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ÖZET 

Egzersiz sırasında oluşan R dalga yüksekliği değişim­
lerinin koroner arter hastalığı (KAH) tanısındaki değe­
rini araştırmak amacıyla 88 sağlıklı kişi ve göğüs 
ağrısıyla başvurup koroner anjiyografisi normal bulu­
nan 40 olguda elde edilen değerler, 63'ü miyokard in­
farktüsü geçirmiş 143 KA/-J'lı olgudaki bulgularla 
karşılaştırıldı. Tümüne semptomla sınırlı, çok aşamalı 
treadmill egzersiz testi yapılan 128 sağlıklı olgunun 
94'ünde (%73) R dalgasında azalma, 20'sinde (%16) 
artma görüldü, 14'ünde (%11) değişmedi. KA/-J'lı 143 
olgunun ise R dalgası 64'ünde (%45) arttı, 47'sinde 
(%33) azaldı, 32'sinde (%22) değişmedi. R dalga 
yüksekliğinde artma veya değişmeme anormal cevap 
olarak alındığında duyarlılık %67, özgüllük %68, tanı 
değeri (diagnostic accuracy) %88 bulundu. ST segment 
çökmesinin ise duyarlılığı %68, özgüllüğü %80, tanı 
değeri %92 idi. Her iki kriter birlikte kullanıldığında, 
duyarlılık %89.5'a yükselirken özgüllüğün %57.5'a 
düştüğü, tanı değerinin ise %88 olduğu gözlendi. 

Tek damar hastalığı olan 27 olgunun 16'sında (%59), 
iki damar hastalığı olan 42 olgunun 30'unda (%71), üç 
damar hastalığı olan 74 olgunun 50'sinde (%68) R 
dalga yüksekliği egzersiz sonunda arttı veya 
değişmedi. Bir ve iki damar hastalarıyla üç damar has­
taları arasında bu yönden anlamlı fark saptanmadı . Sol 
ventrikül kasılma bozukluğu gösteren 62 olgunun 
48'inde (977), sol ventrikül fonksiyonu normal 81 ol­
gunun 48'inde (%59) R -dalgası yüksekliği arttı veya 
değişmedi (p<0.05). 

Sonuç olarak egzersiz/e oluşan R dalga yüksekliği de­
ğişim/erinin KAH tanısında ST segment değişimi ka­
dar duyarlılığı olup, özgüllüğünün düşük, tanı değeri­
nin ise ST segmentininkine yakın olduğu, her iki 
parametre birlikte kullanıldığında duyarlılığın artma­
sına karşın özgüllüğün düştüğü, tanı değerinin ise ST 
segmentininkine yakın olduğu saptandı. Bu bulgularla 
egzersize R dalga yüksekliği cevabının KAH tanısında 
geleneksel ST segment kriterine katkıda bulunmadığı 
sonucuna varıldı. 

Atıalıtar kelime/er: Egzersiz testi, R dalgası 

Ahndığı tarih: 13 Aralık 1989 

Egzersiz testi çeşitli kısıtlılıklarına rağmen koroner 
arter hastalığı (KAH) tanısında en sık başvurulan 
yöntemlerden biridir. Egzersiz testinde oluşan ST 
segment değişimleri miyokard iskemisinin en önem­
li göstergesi olarak kabul edilmektedir. Ancak, ka­
dınlarda, islirahat EKG'sinde ST-T değişimi veya dal 

bloku olanlarda testin güvenidirliğinin düşük oluşu, 

daha duyarlı ve özgül parametrelerin araştırılmasına 
neden olmuştur. Egzersiz sonunda oluşan R dalga 
yüksekliği değişiminin testin KAH'ndaki tanı değe­
rini arttırdığını bildiren bazı araştırmalar (1-8) yapıl­

mış, ancak birçok çalışmada (9-13) bu bulgu doğru­
lanamamıştır. 

Çalışmamızda egzersize R dalga yükseklği cevabını 
inceleyerek, bu parametrenin KAH tanısı ve yaygın­
lığının saptanmasındaki değerini, sıklıkla kullanılan 

ST segment değişikliği parametresine katkısı olup 
olmadığını ve sol ventrikül fonksiyonunu belirleı:ne­
deki yerini incelemek istedik. 

MA TERYEL ve METOD 

Çalışma 1.0. Kardiyoloji Enstitüsü'nde, Kasım 1985 
ile Ekim 1989 tarihleri arasında, treadınili egzersiz 
testleri, koroner anj iyografileri yapılmış (sağlıklı 
gönüllüler dışında), ardışık olmayan 271 olguda (210 
erkek, 61 kadın), retrospektif olarak gerçekleştirildi. 

Olgular 4 gruba ayrıldı: 

Grup lA: Anamnez ve klinik muayenelerinde kalp 
hastalığı olmayan, islirahat ve egzersiz EKG'leri nor­
mal bulunan, koroner anjiyografileri yapılmayan, 
yaşları 22-67 arasında (ortalama 41.6±12.9) olan 46 
erkek ve 42 kadın sağlıklı gönüllü bu grubu oluş­
turdu. 
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Grup ın: Göğüs ağrısı nedeniyle başvurup, koro­
ner anjiyografisi normal bulunan, yapılan diğer tel­
kiklerinde kalp hastalığı saptanmayan, yaşları 30-58 
arasındaki (ortalama 45.9±8.6) 27 erkek ve 13 kadın 
bu grupta yer aldı. 
Grup 2A: Koroner anjiyografilerinde KAH sapta­
nan, miyokard infarktüsü geçirmemiş, yaşları 30-69 
arasında (ortalama 53.6±8.7) 76 erkek, 4 kadın hasta 
bu grupta yer aldı. 
Grup 2ll: Miyokard infarktüsü geçirmiş ve koroner 
anjiyografilerinde KAH saptanan, yaşları 37-71 
arasındaki (ortalama 54.8±7.3) 61 erkek, 2 kadın 
hasta bu grubu oluşturdu. 

Kardiyoıniyopatisi, ileti bozuklukları, kalp kapak 
hast:.:-ılığı olanlar ve ön duvar mi yokard infarktüsü ge­
çirmiş olup V4 teR dalga yüksekliği 4 mm den kü­
çük olanlar çalışınaya alınınadı. Egzersiz testini etki­
lediği bilinen digitalis, bela bloker, Ca antagonisti, 
nitrit gibi ilaçlar yeterli süre içinde kesilınişti. Eg­
zersiz testi ile koroner anjiyografi arasındaki süre 1-
90 gün arasındaydı. 

Egzersiz testleri Bruce protokolu uygulanarak ve 
semptomla sınırlı olarak, treadınili cihazı ile yapıl­
dı. Egzersiz sırasında Vz, V4, V6 derivasyanları sü­
rekli monitörden izlendi. Her dakika sonunda ve eg­
zersiz sonrası 2. ve 4. dakikalarda Vz, V4, V6 deri­
vasyonları, egzersiz bitimi ve egzersiz sonrası 1., 3. 
ve 5. dakikalarda 12 derivasyonlu EKG kaydedildi, 
arter basıncı ölçüldü. 10 mm= ı ın V standart kali­
brasyon kullanıldı. J noktasından itibaren 80 ınsan. 
süre ile en az ı mm yatay veya aşağı eğimli ST seg­
ment çökmesi iskemik olarak değerlendirildi. R dal­
gaları , V 4 derivasyonunda, izeelektrik çizgiden R dal­
gası tepesine kadar, ararda gelen en az 6 vurunun 
ortalaması alınarak milimetre olarak ölçüldü. Solu­
num değişimlerini en aza indirmek amacıyla ortala­
ma değer alındı. Egzcrsizin sonunda R dalgasında 
azalma olması (en az 1 ının) normal, değişme olma­
ınası veya artma olması ise iskemik cevap olarak ka­
bul edildi. 

Perkütan transfcmoral yolla Judkins kateterleri kul­
lanılarak koroner anjiyografileri, sağ ön yan ve sol 
ön yan pozisyonlarda sol ventrikül anjiyografileri 
yapıldı. Sol ana koroner arterleri %50, diğer ınajor 
koroner arterlerde veya büyük dallarındaki %70 den 
fazla darlık anlamlı kabul ed ildi. Sol ven-
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trikülografide ventrikül duvarları posterobazal, diya­
fragmatik, apikal, anterolateral ve anterebazal olarak 
5 segınente ayrıldı. Kasılma bozukluğu gösteren 
bölgeler kalitatif olarak hipokinetik, akinetik veya 
diskinetik olarak tanımlandı. Treadnıill egzersiz test­
leri , koroner anjiyografi ve ventrikülografi sonuçları 
bilinmeden değerlendirildi. 

İstatistiki değerlendirmelerde Student t testi ve chi 
kare testi kullanıldı. 

BULGULAR 

Grup IA'daki 88 kişinin 67'sinde (%76.1) R dalgası 
ortalama (ort.) 2.8±1.6 mm azaldı, IO'unda (%11.4) 
değişmedi, ll'inde (%12.5) ort. 1.8±0.6 mm arttı. 
Grup IB'deki 40 kişinin 27'sinde (%67.5) R dalgası 
ort. 2.2±1.3 mm azaldı, 4'ünde (% 10) değişmedi, 
9'unda (%22.5) ort. 2.1±0.9 arttı. R dalga 
yüksekliğindeki bu değişimler istatistiksel olarak an­
lamlıydı (p<O.OOI). Grup lA ve IB'de R dalga 
değişiklikleri gösteren olgu sayıları arasındaki fark 
yoktu. Grup lA ve IB birleştirilerek elde edilen 
birleşik normal gruptaki kişilerin 94'ünde (%73.4) R 
dalgası azaldı, 14'ünde (%10.9) değişmedi, 20'sinde 
(%15.6) arttı. R dalgası azalan hastaların yaş ortala­
ması ve maksirnal kalp hızları, R dalgası artan veya 
değişmeyenlerden farklı değildi (Tablo 1). 

Grup 2A'daki 80 hastanın 28'inde (%35) R dalgası 
ort. 2.6±1.6 mm azaldı, 14'ünde (%1 7.5) değişmedi, 
38'inde (%47.5) ort. 2.3±1.7 mm arttı. Grup 2B'deki 
63 hastanın 19'unda (%30.2) R dalgası ort. 2.3±1.1 
mm azaldı, ı8 ' inde (%28.6) değişınedi, 26'sında 
(%41.3) ort. 2 .3±2.2 mm arttı. Bu gruplarda daR 
dalgası yüksekliğindeki değişimler anlamlı bulundu 
(p<O.OOI). Grup 2A ve 2B'de R dalga değişiklikleri 
gösteren hasta sayıları arasında anlamlı fark yoktu. 
Grup 2'deki tüm olguların 47'sinde (%32.9) R dal­
gası azaldı, 32'sinde (%22.4) değişınedi, 64'ünde 
(%44.7) artı. Grup 2'de deR dalgası artanlar ve de­
ğişıneyenler ile azalanlar arasında, ortalama yaş ve 
maksiınal kalp hızları bakımından anlamlı fark bu­
lunmadı (Tablo 1). Grup 1 ve 2'de R dalga değişikli­
ği gösteren olguların sayısı anlamlı olarak farklı bu­
lundu (p<O.OOl). Şekil l'de normallerde ve KAH'lı 
olgularda egzersizle R dalga yüksekliği değişimle­

rinin dağılımı görülmekledir. Grup ı ve grup 2'deki 
olguların ort. yaş ve ort. maksimum kalp hızları kar-
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Tablo. 1. Normal kişilerde ve KAH'lı olgularda 
cgzcrsızlc R dalga yüksekliği değişimlerinin 

yaş ve maksimum kalp hızı ilc ilişkisi 

Normaller KAH'lı Olgular 

Ort. yaş Ort. Mak- Ort. yaş Ort. Mak-
s imum sim um 

kalp hızı/ kalp hızı/ 
dak. dak. 

R dalgası 
artan veya 
değişme- 46.3±1 1.3 158.8±21.1 54.1±8.2 128.9±23.3 
yenler 
R dalgası 
azalanlar 40.6±12.6 159.5±18.9 53.5±8.7 133.7±22.5 

Tab~~- 2. Olgularımızda cgscrsizle R dalga yük­
scklıgı cevabı ve ST segment değişimi paramct­
releri ilc duyarlılık, özgüllük ve tanı değerleri 

Duyarlılık Özgü llük Tanı 
(%) (%) değeri (%) 

R dalga değişimi 67.1 67.5 88 
ST segment 
çökmesi 67.8 80 92.4 
R dalga değişimi 
veya ST segment 
çökmesi 89.5 57.5 88.2 

şılaştırıldığında ise grup 2'deki olguların yaş ortala­
maları yüksek, ort. kalp hızları ise anlamlı olarak 
düşük bulundu (p<0.05). Tablo 1 'de normal kişi lerde 

ve KAH'lılardaki R dalga yüksekliği değişimlerinin 

yaş ve maksimum kalp hızı ile ilişkisi görülmekte­
dir. 

Grup lB'deki koroner anjiyografisi yapılmış 40 kişi 
ve 143 KAH'lı olguda R dalga kriteriyle duyarlılık 
%67.1, özgüllük %67.5, tanı değeri (diagnostic accu­
racy) %88 bulundu. Grup IB'deki 40 kişinin 8'inde, 
grup 2'deki 143 hastanın 97'sinde iskemik ST seg­
ment değişikliği saptandı, bu kritere göre duyarlılık 
%67.8, özgüllük %80, tam değeri %92.4 olarak he­
saplandı. Her iki kriter birlikte kullanıldığında duy­
arlılık %89.5, özgüllük %57.5 ve tanı değeri ise 
%88.2 idi (Tablo 2). 

ST segment çökmesi görülmeyen 46 has tadan 
31 'inde (%67.4) R dalgası değişimi kriteriyle KAH 
tanısı koyulabiliyordu. 

ST segment çökmesi görülen 97 hastadan 65'inde 
(%67) ise R dalgası değişimi kriteriyle KAH yö­
nünden test pozitif bulundu. 

Tek daınar hastalığı olan 27 olgunun 16'sında 

(%59.2), iki daınar hastalığı olan 42 olgunun 
30'unda (%71.4), üç daınar hastalığı olan 74 olgunun 
50'sinde (67.6) R dalga yüksekliği arttı veya de­
ğişmedi . Bir veya iki daınar hastalarıyla üç damar 
hastaları arasında bu yönden anlamlı fark saptanmadı 
(Şekil lB). 

Sol ventrikülde en az bir veya daha fazla segmentte 
kasılma bozukluğu bulunan 62 hastanın 48'inde 
(%77.4), sol ventrikül fonksiyonu normal 81 olgu­
nun ise 48'inde (%59.2) R dalga yüksekliği arttı 
veya değişmedi. Sol ventrikülde kasılma bozukluğu 
gösteren KAH'lı olgularda anormal R dalga cevabı, 

sol ventrikül kasılınası normal olgulara göre daha 
sıktı (p<0.05) (Şekil lC). 

TARTIŞMA 

İlk kez 1956'da Brody C14) sol ventrikül kan hacmi 
ile R dalga yüksekliği arasında ilişki olduğunu , sol 
ventrikül kan kitlesi arttıkça R dalga yüksekliğinin 

arttığını öne sürmüştür. "Brody etkisi" olarak bilinen 
ve uzun süre kabul gören bu görüşe göre egzersiz 
sırasında sempatik aktivite nedeniyle atım hacmi 
sürdürülse bile gerek sistolik gerekse diastolik hacim 
giderek azalır, iskemik ventrikülün ise egzersiz es­
nasında hacminin yeterince küçülememesi R dalga 
yüksekliğinin olağan azalmasının görülmemesine 
yol açar. Ancak bu görüşü desteklemeyen sonuçlar 
bildiren çalışmalar vardır. Battler ve ark. (9), Dean­
field ve ark. (IS) ventrikül hacmi ile R yüksekliği 
arasında bağlantı bulunmadığını, Talbot ve ark. (16) 

ise hacim arllıkça R yüksekliğinin azaldığını bildir­
mişlerdir. David ve ark. Cl 7) köpeklerde miyokardda 
iskemi oluşturmuşlar ve vena kavanın bağlanmasına 

ve ventrikül hacminin azalmasına rağmen R dal­
gasının artışının devam ettiğini göstermişlerdir. El­
lestad (IS) de R dalgası ile ventrikül hacmi arasında 
bağıntı olmadığını veR dalgası değişiminin iskemi­
nin miyokardın elektriksel özelliklerini değiştirme­
sine bağlı olduğu görüşünü savunmuştur. David ve 
ark.nın CI 9) deneysel çalışmaları da bu görüşü destek­
lemektedir. Bunun yanında KAH'lı olgularda R dalga 
yüksekliğinde azalma olmamasının bu hastaların eg­
zersiz sonu kalp hızlarının düşük olmasından kay­
naklandığı ve egzersiz kapasitesi yüksek KAH'lı ol­
gularda normallerdeki gibi R dalga yüksekliğinde 

azalma gözlendiği bazı çalışmacılarca savunu lmuştur 
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Q Artma veya değişmeme 

O Azalma 

E;SJ Artma veya değişmeme 

DAıalma 

(S1 Artma veya değişmeme 

DAıalma 

%73 %71 %78 

%67 

Sağlıklı kişiler KAH'lı olgular 2 Damar 3 Damar Sol ventrikül Sol ventrikül 2: 1 
kasılınası normal scgmentte hipokinezi 

Şekil 1. a)\Normal kişilerde ve KAH'lı olgularda egzersizle R dalga yüksekliği değişikliklerinin dağılımı, b) Hasta damar sayısı ve 
egzersizle R\ da)ga yüksekliği değişimleri, c) KAH1ı olgularda sol ventrikül ve egzersizle R dalga yüksekliği değişimi arasındaki 
ilişki. 

(20). Boudou)as ve ark. (21) ise, normal kişilerde, eg­

zersiz dışı adrenerjik stimülasyonda R dalga yük­
sekliğinde azalma olduğunu, beta adrenerjik blokajın 
(propranolol) normallerde ve KAH'nda egzersiz sonu 
R dalga yüksekliğini arttırdığını gözlemişler; egzer­
siz sonrası R dalga yüksekliğinde artmanın, ya iske­
mik hastalık ya da etkili beta adrenejik blokaj nede­
niyle katekolaminlere yanıttaki eksikliği gösterdiğini 
bildirmişlerdir. 

Egzersizle R dalga yüksekliğinde oluşan değişik­
liklerin KAH tanısındaki değerini inceleyen çeşitli 
çalışmalarda farklı sonuçlar bildirilmiştir (1-13)_ R 

. dalgası değişimlerinin tek başına veya ST segment 
değişimi ile birlikte KAH tanısındaki duyarlılığını 
araştıran bu çalışmaların bir bölümünde, özellikle 
egzersiz öncesi EKG'sinde ST-T değişiklikleri veya 
sol dal bloku bulunan hastalarda R dalgası kriterleri­
nin tanıya katkıda bulunduğu gösterilmiştir. Bonoris 
ve ark. (1) egzersiz testinde büyük orand~ yanlış po­
zitif ve yanlış negatif ST segment cevapları olan bir 
popülasyonda yaptıkları çalışmalarında, R dalgasını 
kullanarak, duyarlılığın % 63'e, özgüllüğün % 79'a 
yükseldiğini bildirmişlerdir. Uhl ve Hopkirk (4) 44 
sol dal bloklu hastadaR dalgası kriteriyle duyarlılığı 
% 100, özgüllüğü % 73 bulmuştur. Greenberg ve 
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ark.da (S) ST segmenti çökmesi parametresine R 
değişiminin eklenmesiyle özgüllük ve prediktif de­
ğerde değişiklik olmadan duyarlılığın % SO'den % 
76'ya yükseldiğini bildirmişlerdir. Ilsley ve ark. (6) R 
dalga kriterinin özellikle kadınlarda testin duyar­
lılığını aruırdığını göstermişlerdir. ST segmentveR 

dalgası kriterlerinin sayısal bir indeks oluşturularak 
kullanılmasının da erkeklerde testin duyarlılığını art­
tırdığı, kadınlarda ise KAH'nı ekarte ettirdiği Berman 
ve ark. (7) tarafından bildirilmiştri. Yamaç ve ark. (8) 

da, sınırlı sayıda hasta üzerinde yaptıklan çalışma­
larında R dalga cevabının duyarlılığının ST segmen­
tinden yüksek, özgüllüğünün ise aynı olduğunu sap­
tamışlardır. 

ÇalışmamızdaR dalga cevabı kriteriyle egzersiz tes­
tinin KAH tanısındaki duyarlılığını %67.1, özgül­
lüğünü %67.5, tanı değerini %88, ST segment krite­
riyle ise duyarlılığını %67.8, özgüllüğünü %80, tanı 
değerini %92.4 bulduk. Her iki kriter birlikte kul­
lanıldığında duyarlılık %89.5'a yükselirken, özgüllük 
%67.5'a düştü, tanı değeri ise %88.2 bulundu. Bul­
gulanmız egzersize R dalgası cevabının KAH tanısı 
için duyarlılığı arttıdığını bildiren çalışmaları (1-8) 

desteklemekte, ancak özgüllüğü düşerken, tanı değeri 
ise fazla değişmemektedir. 
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Çalışmamızda üç damar hastalığı olanlarda anormal 
R dalga cevabına bir veya iki damar hastalığı olanlar­
dan daha sık rastlamadık. Bonoris ve ark. <2> ve 
Yamaç ve ark. (8) üç damar hastalarında R dalga 
yüksekliğinin artması veya değişmemesine tek damar 
hastalanndan daha sık rastlamışlardır. Ancak Yamaç 
ve ark.nın çalışmasında üç damar hastalığı bulunan 9 
kişinin S'i digitalis kullanmaktaydı ve bunların 
4'ünde R dalga yüksekliği egzersizle artmıştı. Çalış­
macılar bu durumun digitalise de bağlı olabileceğini 
bildirmişlerdir. Wagner ve ark. (10) ve Fox ve ark. 
(12) KAH'nın yaygınlığı ile R dalga değişimi ara­
sında bir ilişki saptayamamışlardır. 

Sol ventrikülde kasılma bozukluğu gösteren KAH'lı 
olgularımızda anormal R dalga cevabı, sol ventrikül 
fonksiyonu normal olanlara göre daha sıktı (X2=5.2, 
p<O.OS). Bonoris ve ark. <2) benzer sonuç bildirirken, 
Battler ve ark. (9), Myers ve ark. (20), Yamaç ve ark. 

<8> sol ventrikül fonksiyon bozukluğu ile R dalgası 
değişimi arasında anlamlı bir ilişki saptayamamış­
lardır. Saptadığımız anlamlılık düzeyinin düşük ol­
ması nedeniyle sol ventrikül fonksiyonunu belirle­
mede R dalgasının önemli bir yararının olmadığını 

düşündük. 

KAH olasılığı düşük, asemptomatik kişilerde maksi­
mal egzersiz testi yapılmış ve egzersizin erken 
dönemlerinde R dalga yüksekliğinin arttığı, maksi­
mal egzersizde ise belirgin bir azalma olduğu gözlen­
miştir (22). Benzer şekilde ciddi KAH'lı hastalarda, 
yeterli egzersiz yapılabilir ve kalp hızları yüksek 
düzeylere erişirse R dalgasının küçüldüğü gösteril­
miştir (9,20,23). KAH'lı olgularımız maksimal kalp 
hıziarına ulaşamadıklarından kalp hızı R dalga yük­
sekliği ilişkisini çalışmamız sonuçlarına bakarak 
·açıklamak mümkün olmamıştır. Ancak R dalga yük­
sekliği egzersizle artan veya değişmeyenlerle azalan­
lar arasında maksimal kalp hızları yönünden fark sap­
tamadlk (Tablo 1). 

Sonuç olarak egzersizle oluşan R dalga değişim­
Ierinin KAH tanısında ST segment değişimi kadar 
duyarlılığı olduğu, özgüllüğünün düşük olmasına 

karşın tanı değerinin ST segmentininkine yakın ol­
duğu, her iki kriterin birlikte kullanılmasının testin 
duyarlılığını arttırdığı, ancak özgüllüğün önemli 
ölçüde düştüğü, tanı değerinin ise ST segmentinin­
kine yakın olduğu saptandı. Bu bulgularla, yaklaşık 

1-2 mm kadar küçük değişimleri ölçmenin teknik 
olarak güçlüğü de göz önüne alındığında egzersize R 
dalga yüksekliği cevabının KAH tanısında geleneksel 
ST segment kriterine katkısı bulunmadığı, R dalga 
kriteriyle çok damar hastalarının ayırdedilemediği, 
sol ventrikül fonksiyon bozukluğu gösterenierin be­
lirlenmesinde ise önemli bir yararı olmadığı sonucu­
na varıldı. 
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