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ÖZET 

Çalışmamızda koroner angiograflleri ve egzersiz test­
leri yapılmış 150 mi yokard infarktüsü (M 1) 
geçirmemiş, 100 anterior Ml'lü, 100 inferior Ml'lü 
toplam 350 koroner arter hastasında 19 egzersiz para­
metresinin sol ana koroner arter (SAKA) hastalığı , üç 
damar hastalığı ve sol ön inen dalı (SÖ/D) içeren iki 
damar hastalığının tanısındaki değerini araştırdık. Ml 
geçirmemiş hastalarda SAKA hastalığını tanımada du­
yarlılığı en yüksek parametre t:.ST!&<H idi, bu para­
metrenin duyarlılığı % 100, özgüllüğü % 62 bulundu. 
Bu hastalarda t:.ST!t:.Kil üç damar hastalığını ayırdet­
mekte de en duyarlı parametreydi, duyarlılığı %84, 
özgüllügü %62 olarak saptandı. Üç damar hastalığı 
veya SOID'ı içeren iki damar lıastalığmı tammada da 
%79 duyarlılık ile aynı parametre başta geliyordu, 
özgüllüğü ise %62 idi. Anterior Ml geçirmiş hastalar­
da SAKA hastalığı veya üç damar hastalığım tanımada 
sisto/ik kan basıncı toparlanma oranı (SKBTO) 
yüksekliği, duyarlılT.ğı en yüksek parametre olarak bu­
lundu, duyarlılığı % 63, özgüllüğü % 52 idi. Bu hasta­
larda SAKA, üç damar veya sol ön inen dalı içeren iki 
damar hastalığmı tammada da SKBTO yüksekliği %49 
duyarlılık ve % 76 özgüllük ile başta geliyordu. 
l nferior Ml'lü hastalarda SAKA hastalığı veya üç da­
mar hastalığını saptamada t:.ST!&</1 en duyarlı para­
metre olarak bulundu, duyarlılığı %71, özgülllüğü %74 
idi, bu hastalarda SAKA, üç damar hastalığı veya 
SÖID 'ı içeren iki damar hastalığım tanımada da %55 
duyarlı lık ve % 74 özgüllük ile aynı parametre ilk 
sırada yer aldı. Sonuç olarak egzersiz testiyle yüksek 
riskli hastaların tanınmasında ge-leneksel parametre­
lere ek olarak tJS'fl tJK/1, SKBTO yüksekliği gibi 
parametrelerin kullanılmasının testin tanı değerini 

arttıracağına karar verildi. Ml geçirmemiş ve inferior 
Ml'lü hastalarda t:.ST!t:.KII'nın, anterior Mi'lü hastalar­
da ise SKBTO yüksekliğinin yüksek riskli hastaları 
tanımada en duyarlı parametreler olduğu yargısına 
varıldı. 

Allalıtar k elime /er: Koroner arter hastalığı, 
yüksek riskli koroner anatomi, egzersiz testi 

Alındığı tarih: 5 Eylül 19'JU 

Egzersiz elcktrokardiyografisi koroner arter hastahğı 

(KAH) tanısında yıllardan beri en sık kqllanılan 

yöntemdir. İki büyük randamize çalış'ınanın sonuç­
lan sol ana koroner arter (SAKA) hastalığı bulunan­

larda koroner arter by-pass cerrahisinin medikal teda-
. viye göre yaşam süresini uzattığını belirgin olarak 
göstermiştir (1 ,2). Sol ventrikül fonksiyon bozuk­

luğu gösteren üç damar hastalıklı ve sol ön inen dalı 
(SÖİD) içeren iki damar hastalıklı olgularda da cerra­
hi tedavinin tıbbi tedaviye üstün olduğu bildiril­
miştir <2-5>. Bu nedenle bu hasta gruplarının nonin­

vazir testierin en düşük maliyetli ve en kolay 

uygulanın olan egzersiz testiyle ayutdedilebilmesini 
sağlamak amacıyla çeşitli çalışmacılar tarafından 

değişik egzersiz parametreleri kullanılarak bir çok 
araştıona yapılmıştır. 

Çalışmamızda 350 koroner arter hastasında 19 egzer­
siz parametresinin SAKA hastalığı , üç daınar has­
talığı veya SÖİD'ı içeren iki damar hastalığını tanı­

madaki değerini araştırarak egzersiz testinin yüksek 
riskli koner anatomiyi göstermedeki ve tedavinin 
yönlcnd i rilınesindeki yerini ortaya koymak istedik. 

MATERYEL ve METOD 

Çalışma [sıanbul Üniversitesi Kardiyoloji En­
stitüsünde 1985-1986 yıllarında egzersiz elcktrokar­
diyografisi ve koroner angiografisi yapılmış ardışık 
olm ayan 350 hastada retrospektif olarak 
gerçekleştirildi . 

350 hastanın ISO'sinin anamnezde ve isıirahat 

EKG'sinde miyokard infarktüsü(Ml) bulgusu yoktu ve 
koroner angiografide koroner arterierin en az birinde 
%70 veya daha fazla darl ık vardı. Bu hastaların l3S'i 
erkek, lS'i kadındı , yaşları 30-68 arasında, yaş ortala­
ması SS.7±7.9'du. 
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100 hasta transmural anterior (anterior, anterolateral, 
anteroseptal), 100 hasta da transmural inferior (inferi­
or, inferolateral, posterior, posterolateral) Ml geçir­
mişti. Ml tarusı için anamnez, enzim ve EKG bulgu­
ları yanında koroner angiografi ve/veya ventrikü­
Jografinin de tanıyı desteklemesi şartı arandı. Anterior 
Ml'Iü ıoo hastanın 93'ü erkek, 7'si kadındı, yaşl arı 
30-68 arasında, yaş ortalaması 5 1.4±9 ~1 'di. lnferior 
Ml'li ıoo hastanın 95'i erkek, 5'i kadındı, yaşları 30-
67 arasında, yaş ortalaması 52.5±ı0.3'dü. Birden fazla 
Ml geçiren, kapak hastalığı olan, İstirahat EKG'sinde 
sol dal bloku veya sol ventrikül hipertrofisi olan, 
koroner angiografi ile egzersiz testi atasında 3 aydan 
fazla süre geçmiş veya bu sürede hastaneye yatmasını 
gerektiren uzun süren göğüs ağrısı olan veya Ml 
geçiren hastalar çalışmaya alırunadılar. Ml ile egzersiz 
testi arasındaki süre 2-24 ay arasındayaı. 

Egzersiz testleri treadmill ile semptomla sınırlı ola­
rak, Kardiyoloji Enstitüsü protokolUyle yapıldı (6). 
Test öncesi olgular treadınili üzerinde ayakta dururken 
12 derivasyyonlu EKG kaydedildi. Test uyglanırken 
monitörden sürekli V2,V4,V6 deriv asyanları kaydedil­
di. Testin bitiminde ve toparlanma döneminin 1.,3, 
ve 5, dakikalannda 12 derivasyonlu EKG, toparlanma 
dönemi 2. ve 4. dakikalarda V2, V4, V6 derivasyon­
ları kaydedildi . Test öncesi ayakta, test sırasında her 
kademe 2. dakikasında, egzersiz bitiminde, toparlan­
ma döneminin 2. ve 4. dakikalarında ayakta kan 
basıncı ölçüldü. Kan basıncı ölçümleri indirekt 
oskültatuvar yöntemle sfigmomanometre ve "cuff" 
kullanılarak yapıldı. Kalp hızı EKG kayıtları üzerinde 
iki R dalgası arasındaki süre ölçülerek belirlendi. 
Giderek artan göğüs ağrısı veya nefes darlığı, aşırı 

yorgunluk, 3 mm'den fazla ST segment çökmesi, efor 
yükü artmasına karşın sistolik kan basıncında veya 
kalp hızında düşme, multifokal sık vcntrikül erken 
atımları, ventrikül taş ikardis i , supraventriküler 
taşikardi gibi ritm bozuklukları, dal bloku gelişmesi 
testi soniandırmak için belirlenen ölçütlerdi. Ilaçları 
yeterli sürede kesilmediği testinde belirtilmiş olan 
hastalar çalışmaya alınmadı. Testler en az üç saatlik 
açlık durumunda, günün değişik saatlerinde yapılmıştı. 
ST segment çökmesi PR segmenti orta noktasıyla ST 
segmentinde J noktasından 80 ınsaniye sonraki nokta 
arasındaki dikey mesafe ölçülerek 0.25 mY düzeyine 
kadar ifade edildi. 

"Düzeltilmiş ST " değeri maksimum ST çökmesinin 
oluştuğu derivasyonda, ST çökmesinin o derivasyanda 
test öncesi mevcut ST çökmesinden farkını (ôST), 
maksimum ST çökmesinin oluştuğu kalp hızının test 
öncesi kalp hızından farkına (ôKH) bölerek elde edi­
len değerler sistolik kan basıncı toparlanma oranı 
(SKBTO) olarak ifade edildi. Bu değerin O.Oı9 mm/ 
vuru/dakikaya eşit veya büyük olması yüksek risk pa­
rametresi olarak alındı (7). Egzersiz sonrasında ı' 
içinde, 2. ve 4. dakikalarda ölçülen sistolik kan 
basıncı değerlerinin egzersiz sonu sistolik kan 
basıncına bölünmesiyle elde edildi. Bu değerin 1. da­
kika için ı, 2. dakika için 0.9, 4 dakika için 0.8 den 
büyük olması yüksek risk parametresi olarak kabul 
edildi. 
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Çalışmada yüksek risk parametresi olarak alınan 
değerler şunlardı: ı - Egzersiz süresinin 3' veya dalıa 
az olması, 2- Egzersiz süresinin 6' veya daha az ol­
ması, 3- Egzersiz sırasında 3' içinde göğüs ağrısı ol­
ması, 4- Egzersiz sırasında 3' içinde 1 mm ST seg­
ment çökmmesi olması, 5- Egzesiz sırasında 6' içinde 
göğüs ağrısı veya 1 mm ST segment çökmesi olması , 
'6 - Egzersiz sonunda en az 5 derivasyanda l mm 
veya daha fazla ST segment çökmesi olmas ı , 7- Eg­
zersiz sonunda en az bir derivaasyonda 2mm ST seg­
ment çökmesi olması, 8- Egzersiz sonrasında, topar­
laruna dönemi 5. dakikada İstirahat EKG'sine göre 1 
mm ST segment çökmesinin devam etmesi , 9 - Eg­
zersiz sonunda oluşan ST segment çökmesinin topar­
lanma döneminde giderek artması , 10- "Düzeltilmiş 
ST" (öST/ôKH) değerinin O.Oı9 mm/vuru/dakika'ya 
eşit veya büyük olması, ll- Egzersiz süresinin 3 da­
kikadan düşük olup, egzersiz sonrası 5. dakikada 
düzelmeyen , en az 5 derivasyonda, en az 2 mm ST 
segment çökmesi gözlemnesi (Küme 1) 12- Egzersiz 
süresinin 6 dakikadan düşük olup, egzersiz sonunda 5 
dakikada düzelmcyen, en az 5 derivasyonda, en az 2 
mm ST segment çökmesi gözlemnesi (Küme 2), 13-
Egzersiz yükü artmasına karşın sistolik kan 
basıncında dilşme olması, 14- Egzersiz sonu sistolik 
kan basıncının 130 mm Hg'dcn düşük olması, IS ­
Egzersiz sonu sistolik kan basıncı ile egzersiz öncesi 
sistolik kan basınçları arasındaki farkın (öSKB) 30 
mm Hg'den düşük olması, ı6- Egzersiz sonrası topar­
lanma dönemi l. veya 2. veya 4. dakikalardaki sisto­
lik ' kan hasıcı değerinin, egzersiz sonu sistolik kan 
basıncına oranının sırasıyla 1 veya 0 .9 veya 0.8'den 
yüksek olması, ı 7- Egzersiz sonu ve öncesi sistolik 
kan basıncı farkı (ôSKB) ilc egzersiz sonu ve 
öncesi kalp hızı farkı (ôKH) çarpımının 1600'den 
düşük olması, 18- Egzersiz testi ağrı veya ST seg­
ment çökmesi nedeniyle soniandırılan hastalarda eg­
zersiz sonu kalp hızının 120/dak'dan düşük olması, 
19- Egzersiz sonunda s ık multifokal VEA veya ven­
trikül taşikardisi oluşması. 

Egzersiz testleri koroner angiografi sonuçları bilin­
meden değerlendirildi. Selektif koroner angiografik 
incelemeler Judkins tekniği ile her damarı değişik po­
zisyonlarda değerlendirerek yapıldı. Koroner angiogra­
fi değerlendirilmelerinde angiografiyi yapan ve egzer­
siz testi sonuclarını bilmeyen hekimlerin raporları 

esas alındı. 

SAKA'da en az %50, diğer damarlarda veya bunların 
bilyük dallarının başındaki % 70 darlıklar anlamlı ka­
bul edilerek hastalar gruplara ayrıldılar. SAKA'de en az 
%50, her üç koroner arterde en az %70 veya biri SÖID 
olmak üzere iki damarda en az %70 darlık bulunan 
hastalar yüksek risk grupları olarak kabul edildi. 

Değerlendirilen parametre bulunan hasta sayılan belir­
lenip, yüksek risk grubunda bulunması gerçek pozitif, 
bulurunayışı yalancı negatif, karşılaştırıldıklan diğer 
grupta bulunması yalancı pozitif, bulunmaması gerçek 
negatif kabul edilerek duyarlılık, özgüllük ve ( +) tes­
tin prediktif değerleri hesaplandı. 
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BULGULAR 

Mİ geçirmemiş 150 hastanın 9'unda SAKA hastalığı 
saptandı. 50 hastada üç damar hastalığı, 42 hastada 
iki damar hastalığı, 49 hastada tek damar hastalığı 
vardı. 42 iki damar hastalıklı olgudan 30'unda SÖİD 
tutulmuştu. 49 tek damar hastalıklı olgudan 33'unda 

SÖİD'da, 9'unda sağ koroner arterde, 7'sinde sirkum­
fleks arterde darlık vardı. 

Anterior Mİ 'lü 100 hastanın 2'sinde SAKA hastalığı 
vardı. 38 hastada 3 damar hastalığı, 27 hastada iki da­
mar hastalığı , 33 hastada bir damar hastalığı sap­

tandı. İnferior Mİ'lü 100 hastanın 2'sinde SAKA 
hastalığı vardı. 39 hasta üç damar hastalığı, 37 hasta 
iki damar hastalığı, 22 hasta da tek damar hastalığı 
gruplarında yer aldı. 37 iki damar hastalıklı olgudan 
20'sinde SÖİD lczyonu vardı. 

Mİ geçirmemiş SAKA hastalığı bulunan 9 ve 
SÖİD'ı içermeyen iki veya bir damar hastalığı bulu­
nan 61 hastada yüksek risk parametrelerinin du­
yarlılık, özgüllük ve ( +) prediktiif değerleri Tablo 

l'de gösterilmiştir . Duyarlılığ ı en yüksek iki para-

metre olan ~ST/~KH:e:: 0.019 mm/vuru/dk. (du­
yarlılığı %100) ve f..KHxf..SKB < 1600 'ün (du­
yarlılığı % 89), özgüllükleri sırası yla %62 ve %72 
bulundu. 

Tablo 2 'de Mİ geçirmemiş, üç damar hastalığı ve 
SÖİD'ı içermeyen iki veya bir damar hastalığı bulu­
nan hastalarda yüksek r isk parametrelerinin du­
yarlılık , özgüllük ve ( +) prediktif değerleri 

gösterilmiştir. f..ST/~KH :2: 0.019 mm/vuru/dk ve en 
az 5 derivasyanda ST çökmesi olması duyarlılığı en 
yüksek iki parametre olarak bulunmuştur ( %84 ve 

%72). 

Tablo 3'de Mİ geçirmemiş, üç damar hastalığı veya 
SÖİD'ı içeren iki damar hastalığı bulunan 80 ve 
diğer iki damar hastalığı veya tek damar hastalığı bu­
lunan 61 hastada yüksek risk parametrelerinin du­

yarlılık, özgüllük ve ( +) prediktif değerleri 

gösterilmiştir. Duyarlılıkları en yüksek bulunan 
f..ST/f..KH :2: 0.019 mm/vuru/dk (%79) ve 6' içinde 
göğüs ağrısı veya ST çökmesi olmasının (% 71) 
özgüllükleri s ırasıyla %62 ve %57 olarak sap­

tanmıştır. 

Tablo 1. Mf gcçirmeıııiş, SAKA hastalığı bulunan 9 ve SÖİD'ı içermeyen iki damar veya bir daınar has· 
ta lı ğ ı bulunan 61 hastada yüksek risk parametrelerinin duyarlılı k, özgüllü k ve (+) prediktif değerleri 

SAKA SÖfD içermeyen Duy. Özg. Pre. değ. 

(n=9) 2 damar, 1 daınar (o/o) (o/o) (%) 
(n =61) 

Eg. sü. 3' veya az 5 4 56 93 56 
Eg. sü. 6' veya az 6 15 67 75 29 
3' içinde gö.ağ. 5 12 56 80 29 
3' içinde ST çök. 5 12 56 80 29 
6' içinde gö. ağ . veya ST çök. 7 26 78 57 21 
En' az 5 dcr. da ST çök. 7 24 78 61 23 
2 mm ST çök. 6 ll 67 82 35 
ST çök. nin 5'dan fazla sünn. 7 29 78 52 19 
ST çök. nin posL cg. arım. o 13 o 79 o 
~ST/~KH ~0,019 mm/vunı/dk. 9 23 100 62 28 
Küme1 3 o 33 100 !00 
Küıne2 4 4 44 93 50 
SKB'da düşme o o o 100 o 
Eg. sonu SKB < 130 mmHg ı o ll 100 100 
~SKB < 30 mmHg 5 7 56 89 42 
SKBTO yüksekliği 7 14 78 77 33 
~KH X ~SKB < 1600 8 17 89 72 32 
Eg. sonu KH < 120/dk. 4 10 44 84 29 
Eg. sonu ariımi o ll 100 100 

SAKA: Sol ana koroner arter, SKBTO: Sisto/ik kan basıncı toparlanma oranı. 
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Tablo 2. Mİ geçirmem i ş, üç damar hasta lı ğ ı bulunan 50 ve SÖİD' ı içermeyen iki damar veya bir damar 
hastalığı bulunan 61 hastada yüksek risk parametrelerinin duyarlılık, özgü llük ve (+) prediktif değerleri 

3 darnar SÖİD içe rmeyen Duy. Özg. Pre. değ. 

( n =5 O) 2 damar, 1 damar (%) (%) (%) 
(n =61) 

Eg. sü. 3' veya az lO 4 20 93 71 
Eg. sü. 6' veya az 34 ıs 68 7S 70 
3' içinde gö.ağ. 19 12 38 80 61 
3' içinde ST çök. 27 12 S4 80 69 
6' içinde gö. ağ. veya ST çök. 42 26 64 S7 62 
En az S der. da ST çök. 36 24 72 61 60 
2 mm ST çök. 2S ll so 82 69 
ST çök. nin S'dan fazla sürm. 32 29 64 S2 S2 
ST çök. nin post eg. arım . 9 ı 3 ı8 79 41 
ôST/ôKH ~O,Oı 9 mm/vuru/dk. 42 23 84 62 6S 
Küme ı o o o ıoo o 
Küme2 ı4 4 28 93 78 
SKB'da düşme ı o 2 100 100 
Eg. sonu SKB < 130 mmHg o o o ıoo o 
ôSKB < 30 mmHg ı9 7 38 89 73 
SKBTO yüksekliği 32 14 64 77 70 
ôKH X 6SKB < ı600 3S ı7 70 72 67 
Eg. sonu KH < 120/dk. 29 lO S8 84 74 
Eg. sonu aritmi 2 o 4 100 100 

Tablo 3. Mİ geçirmem i ş, üç dam ar hastalığı veya sol in en dalı içeren iki damar hastalığı bul unan 80 
hasta ve diğer iki damar veya bir damar hastalığı bulunan 61 hastada yüksek risk para ın etrel eri ni n duy-
ariılı k, özgüllük ve ( +) prediktif değerleri 

3 damar, SÖİD SÖİD içermeyen Duy. Özg. Pre. değ . 

içeren 2 damar 2 damar, l damar (%) (%) (%) 
( n =80) (n=61) 

Eg. sü. 3' veya az 14 4 18 93 78 
Eg. sü. 6' veya az 44 ıs ss 7S 7S 
3' içinde gö.ağ . 22 12 28 80 6S 
3' içinde ST çök. 34 ı2 43 80 74 
6' içinde gö. ağ. veya ST çök. S7 26 71 S7 69 
En az S der. da ST çök. ss 24 69 61 70 
2 mm ST çök. 38 ll 48 82 78 
ST çök. nin S'dan fazla sü rm. 48 29 60 S2 62 
ST çök. nin post eg. arım . ıs 13 19 79 S4 
6ST/6KH ~0.01 9 mm/vuru/dk. 63 23 79 62 73 
Küme! ı o 100 100 
Kümc2 19 4 24 93 83 
SKB'da düşme ı o ı 100 100 
Eg. sonu SKB < 130 mmHg o o o 100 o 
ôSKB < 30 mmHg 2S 7 31 89 78 
SKBTO yüksekliği 4ı 14 sı 77 7S 
6KH X 6SKB < ı600 4S ı7 S6 72 73 
Eg. sonu KI-l < 120/dk. 33 10 4 ı 84 77 
Eg. sonu aritmi 2 o 3 100 100 
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Tablo 4. SAKA, üç damar hastalığı ve SÖİD'ı içermeyen iki veya bir damar hasta lı ğ ı bulunan anterior ve 
inferior Mİ'Iü hastalarda yüksek risk parametrelerinin duyarlılık , özgülliik ve (+) JHediktif değerleri 

Anterior Mİ' lü Hastalar inferi or Mİ' lü Hasalar 

SAKA, S:iİD İçenneyen SAKA , S:iİD İçenneyen 

3 Danar 2 Danar' ı Danar IA.ıy . öıg . Pre.Değ . 3 Danar 2 Danar ' ı Danar !A.ıy . öıg . Pre .Değ. 

(n=40) (n=33) (~) (~) (~) (n=~ ı) (n=39) (~) (~) (~) 

E'g.sü. 3' veya az 3 8 97 75 2 o 5 ıoo ıoo 

E'g.sü. 6' veya az 10 14 25 58 42 16 2 39 95 89 

3' içinde ıg5 .ağ. 6 6 15 82 50 9 o 22 100 100 

3 • içinde sr ç&. 3 3 91 50 1 ı o 27 100 100 

6' içinde ıg5.ağ. veya sr çd<. ı4 16 35 52 47 19 6 ~6 85 76 

En az 5 der .da sr ç&. 8 8 20 76 50 27 6 66 85 82 

2 11111 sr ç&. 7 6 18 82 ~ 20 7 ~9 82 7~ 

sr ç&. n1n 5 • cıan razıa sünn. 9 6 23 82 60 22 ı~ ~ ~ 61 

sr ç&.nin post eg . a.rtııı. 2 4 5 88 33 6 2 15 95 75 

.A srtfıKH10,019 rımtvurutc1< . 18 7 ~5 79 72 29 10 71 7~ 74 

Küne 1 o o o 100 o o o o 100 o 
Küne 2 o 2 o ~ o 8 o 20 100 100 

S<B' da dilşıre o o o 100 o 2 o 5 100 100 

E'g. soru S<B ( 131 ımilg 3 2 8 ~ 60 3 2 92 25 

tı S<B( 31 ımilg ı3 ı3 33 61 50 ı ı 7 27 82 6ı 

S<BTO y(i<sekl.lğ1 25 16 63 52 61 2~ 9 59 77 73 

.6KH x/).,9.<B(J6oo 23 18 58 ~5 57 24 8 59 79 75 

E'g. soru KH(120/cl<. ı ı 6 28 82 65 ı 2 3 29 92 80 

E'g. soru aritmi 3 3 8 ~ 50 ~ o ı o 100 100 

Tablo s. SAKA hastalığı , üç damar hastalığı ve SÖİD'ı i çer en iki damar hastalığı bulunan 67 ve bir da· 
mar h astalığı bulunan 33 a nteri or Mİ'Iü hastada yüksek risk par am etrelerinin duyarlılık , özgüllük ve ( +) 
prediktif değerleri 

SAKA 3 damar ve 
SÖİD içeren 1 daınar D u y . Özg. P re. değ. 

2 damar (n =67) (n = 33) (%) (%) ( %) 

Eg. sü. 3' veya az 3 ı 4 97 75 
Eg. sü. 6 ' veya az 19 5 28 85 79 
3' iç inde gö.ağ. 9 3 13 91 75 
3' iç inde ST çök. 6 o 9 100 100 
6' içinde gö. ağ. veya ST çök. 23 7 34 79 77 
En az 5 der. da ST çök. 14 2 2 1 94 88 
2 mm ST çök. 13 o 19 100 100 
ST çök. nin 5'dan fazla sürm. 13 2 19 94 87 
ST çök. nin post eg. artm. 4 ı 6 97 80 
t.ST/t.KH ~0,019 mm/vuru/dk. 24 ı 36 97 96 
Küme! o o o 100 o 
Küme 2 2 o 3 100 100 
SKB'da düşme o o o 100 o 
Eg. sonu SKB < 130 mmHg 3 2 4 94 60 
t.SKB < 30 mmHg 17 9 25 73 65 
SKDTO yüksekliği 33 8 49 76 80 
t.KH X t.SKB < 1600 31 10 46 70 76 
Eg. sonu KH < 120/dk. 14 3 2 1 9 1 82 
Eg. sonu aritmi 4 2 6 94 67 
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Tablo 6. SAKA hastalı ğı , üç damar hastalığı veya SÖİD'ı içeren iki dam ar hastalığı bulun an 61 ve diğer 
iki damar ha stalığı veya bir damar hastalığı bulunan 39 inferior Mİ'Iü hastada yüksek ri sk parametreler­
inin duy arlılık, özgüllük ve ( +) prediktif değerleri 

SAKA 3 damar 
veya sötD içeren 

2 daınar (n=67) 

Eg. sü. 3' veya az 4 
Eg. sü. 6' veya az 19 
3' içinde gö.ağ. ll 
3' içinde ST çök. 14 
6' içinde gö. ağ. veya ST çök. 26 
En az 5 der. da ST çök. 31 
2 mm ST çök. 24 
ST çök. nin 5'dan fazla sünn. 28 
ST çök. nin post eg. artm. 8 
tı.ST/tı.KH ~0.0 19 mm/vunı/dk. 34 
Küme! o 
Kümc2 7 
SKB'da düşme 2 
Eg. sonu SKB < 130 mmHg 4 
tı.SKB < 30 mmHg 16 
SKBTO yüksekliği 31 
tı.KH X tı.SKB < 1600 30 
Eg. sonu KH < 120/dk. 16 
Eg. sonu aritmi 5 

Tablo 4'da SAKA hastalığı , üç damar hastalığı ve 
SÖ İD' ı içermeyen iki veya bir damar hastalığı bulu­
nan anterior ve inferior Mİ'lü hastalarda yüksek risk 
parametrelerinin duyarlılık , özgüllük ve ( +) prediktif 
değerleri gösterilmiştir. Anterior Mİ'lü hastalarda 
duyarlılığı en yüksek (%63, %58, %45 ) bulunan üç 
parametrenin (sırasıyla SKBTO yüksekliğ i , 

~KHx~SKB < 1600, ~ST/~KH ~ 0.019 mm/vuru/ 
dk) özgüllükleri %52, %45 ve %79 olarak sap­
tanmışur. İnferior Mİ'lü hastalarda ~ST/~KH ~ 
0.019 mm/vuru/dk, SKBTO yüksekliğ i ve ~KH x 
~SKB < 1600 duyarlılığı en yüksek (%71 , %59 ve 
%59 üç parametreydi, bu parametrelerin özgüllükleri 
de sırası yla %74, %77 ve %79 idi_ 

SAKA hastalığı, üç damar hastalığı veya SÖİD'ı 

içeren iki damar hastalığı bulunan 67 ve tek damar 
hastalığı bulanan 33 anterior Mİ'lü hastada yüksek 
risk parametrelerinin duyarlılık, özgüllük ve(+) pre­
dikti f değerleri Tablo 5 de gösterilmiştir. Duyarlılığı 

en yüksek (%49) para me tre olan SKBTO 
yüksekliğinin özgüllüğü %76, ( +) prediktif değeri 

%80'di_ 

Tablo 6'da SAKA hastalığı, üç damar hastal ığı veya 
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Diğer 2 
Daınar 1 Duy_ Özg. Prc_ değ. 

damar (n=39) (%) (%) (%) 

o 7 100 100 
2 31 95 91 
o 18 100 100 
o 23 100 100 
6 42 85 81 
6 50 85 84 
7 39 82 77 
14 46 64 67 
2 13 95 80 
lO 55 74 77 

o o 100 o 
o ll 100 100 
2 3 95 50 

7 98 80 
7 26 82 70 
9 51 77 78 
8 49 79 79 
3 26 92 84 
o 8 100 100 

SÖİD'ı içeren iki damar hastalığı bulunan 61 ve 
diğer iki damar hastalığı veya tek damar hastalığı bu­
lunan 39 inferior Mİ'lü hastada yüksek risk paramct­
relerinin duyarlılık , özgüllük ve ( +) prcdiktif 
değerleri gösterilmiştir. ~ST/~KH ~ 0.019 mm/ 
vuru/dk ve SKBTO yüksekliği duyarlılığı eıi. yüksek 
(%55 ve %51) parametrelerdi , özgüllükler i de 
sırası yla %74 ve %77 olarak bulundu. 

TARTIŞMA 

SAKA hastalığı bulunan Mİ geçirmemiş hastalarda 
~ST/ ~KH ~ 0.019 ının/vuru/dak ve ~KHx~SKB < 
1600 en duyarlı parametreler olarak bulundu_ Bu pa­
rametreleri literatürde bu yönden değerlendiren çalış­

ınaya rastlanmad ı. Weiner ve ark. (9) egzersiz süresi­
nin 6 dakikadan az olmasının ve ı. kadernede başla­
yan , 5 derivasyanda gözlenen, 6 dakikadan faz la sü­
ren ST segment çökmesi saptanmasının SAKA has­
talıklı olguları tanımada %57 duyarlılığı , % 38 prc­
diktif değeri olduğunu bu lmuşlardır . Çalışmamızda 

buna yakın bir parametre olan Küme 2 'nin du­
yarlı lığı %44 prediktif değeri % 50 bulunmmuştur. 
Birçok ça lı şınac ı tarafından SAKA hastalığını 

tanımada duyarlılığı düşük, özgüllüğü çok yüksek 
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bir parametre olarak bildirilen (10,11) egzersizle hipo­

tansiyon oluşmasına olgularımızda rastlamadık; 
bunu vaka sayımızın az oluşuna bağladık. 

Mİ geçirmemiş hastalarda üç damar hastalığını 
tanımada en duyarlı parametreleri t.ST/t.KH ve en 
az 5 derivasyanda ST çökmesi olması olarak bulduk. 
SKBTO yüksekliği prediktif değeri oldukça yüksek, 
duyarlılığı da çok düşük olmayan bir parametre ola­
rak dikkati çekti. t.ST/t.KH parametresinin iki veya 
üç daınar hastalığın tanımadaki duyarlılığı ve 
özgüllüğü Detrano ve ark. <7) tarafından %69 ve %82 

olarak bildirilmiştir. Çalışmamızda SÖİD'ı içeren iki 
damar hastaları da üç damar hastalığı grubuna 
katılınca elde edilen %79 duyarlılık ve %62 özgüllük 
değerleri Detrano ve ark. nın bulgularına yakın bu­
lundu. Özgüllüğün düşük olmasında tek damar has­
talıklı olgularımızda SÖİD tutulması oranının 
yüksek olmasının rolü olabileceğini düşündük. 

SKBTO yüksekliği daha çok koroner arter hastalarını 
normallardan ayıran bir parametre olarak incelenmiş 
(8,12,13), pek az çalışmada hastalığın yaygınlığının 

araştırılınasındaki yerine değinilmiştir <8). Çalışma­
mızda bu parametrenin üç damar hastalıklı olguların 
tanınınasında da yeri olduğu gösterilmiş ve du­
yarlılığı ve prediktif değeri %60 dan fazla bulunan 
altı parametreden biri olmuştur. 

Netson ve ark. 0 4) 100 kişilik bir hasta grubunda 
t.KHXt.SKB'nin 1600'den küçük olmasının çok da­
mar hastalığını saptamadaki duyarlıl ığını %62, 
özgüllüğünü % 70 bulmuş ve bu yönden ST 
çökmesine üstün olduğunu bildirmişlerdir. Çalışma­
mızda bu parametreyle elde ettiğimiz % 70 duyarlılık 
ve %72 özgüllük değerleri bu bulgulara uymaktadır. 

Üç daınar hastalığı veya SÖİD'ı içeren iki damar 
hastalığı bulunan hastalarda da t.ST/t.KH % 79 du­
yarlılık ve % 62 özgüllük ile uygun bir parametre 
olarak belirmiştir. 

Egzersiz testinin üç damar hastalarını tanımadaki 

değerinini çok yüksek olmaması testin bu konudaki 
değerini ve kullanımını azaltmamaktadır, bunun ne­
deni yüksek risk parametrelerini göstermeyen üç da­
mar hastalıkılı olguların cerrahi veya tıbbi tedavi 
altındaki yaşam sürelerinin farklı olmadığının 

gösterilmiş olmasıdır. Bonow ve ark. (15) tıbbi teda-

viyle prognozu iyi olacak üç damar hastalıklı olgu­
ların egzersiz testiyle ayırdedilebileceğini , egzersiz 
süresi düşük ve iskemi bulguları olanlarda progno­
zun kötü olduğunu, egzersiz süresi uzun ve iskemi 
saptanmıyanlarda ise cerrahi tedavi ile medikal tedavi 
arasında mortalite yönünden fark bulunmadığını bil­
dirmişlerdir. Weiner ve ark. (16) da egzersiz testinde 3 
kademe veya daha fazlasını tamamlayan hastalarda 
cerrahi tedavinin medikal tedaviye üstünlüğü ol­
madığını göstermişlerdir. Bogaty ve ark. <17) egzersiz 
süresinin mortalite yönünden prediktif değeri 

olduğunu ancak nonfatal olayları öngörmekte ne eg­
zersiz parametrelerinin ne de angiografı bulgularının 
yeterli olmadığı sonucuna varmışlardır. Görüldüğü 
gibi yapılan çalışınalar egzersiz testinin yalnız anato­
miyi gösteren bir test değil fonksiyonu ve prognozu 
ortaya koyan bir test olarak değerlenderilmesi gerek­
tiğien işaret etmektedir. 

Çalışmamızda Mİ'lü hastalarda, anterior Mİ 
geçirenlerde daha belirgin olmak üzere tüm egzersiz 
parametrelerinde Mİ geçirmeyeniere göre duyarlılıkla 
azalma saptandı. 

Anterior Mİ'Iü hastalarda SKBTO yüksekliği, inferi­
or Mİ'Iü hastalarda ise t.ST/t.KH duyarlılığı en 
yüksek parametreler olarak bulundu (Tablo 4) ST 
segınentiyle ilgili parametrelerin anterior Mİ'lü has­

talarda duyarlılığın düşük olmasının bu hastaların is­
tirahat EKG'Ierinde yaygın değişiklikler bulunmasına 

ve ventrikül fonksiyonlarındaki bozulma nedeniyle 
iskemi oluşmadan testin çoğu kez yorgunluk nede­
niyle sonlandırılınasına bağlı olabileceği düşünüldü. 
Bu bulgumuz bu konudaki diğer çalışmacıların bul­
gularına 0 8•19) uymaktadır. 

Kato ve ark. (20) 217 Mİ'lü hastada SKBTO 

yüksekliğini kardiyak ölümü en iyi öngören para­
metre olarak bildirmişlerdir. 

Aıneisen ve ark. (21) Mİ geçirmemiş hastalarda ST 

segment-kalp hızı eğiminin çok damar hastalığın 
saptamada duyarlılığının % 92, özgüllüğünün % 97, 
(+) prediktif değerinin % 92 iken, yeni transmoral 
Mİ geçirmiş hastalarda özgüllüğünün değişmeyip 
duyarlılığının %29'a düştüğünü bildirmişler ve bunu 
nekrozun veya ancvrizmanın oluşturduğu ST yük­
selmesinin iskeminin oluşturduğu ST çökmesinin 

ortaya çıkmasını engellemesine bağlanmıştır. 
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Sonuç olarak 

1) Egzersiz testinin değerlendirilmesinde geleneksel 
parametrelere ek olarak .1ST/.1KH, SKBTO, 
.1KHX.1SKB < 1600 gibi parametrelerin kullanılma­
sının tesitin tanı değerini arttıracağına, 
2) Mİ geçirmcmiş, SAKA hastalığı, üç damar has­
talığı veya SÖİD'ı içeren iki damar hastalığı bulu­
nan olguları tanımada .1ST/.1KH'nın duyarlılığı en 
yüksek parametre olduğuna 
3) Anterior Mi'lü hastalarda kan basıncı veya kalp 
hızı ile ilgili parametrelerin ST segmentini konu 
olan parametrelerden daha duyarlı olduğuna 
4) İnferior Mİ'lü hastalarda ise Mİ geçirmemiş hasta­
lardaki gibi .1ST/.1KH'nin duyarlılığı en yüksek par­
ametre olduğuna karar verildi. 
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