QRS skorunun hesaplanması amacıyla her üç grubun 
aVF ve VS derivasyanlarında bazaldeve egzersizin 
tepe döneminde mm cinsinden yapılan ölçümlerden 
hesaplanan delta (D) değerlerinden, aVF derivasyo­
nundaki DQ ve DS değerlerinde anlamlı fark gözlen­
mezken, DR değerinde kontrol grubu ile diğer iki 
grup arasında anlamlı fark saptanmıştır (p<0.05). Yi­

ne her üç grubun VS devasyonundaki DQ değerleri 

arasında anlamlı fark saptanmazken, bu derivasyon­
daki DR ve DS değerlerinde kontrol grubu ile grup 2 
ve grup 3 arasında anlamlı fark olduğu gözlenmiştir 
(p<0.05) (Tablo 3). 

Delta değerlerinden hesaplanan QRS skor ortalama­

ları kontrol grubunda 0.6±1.5, tek damar grubunda-
3.2±2.5 ve çok damar grubunda -6.8±2.8 olarak bu­
lunmuş olup, her üç grup arasında istatistiksel olarak 
anlamlı fark bulunmuş ve negatif QRS skorları ile 
olaya iştirak eden damar sayı sı arasında paralellik 
olduğu gözlenmiştir (grup 1-2 p<O.O 1, grup 2-3 
p<0.05, grup 1-3 p<O.OOI) (Tablo 4). 

Olaya iştirak eden damar sayısı göz önüne alınma­
dan, genel olarak ST segment çökmesi ile QRS skor­
lamasının KAH'nı göstermedeki duyarlılık, özgüllük 
ve ( +) kestirim değeri hesaplandığında, QRS skorla-

Tablo 3. Efor testinin başlangıcı ve maksimum kalp hızında 
aVF ve VS derivasyanlarından ölçülen Q , R ve S Dalga Yük­
seklikleri (nun ola rak, ort ± standart sapma) 

Kontrol Tek Daınar Çok Daınar 
(Grup-I) (Grup-2) (Grup-3) 

aVF Qb -0.78±0.62 -0.93± 1.05 -0.81!±0.73 

Qm -0.87±0.69 -1.1± 1. 13 -0.76±0.72 

Rb 8.63±4.22 8.10±3.73 8.42±4.4 

Rm 7.82±3.89 8.55±3.68 9.26±4.45 

Sb -0.45±0.9 -0.64± ı.27 -0.69± ı .85 

Sm -0.68± t.4ı -0.89±1.30 -1.42±2.36 

vs Qb -0.34±0.58 -0.53±0.8 ı -0.32±0.45 

Qm -0.74±1.1 -0.71±1.02 -0.44±0.48 

Rb 12.6±5.95 14.80±4.85 15.54±4.RO 

Rm 12.09±5.76 15.35±5.10 16. 10±4.72 

Sb -4.2±3.03 -3.77±2.81 -4. 12±3.34 

Sm -5.03±3.1 5 -5.08±3.22 6.8 1±2.82 

b: bazal değerler m: maksimum değerler 

masının duyarlılığının ST segment kriterine göre an­
lamlı derecede yüksek olduğu (s ıras ıyl a %79 ve 
%65, p<0.005), ve yine her iki yöntemin özgüllük ve 
(+) kestirim değerleri arasında anlamlı fark olmadığı 
saptanmıştır (Tablo 5). 

Tek damar hastalığı bulunan grup 2'de QRS skorla­
masının duyarlılık ve ( +) kestrim değerinin ST seg­
ment kriterine göre anlamlı derecede yüksek olduğu 
(sırasıyla %56'dan %77'ye, p<O.OOI, %74'den ve 
%82'ye, p<O.Ol ), buna karşın özgüllükte her iki yön­
tem arasında anlamlı fark olmadığ ı gözlenm i şt ir. 

(Tablo 6). Aynı hesaplamalar çok damar hastalarının 
bulunduğu 3. grup için yapıldığında QRS skorlaması 
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Tablo 4. Efor testinin başlangıcı ve maksimum kalp hızına ulaşıldığında aVF ve VS Derivasyonundan ölçülen Q, R, ve S dalga 
yüksekliklerinin farkları ile (DQ, DR, DS), bu değerler üzerinden hesaplanan QRS skorları (ort± standart sapma) 

Katılrol Tek Damar Çok Damar 
(Grup-I) 

aVF DQ 0.1±0.2 

DR 0.8±1.1 

DS 0.2±0.6 

vs DQ 0.4±0.6 

DR 0.5±1.3 

DS 0.6±1.2 

QRS skoru 0.6±1.5 

D: Del ta değeri 

Diğer ktsaltma/ar Tablo 2'de verilmiştir. 

Tablo S. Çalışmaya alınan tüm hastalarda (grup 2+3) klasik 
ST Segment krite ri ve QRS skorlamasının koroner arter 
hastalığını göste rmedeki duyarlılık, özgüllük ve(+) kestirim 
değerleri 

Grup2+3 

Duyarlılık 

Özgüllük 

(+) Kestirim Değeri 

ST çökmesi 

76/116 (%65) 

41/55 (%74) 

75/89 (%84) 

QRS Skoru 

92/1 16 (%79) 

43/55 (%78) 

92/103 (%89) 

p< 

0.005 

AD 

AD 

Tablo 6. Tek damar hastalarında (Grup-2) klasik ST seg­
ment kriteri ile QRS skorlamasının koroner arter hastalı­
ğını göstermedeki duyarlılık, özgüllük ve (+) kestirim 
değerleri 

Grup-2 ST çökmesi QRS Skoru p< 

Duyarlılık 41{73 (%56) 56{73 (%77) 0.001 

Özgüllük 41/55 (%74) 43/55 (%78) AD 

(+) Kestirim Değeri 41/55 (%74) 56/68 (%82) 0.01 

ST çökmesi: metin içerisinde anialllan anlamlı ST segmelll 
çökmesi 

ile ST segment kriteri arasında duyarlılık, özgüllük 
ve ( + )kestirim değerleri arasında anlamlı fark sap­

tanmamıştır (Tablo 7). Ayrıca QRS skoru ile ST 
çökmesi arasındaki ilişki de incelenmiş olup, QRS 

skorunun ST çökmelerinden bağımsız olduğu göz­
lenmiştir (Tablo-8). 

TARTIŞMA 

EST, uygulanması son derece kolay bununla birlikte 
verdiğ i bilgiler çok değerli o lan bir testtir. EST'nin 
KAH'nı sapıamadaki duyarlılığı %47-91, özgüllüğü 

ise %67-97 arasında değişmektedir ( 14-15). Yapılan 

bir meta-analizde duyarlılık ve özgüllüğün sırasıyla 

154 

(Grup-2) (Grup-3) pl p2 p3 

0.1±0.4 0.06±0.3 AD AD AD 

-0.2±1.3 -0.7±0.6 0.05 AD 0.05 

0.2±0.5 0.9±0.6 AD AD AD 

0.3±0.4 0.2±0.3 AD AD AD 

-0.6±1.7 -0.8±1.5 0.05 AD 0.05 

1.4±1.4 

-3.2±2.5 

2.5±2.3 0.05 AD 0.05 

-6. 1±2.9 0.01 0.05 0.001 

Tablo 7. Çok daınar hastalarında (grup-3) klasik ST seg­
ment kriteri ile Q RS skorlamasının koroner arter hastalı­
ğını göstermedeki duyarlalık, iizgüllük ve(+) kestiriın değer­
leri 

Grup-3 

Duyarlılık 

Özgüllük 

(+) Kestirim Değeri 

ST çökmesi 

35/43 (%81) 

41 /55 (%75) 

35/49 (%71) 

QRS Skoru 

36/43 (%84) 

43/55 (%7R) 

36/49 (%73) 

p 

AD 

AD 

AD 

Tablo 8. Her 3 gruptaki QRS skorları ile ST segment çökmesi 
arasındaki ilişki (ort ±standart sapma) 

ST-çökmtri (+) ST-çökmesi (-) p 

QRSSKORU Grup-1 0.9±1.6 0.6±1.5 AD 

Grup-2 ·2.7±2.8 ·2.5±2.9 AD 

Grup-3 ·4.3±2.9 ·5.4±3.1 AD 

%68 ve %77 olduğu saptanmıştır. Sadece ST seg­
ment kriteri göz önüne alınarak yapı lan değerlendir­

melerin duyarlılık ve özgüllüklerindeki bu düşük lük, 
araştırmacıları EST'de diğer birtak ım dalga değ i şik­

liği analizleri yapmaya yöne ltıniştir. 

Egzersiz ile R dalgasındaki artış ile iskemi arasında­
ki ilişki birçok çalışmada i ncelenmiştir. Wolthuis ve 
ark. normal bireylerde egzersiz ile R dalga yüksekli­
ğinde azalma olduğunu göstermişlerdir <l7). Bir grup 

araştırmacı ise iskemi ile R dalgası arasında beli rg in 
bir ilişk i olmadığını savunurken (6.9.1Rl, diğer bir 

grup araştırmacı da egzersiz ile R dalgasında artış 

olduğunu ve bu artışın iskemi şiddeti ile orantıl ı ol­
duğunu ileri sürmüşlerd ir (5.7 .8.1 0.1 9.20). Çalışmamız­

da da KAH mevcut o lan hastalarda egzersiz ile iske­
minin ş iddetiyle paralel olarak R dalgasında artı ş ol­

duğu, buna karşın kontrol grubunda ise egzersiz ile 
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R dalgasında azalma olduğu gözlenmiştir (Tablo-4). 

İskemi ile R dalgası arasındaki bu ilişki önceleri is­
kemi sonucu artan sol ventrikül hacmi (Brody etkisi) 
ile açıklanmıştır (21). Yapılan son çalışmalarda iske­

mi sonucunda ekstrasellüler bölgede giderek artan 
K+ konsantrasyonunun intramiyokardiyal ileti ge­
cikmesine ve R dalgasında değişikliklerine neden ol­
duğu da gösterilmiştir (22,23). 

EST'de kalp hızı artışı ile ortaya çıkan Q dalgası de­
ğişiklikleri de birçok çalışmada incelenmiştir. Bun­
lardan bazılarında iskemi sonucunda ortaya çıkan 

anormal septal aktivasyon sonucunda özellikle sol 
ön inen arter lezyonlarında Q dalgasında artışlar o la­
bileceği, fakat bu kriterin KAH tanısına yaklaşımda 
duyarlılığının düşük olduğu ileri sürülmüştür (24,25). 

Bazı çalışmalarda ise Q dalgasında egzersiz ile 
önemli değişiklikler olmadığı gösterilmiştir (3,13). 

Çalışmamızda analizi yapılan her iki derivasyonda 
(aVF, VS) egzersiz ile Q dalgasında istatistiksel ola­
rak anlamlı değişikliklerin olmadığı gözlenmiştir. 

Egzersizin S dalgasında oluşturduğu değişiklikler de 
bir çok çalışmada incelenmiş ve çelişkili sonuçlar 
yayınlanmıştır. Charlap ve ark. sol ön inen artere uy­
gulanan anjiyoplasti sırasında prekordiyal derivas­
yonlarda S dalga yüksekliğinde azalma olduğunu 
saptamışlardır (1 1). Buna karşın Glazier ve ark. ile 
Michaelides ve ark. ise KAH saptanan hastalarda eg­
zersiz ile S dalgasında artma olduğunu ileri sürmüş­

lerdir (12,13). Bizim çalışmamızda da hasta grupların­
da S dalga artışlarının kontrol grubuna göre daha be­

lirgin olduğu ve artışın olaya katılan damar sayısı ile 
orantılı olduğu gözlenmiştir. 

Michaelides ve ark. iskemi şiddetinin artışı ile DR 
değerinde azalma, DQ ve DS değerlerinde ise artma 
dolayısıyla QRS skorunda giderek artan bir azalma­
nın ortaya çıktığın ı ve O'ın altındaki değerlerin bü­
yük oranda KAH'nı yansıttığını ileri sürmüşlerdir 
(13). Bu araştırmacılar ayrıca ST çökmesi ile QRS 
skoru arasında ilişki olmadığını ileri sürmüşlerdir. 
Çalışmam ızda ise -2 ve altındaki QRS skorların bü­
yük ölçüde KAH ile ilişkili olduğu gözlenmiş olup, 
bu skorlama indeksinin Michaelides ve ark.'ın bul­
guları ile uyumlu olarak ST çökmelerinden bağımsız 
olduğu saptanmıştır. Buna karşın Van Caınpen ve 
ark. ise QRS skoru ile ST çökmesi arasında ilişkinin 
bulunduğunu ileri sürmüşlerdir (16). Her iki araştır­

ınacı da QRS skorlamasını genel olarak ele almışlar, 

tek ve çok damar lezyonlarındaki duyarlılık ve öz­
güllüğü ayrı ayrı hesaplaınamışlardır. 

Çalışmamızda ileri sürülen bu yeni QRS skor indek­
sinin duyarlılık, özgüllük ve ( +) kestirim değerleri 
hem tek damar, hem de çok damar hastalıkları için 
ayrı ayrı hesaplanmıştır. Çalışmamızda ayrıca skor­
lama sonuçlarını etkileyebileceği düşünülerek 

EKG'sinde miyokard infarktüsü örneği bulunan has­
talar çalışma dışı bırakılmı ştır. Çalışmamızda "cut­
off değeri" O olarak seçilmiş (Şekil 1 ), O ve üzerin­
deki değerler normal kabul edilmiştir. Bunun üzerin­
den yapılan hesaplaınalarda, QRS skorlamasının du­
yarlılık ve (+)kestriın değerinin tek daınar hasta l ığı 

olan 2. grupta klasik ST segment kriterine göre an­
lamlı derecede yüksek olması , buna karş ın çok da­

mar hastalığı bulunan 3. grupta her üç değerde ista­
tistiksel olarak anlamlı fark gözlenmemesi. bu skor­
lama indeksinin özellikle tek damar hasta grubunda 
daha üstün olduğunu göstermiştir. Ayrıca bu ç alı ş­

mada özellikle aVF derivasyonunda R, VS dcrivas­
yonunda ise R ve S dalga deği şikliklerinin QRS 
skorlamasını önemli derecede etkilediği, Q dalga de­
ği şikli klerinin her iki derivasyonda da anlamlı olma­
dığı gözlenmiştir. 

Daha önce yapılan bazı çalı şmalarda EST s ırasında, 

başta R dalgası olmak üzere S ve Q dalgalarında 
yükseklik değişikliklerinin ortaya çıktığı ve ölçümü 
yapılan derivasyon sayısının arttırılmasının sonuca 
belirgin bir katkı sının olmadığı ileri sürülmüştür 

(13, 1 6). Bu nedenle bizim çalışmamızda da ölçümler 

QRSskoru 
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o 
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kontrol grubu 
n=55 o 

tek damar grubu 
n=73 • 

çok dımıar grubu 
n=43 

Şek il 1. Konı rol gnıbu ile ıd: ve ~ok daınar h:"ıalarında hesapla­
nan QRS skorları nokıa grafiği ile gösıerilıni~ı ir. Bu grafikte 
KAH bulunmayan kontrol grubunda hesaplanan QRS skorlarının 
önemli bir kısmının O ve üzerinde olduğu. buna karşın çok daınar 
grubunda daha belirgin o lmak üzere KA H sapıanan hası:ılurda 
QRS skorların önemli bir kısmınında O'ın alıında olduğu görlil­
mekıedir. Çalışmamızda "cuı-otT değeri" O olarak seçilıııişıir. Bu 
grafikle ayrıca ( -2) ve altındaki QRS skorların büyük ölçüde 
KAH ile ilişkili olduğu dikkati çekmekıedir. 

ıs s 
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a VF ve VS olarak sadece iki deri vasyondan yapılmış 

olup değişikliklerin özellikle VS derivasyonunda ve 

R ile S dalgalarında olduğu gözlenmiştir. Ayrıca ça­

lışmamızda lezyonlu damar sayısı arttıkça hesapla­

nan QRS skoru değerinin de bununla orantılı olarak 

negatifleştiği gözlenmiş olup bu bulgumuz Michaeli­

des ve ark ile Van Campen ve ark'nın (13,16) görüş­

lerini desteklemiştir. 

Özetle, çalışmamızdan çıkan sonuçlar şu şekilde sı­
ralanabilir. 

1) (-2) ve altındald QRS skorları büyük oranda KAH 

ile ilişkilidir. 2) Olaya eşlik eden damar sayısı arttık­

ça QRS skoru da bununla ters orantılı olarak azal­

maktadır. 3) Genel olarak tüm hastalarda QRS skor­

lamasının duyarlılığının klasik ST segment kriterine 

göre daha yüksek olduğu saptanmış olup, duyarlılık­

taki bu farkın tek damar hasta grubunda belirgin ol­

duğu gözlenmiştir 4) Çok damar hastalığı saptamada 

QRS skorlamasının ST segment kriterine bir üstün­

lüğü gözlenmemiştir. S) QRS skorunun ST segment 

çökmelerinde~ bağımsız olduğu gözlenmiştir. 

Sonuç olarak, özellikle tek damar hastalığında QRS 

skorlamasının klasik ST segment kriterine göre 

EST'nin duyarlılığı ve (+)kestrim değerini anlamlı 

olarak arttırdığı, buna karşın çok damar hastalığında 

duyarlılık ve özgüllük üzerine anlamlı bir katkı sağ­

lamadığı, bununla birlikte skordaki negatiflik artışı 

ile olaya iştirak eden damar sayısı arasında paralellik 

bulunduğu ve (-2) ve altındaki QRS skorlarının bü­

yük ölçüde KAH ile ilişkili olduğu gözlenmiştir. Bu­

yeni egzersiz indeksi ile yapılacak diğer geniş kap­

samlı çalışmalar konunun daha da aydınlanmasına 

katkıda bulunacaktır. 

KAYNAKLAR 
l. Gianrossi R, Detrano R, Mulvihill D, et al: Exercise 
induced ST depression in the diagnosis of coronary artery 
disease. A meta-analysis. Circulation 1989; 80: 87-98 

2. Ballejo-Morales H, Greenberg P, Ellestad MH, Bible 
M: Septal Q-wave in exercise testing: angiographic corre­
lation. Am J Cardiol 198 1; 48:247-251 

3. O'Hara MJ, Subrama nia n VB, Davies AB, Raflery 
EB: Changes of Q-wave amplitude during exercise for 
prediction of coronary heart disease. Int J Cardiol 1984; 6: 
35-45 

4. Famularo MA, Paliwal Y, Redd R, Ellestad MH: 
Identificaıion of septal ischemia during exercise by Q-wa­
ve anlaysis. Am J Cardiol 1983; 5 1: 440-443 

156 

5. Bonoris PE, Greenberg PS, Castellanet MJ, Ellestad 
MH: Significance of changes in R wave amplitude during 
treadınili stress testing angiographic correlation. Am J 
Cardiol 1978; 41: 846-851 

6. Bonoris PE, Greenberg PS, Christison GW, et a l: 
Evaluation of R-wave amplitude changes versus ST seg­
ment depression in stress testing. Circulation 1978: 57: 
904-910 

7. Battler A, Froelicher V, Slutsky R, Ashburn W: Re­
laıionship of QRS amplitude changes during exercise to 
left ventricular function and volumes and the diagnosis of 
coronary artery disease. Circulaıion 1979; 60: 1004- 1 O 13 

8. Poyatos ME, Lerman J, Estrada A, et al: Predictive 
value of changes in R-wave amplitude after exercise in co­
ronary heart disease. Am J Cardiol 1984; 54: 1212-1215 

9. Hopkirk JA, Leader S, Uhl GS, et al: Limitation of 
exercise induced R-wave amplitude changes in detecting 
coronary artery disease in asymptomatic men. J Am Coll 
Cardiol 1984: 3: 821-826 

10. Dehert S, Vrints C. Vanagt E, Snocek J : Diagnostic 
value of R-wave amplitude changes during exercise testing 
after myocardial infarction. Eur Heart J 1986: 7: 760-764 

ll. Charlap S, Shani J, Schulhoff N, Herman B, Lich­
stein E: R-and S-wave amplitude changes with acute ante­
rior transmural ischemia. Correlations with left ventricular 
filling pressures. Chest 1990: 97: 566-571 

12. Glazier JJ, Chierchia S, Morgonato A, Masseri A: 
Increase in S-wave amplitude during ischemic ST-T seg­
ment depression in stable angi na pecıoris. Am Heart J 
1987;59: 1295-1 299 

13. Michaelides AP, Triposkiadis FK, Boudoulas H, et 
al: New coronary artery disease index based on exercise­
induced QRS changes. Am Heart J 1990: 120: 292-302 

14. Bruce RA, Derouen TA, Hossack KF: Value of ma­
ximal exercise tesıs in the risk assessment of primary coro­
nary heart disease events in men: five years experience of 
the Seatıle Heart Watch Study. Am Heart J 1980: 46: 371-
378 

15. Colby J, Hakki AH, İskandrian AS, Mattleman S: 
Hemodynamic, angiographic, and scinıigraphic correlaıes 
of positive exercise elec trocardiograms: emphasis on 
strongly positive exercise electrocardiograms. J Am Co! 
Cardiol 1983; 2: 21-29 

16. Van Campen CMC, Visser FC, Visser CA: The 
QRS score: a promising new exercise score for deıecti ng 

coronary artery disease based on exercise-induced changes 
of Q-R-and S-waves: a relationship w ith myocardial ische­
mia. Eur Heart J 1996: 17: 699-708 

17. Wolthuis RA, Froelicher VF, Hopkirk A, et al: Nor­
mal electrocardiographic wave-form characteristics during 
treadın i ll exercise testing. Circulation 1979; 60: 1028-
1235 

18. Wagner S, Cohn K, Selzer A: Unreliabili ty of exerci­
se-induced R wave change as indexes of coronary artery 
disease. Am J Cardiol 1979; 44: 124 1- 1246 



H. Tıkız ve ark.: Koroner Arter Hastalığında QRS Skorlaması ile Klasik ST Segment Kriterinin Karşılaştın/ması 

19. Baron DW, llstey C, Sheiban I, et al: R wave ampli­
tude during exercise. Relation to left ventricular function 
and coronary artery disease. Br Heart J 1980; 44: 512-517 

20. Herman JL, Wynne J, Cohn PF: Hemodynamic cor­
relates of increased R wave sum in multiple lead treadınili 
exercise tesıs. Am J Cardiol 1 979; 43: 354-359 

23. Barnhill J , Wikswo J, Dawson A, et al: The QRS 
compıex during transient myocardial ischemia: studies in 
patients with variant angina pectoris and in a canine prepa­
ration. Circulation ı985; 75: 90ı-9 ı ı 

21. Brody DA: A theoretical analysis of intracavitary blo­
ad mass influence on the heart lead relationship. Circ Res 
1956; 57: 904-9ıo 

24. Furuse T, Mashiba H, Jordan JW, et al: Usefulncss 
of Q wave respan se to exercise as a predictor of coronary 
artery disease. Am J Cardiol 1987: 59: 57-60 

25. Fa mularo MA, Paliwal Y, Reed R, Ellestad MH : 

22. David D, Natio M, Michelson E, et al: Intramyocar­
diaı conduction: a major determinant of R-wave amplitude 
during acute myocardiaı ischemia. Circulation ı 982; 65: 

Identification of septal ischemia during exercise by Q-wa­
ve analysis: correı aıion with coronary anjiography. Am J 
Cardiol 1983; 5 ı : 440-443 

I6ı-ı67 

TÜRK KARDİYOLOJİ DERNEGİ 

1998 GENÇ ARAŞTIRMACI 
TEŞVİK ÖDÜLÜ 

Kardivoloji alanında genç Türk araştırıcılarını teşvik etme amacıyla , Demeğimizin her yıl 

araştırma ödülleri verme kararı uyarınca, 1998 yılında da ödül sunulacaktır. 

TKD 1998 Araştırma Teşvik Ödülü'ne aday olmak isteyenlerin kardiyoloji dalının herhangi 
bir alanıy la ilgili orijinal araştırmalarını 1 Mayıs 1998 tarihine kadar Türk Kardiyoloji 
Derneği, Ortaklar cad. 4, Aksu apt. 7, Mecidiyeköy, 80290 İstanbul adresine gönder­
meleri gerekir. Başvuru yazısına aday, akademik ve mesleki kimliğini özetleyen özgeçmiş i 

ile nüfus cüzdan fotokopisini ve altı kopya halinde çalışmasını eklemelidir. 

Araştırmada birinci yazar durumundaki Türk uyruklu kişinin 1958 yılı veya daha sonra 
doğumlu olması ve sunulan araştırmanın 1 Ocak 1998'den önce herhangi bir yerde yayın­
lanmamış bulunması koşulu aranmaktadır. 

Kardiyolojide deneyimli ve bağımsız bir ödül jüris ince, zamanında ibraz edilen araştırma­

lar arasında en beğenilen iki araştırma İstanbul'da 1998 Ekim başında düzenlenecek 14. 
Ulusal Kardiyoloji Kongresi'nde tebliğ edilecek ve ayrıca şu ödüller verilecektir: birinc iye 
250 milyon, ikinciye 125 milyon TL. 

Ödül j ürisi şu değerli uzmanlardan oluşmaktadır: 
Prof. Dr. Remzi Özcan (Başkan), Prof. Dr. Övsev Dörtlemez, 

Prof. Dr. Çetin Erol, Prof. Dr. Aydın Karamehmetoğlu ve 
Prof. Dr. Hüsniye Yüksel 

157 




