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Ozet

Amag: Koroner arter hastaliginin tanisinda siklikla kullanilan egzersiz stres testinin degerlendirilme-
si sirasinda ST segment degisikliklerinin yaninda QT dispersiyonunun incelenmesi planlandi.

Gereg ve Yontem: Calismaya bilinen koroner arter hastaligi ve miyokard infarktiisii 6ykiisii olmayan,
goglis agrisi sikayeti ile basvuran egzersiz stres testi planlanan 51 hasta alindi. Hastalara Bruce pro-
tokolline gore egzersiz stres testi uygulandi, istirahat halinde, maksimum egzersizde ve test sonra-
sinda QT dispersiyonu (QTd), Bazett formili ile hesaplanan hiza gore diizeltilmis QT dispersiyonu
(QTdd) hesaplandi.

Bulgular: Egzersiz stres testi sonrasinda 11 hastanin egzersiz stres testi iskemi agisindan negatif (.
grup) olarak degerlendirildi. Egzersiz stres testi pozitif olarak degerlendirilen 40 hastaya koroner an-
jiyografi yapildi. Hastalarin 13 tanesinin koroner arterleri normal olarak izlendi (Il. grup), 27 hastanin
koroner arterlerinde lezyonlar saptandi (lll. grup). Uciincii gruptaki hastalarin egzersiz stres testi &n-
cesi QT dispersiyonu (QTd B), egzersiz stres testi oncesi diizeltiimis QTd (QTdd B), QTd maksimum,
maksimum QTdd, dinlenimde QTd, QTdd degerleri I. ve Il. gruptaki hastalara gére anlamli olarak da-
ha yiksek bulundu. Koroner arter hastaliginin siddeti ile QT dispersiyonu iliskisine bakildiginda bas-
langic QTd (p=0.001), QTdd (p=0.001), dinlenim QTd (p<0.001) ve QTdd (p<0.001) degerleriyle
Gensini skoru arasinda anlamli iliski saptand.

Sonug: Egzersiz stres testi sirasinda QTd ve QTdd degerlerinin dikkate alinmasi egzersiz stres testinin
yanls pozitif sonuglarini azaltabilir. Egzersiz stres testi sirasindaki yiiksek QTd ve QTdd degerleri ciddi
koroner arter hastaligini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Egzersiz stres testi, QT dispersiyonu, Hiza gore dizeltilmis QT dispersiyonu,
Koroner arter hastalig

Beneficial Effects of QT Dispersion During Exercise Stress Test
Detecting Ischemiae in Patients with Coronary Artery Disease

Summary

Aim: We aimed to examine QT dispersion besides ST segment changes in exercise stress testing
which is a frequently-used test for diagnosis of coronary artery disease.

Material and Method: 51 patients without previous history of myocardial infarction and diagnosis of
coronary heart disease were included in our study. Exercise stress testing (EST) was performed ac-
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cording to Bruce's protocol and QT dispersion (QTd), the rate-corrected QT dispersion (QTcd) was cal-
culated using Bazett's formula at rest, maximal exercise and recovery.

Results: 11 patients with negative EST according to ST segment analysis formed the first group.
Coronary angiography was performed to 40 patients with positive EST. 13 of 40 patients had normal
angiography formed second group. The remaining 27 patients with positive EST and lesions in an-
giography formed the third group. QT rest, QTdd rest, QTd max, QTdd max, QTd rec, QTcd rec values
of third group were found statistically higher than the first and second groups. We also searched for
the role of QT dispersion in predicting the severity of coronary artery disease. There was a positive
correlation between QTd rest (p=0.001), QTcd rest (p=0.001) and QTcd rec (p<0.001), QTcd rec
(p<0.001) values with Gensini score of patients.

Conclusion: According to these results, we suggest that during EST analysis, QTd, QTcd values must
be taken into consideration with ST segment changes to decrease false positive results. We also
found that higher QTd and QTcd values are related to severe coronary artery disease.

Key Words: Exercise stress test, QT dispersion, Rate corrected QT dispersion, Coronary artery disease

Giris

Egzersiz stres testi, koroner arter hastaliginin tani-
sinda ve siddetinin degerlendirilmesinde en sik kulla-
nilan tani metodudur.” Koroner arter hastaliginin tani-
sinda uygulanan egzersiz stres testinde ST segment
depresyonunun duyarhliginin ve prediktif degerinin
dustik olmasi testin kullanimini sinirlamaktadir.2

Yakin zamanda yapilan c¢alismalarda, 12 derivas-
yonlu elektrokardiyografide maksimum ve minimum
QT araliklarr arasindaki fark olarak tanimlanan QT dis-
persiyonunun, miyokardin repolarizasyonu sirasindaki
heterojeniteyi yansittigl ve bolgesel iskemi ve duvar
hareket anormallikleri ile iliskili oldugu gosterilmistir.
34 Egzersiz stres testi sirasinda ST segment depresyonu
olan hastalarda yalanci pozitif sonuclarin QT dispersi-
yonu Olcuimleriyle azaltilacag bildirilmistir.> Egzersiz
ve dinlenim sirasinda elde edilen QT dispersiyonu 6l-
climleri degiskendir ve dl¢timiin yapilacagr uygun za-
man konusunda gorus birligi saglanamamistir.!

Calismamizda egzersiz stres testi dncesinde, maksi-
mum egzersizde ve egzersiz stres testi sonrasinda din-
lenimde olciilen QT dispersiyonu (QTd), hiza gore di-
zeltilmis QT dispersiyonu (QTdd) 6l¢timlerinin tanisal
degeri ve koroner arter hastaliginin siddetiyle iliskisi-
nin degerlendirilmesi amaglandi.

Gereg ve Yontem

Calismaya gogs agrisi sikayeti ile bagvuran bilinen
koroner arter hastaligi, gecirilmis miyokard infarkttsd

oykist olmayan 51 hasta dahil edildi. Tum hastalarin
ilk degerlendirmelerinde ayrintili fizik muayene ve ru-
tin kardiyolojik tetkikler yapildi. Hastalarin koroner ar-
ter hastaligi risk faktorleri belirlendi. Buttin hastalarda
risk faktori olarak; hipertansiyon, diabetes mellitus,
hiperlipidemi, sigara icimi ve aile hikayesi arastirildi.

Diglama kriterleri: Bilinen koroner arter hastalig,
gecirilmis miyokard infarktist, koroner revaskdilari-
zasyon uygulananlar, atriyal fibrilasyon ve flutter, sag
dal ve sol dal blogu olan hastalar, ventrikuler repolari-
zasyonu etkileyen ilac kullanimi, “pacemaker ritmi”,
preeksitasyon sendromlari, hiperkalsemi, hipokalemisi
olan hastalar ¢calismaya alinmadi.

Egzersiz stres test: Testten en az 24 saat Once nitrat-
lar, 3 glin 6nce kalsiyum kanal blokerleri ve beta blo-
ker ajanlar kesildi. Hastalara “Bruce” protokoliine go-
re semptomla sinirli maksimal egzersiz stres testi uy-
gulandi.® Egzersiz stres testi oncesi sirasinda ve sonra-
sindaki 5 dakikada 1 dakikalik araliklarla kalp hizi,
kan basinci ve 12 derivasyonlu elektrokardiyografi
alindi. ST segment degisiklikleri iki farkl kisi tarafin-
dan degerlendirildi. Angina, yorgunluk, sistolik kan
basincinda anormal yiikselme (>260 mmHg) veya diis-
me (<100 mmHg), ST segment ytikselmesi (aVR harig),
tanisal ST segment depresyonu ve persistan aritmiler
testi sonlandirma nedeni olarak kabul edildi. ) nokta-
sindan 80 msn sonra degerlendirilen ST segment ¢ok-
mesinin horizontal veya asagi egimli tarzda ve 21 mm
olmasi pozitiflik kriteri olarak alindi. Egzersize bagli
anlamli ST segment depresyonu, 1 mm’yi asan hori-
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zontal veya “down-slopping” tarzda ve 2 mm'yi asan
“up-slopping” seklinde kabul edildi.’

QT dispersiyonunun &l¢limii: Egzersiz stres testi on-
cesi, maksimum egzersiz sirasinda ve egzersiz stres
testi sonrasi dinlenimin 2. dakikasinda alinan elektro-
kardiyogramlardan, QT araliklari ve dispersiyonlar 6l-
culdi. QT araliklari, calismanin detaylari hakkinda
bilgisi olmayan iki farkh kisi tarafindan “manuel” ola-
rak olctldu. QT araligi, 12 derivasyonlu istirahat EKG’
lerinde QRS’in basindan T dalgasinin bazal hatla bir-
lestigi noktaya kadar stire olarak ¢lctildi. T dalgasinin
sonlandigl nokta iyi secilemediginde o derivasyon de-
gerlendirilmedi. U dalgasinin oldugu EKG’lerde T dal-
gasinin sonu T ve U dalgalarinin birlestigi en alt nokta
kabul edilerek 6lctim yapildi. En az 3'l gogus derivas-
yonu olmak tizere 7 derivasyon ol¢timi yapilabilen
hastalar calismaya dahil edildi. Maksimum ve mini-
mum QT araliklar olcildi. “Bazzet” formuli [Bazett
formiilii= QT(sn)/VRR(sn)] kullanilarak kalp hizina go-
re duzeltilmis QT araliklari bulundu.” Standart 12 de-
rivasyonda elde edilen maksimum ve minimum QT in-
tervalleri arasindaki fark QT dispersiyonu (QTd), du-
zeltilmis QT sureleri arasindaki fark ise diizeltilmis QT
dispersiyonu (QTdd) olarak hesaplandi. Ortalama QT
arahgi, 6lcim yapilan derivasyonlardaki QT streleri-
nin toplaminin 6lgtim yapilan derivasyon sayisina bo-
limdi ile elde edildi.

Koroner anjiyografi: Hastalara egzersiz stres testin-
den ortalama 7-15 giin sonra “Judkins” yontemiyle ko-
roner anjiyografi yapildi. Koroner anjiyogramlar, Ame-
rikan Kalp Cemiyeti'nin siniflandirmasina gore farkli
iki uzman tarafindan degerlendirildi.® Koroner arter
hastaliginin yayginligini saptamak amaciyla Gensini
skorlama yontemi kullanildi.® Lezyonun derecesine
gore 1-32 degerleri arasi skorlama yapildiktan sonra
lokalizasyonuna gore (proksimal, orta ve distal) puan-
lama islemi yapildi.

istatistiksel analiz: Tim istatistiksel analizler SPSS
11.0 istatistik programi kullanilarak yapildi. Olgiilebi-
len verileri tanimlamada ortalama =+ standart sapma
kullanildi. Gruplar arasi degiskenlerin degerlendiril-
mesinde tek yonli varyans analizi, gruplar arasinda
risk faktorlerinden diyabetes mellitusun karsilastiriima-
st icin Fisher testi, parametrik degiskenlerin degerlen-
dirilmesinde eslestirilmemis t testi, nonparametrik de-
giskenlerin karsilastirilmasi icin ki kare testi kullanil-

mistir. QTd ve QTdd degerlerinin Gensini skoru ile
karsilastirilmasinda Pearlson korelasyonu kullanil-
mistir. Gozlemciler arasi ve gozlemci-igi degiskenligin
degerlendirilmesinde “Student’s” t testi kullanildi. o
<0.05 degeri istatistiksel olarak anlaml olarak kabul
edildi.

Bulgular

Egzersiz stres testinde, ST segment degisikligi ve di-
ger pozitiflik kriterleri saptanmayan 11 hasta (iskemi
acisindan negatif EST) I. grubu olusturdu. Egzersiz stres
testi pozitif olarak degerlendirilen 40 hastaya koroner
anjiyografi yapildi. Bu hastalardan 13 tanesinin koro-
ner arterleri normal olarak degerlendirildi ve bu hasta-
lar 1l. grubu olusturdu. Koroner anjiyografide koroner
arter hastahig ile uyumlu bulgular saptanan 27 kisi ise
1. grubu olusturdu.

Gruplar arasinda hastalarin 6zellikleri ve laboratu-
var bulgulari incelendiginde yas, cinsiyet, viicut kitle
indeksi, total kolesterol, LDL kolesterol ve trigliserid
dizeyleri arasinda anlamli farkhhk saptanmadi
(p>0.05). Ugiincii grupta yer alan hastalarin HDL ko-
lesterol degeri (42+9.5 mg/dl), 1. gruba (5114 mg/dl)
ve Il. gruba (48+9.5 mg/dl) gore anlamli olarak daha
dustiktt (p=0.046) (Tablo 1).

Tum gruplarin egzersiz stres testi ©ncesi, maksi-
mum egzersizde ve test sonrasi dinlenimdeki ortalama

Tablo 1: Hastalarin klinik ve laboratuvar ézellikleri

I. Grup II. Grup . Grup p

(n:11) (n:13) (n:27) degeri
Yas 53+7 52+8 55+9 AD
Cinsiyet (Erkek/Kadin) 7/4 7/6 15/12 AD
Hipertansiyon (%) 55 54 63 AD
Diyabetes Mellitus (%) 18 15 19 AD
Aile anamnezi (%) 36 54 55 AD
Sigara (%) 64 31 41 AD
Hiperlipidemi (%) 82 69 78 AD
Obezite (%) 55 46 41 AD
VKi (kg/m?) 2743 2744 2743 AD
Total kolesterol (mg/dl)  213+26 216126 210453 AD
LDL kolesterol (mg/dl) 133430 124427 131+46  AD
HDL kolesterol (mg/dl) 4819.5 51+14 4249.5 0.046
Trigliserid (mg/dl) 160+78  203+84  186+74  AD

I. grup = EST negatif, Il.grup = EST pozitif, KAG normal,
IIl. grup = EST pozitif, KAG anormal
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QTd, QTdd ve QT araliklari Tablo 2’de gosterilmistir. Tim hasta-
lar incelendiginde maksimum egzersizdeki QTd ve 6zellikle QTdd
degerleri, egzersiz stres testi oncesi degerlerinden yiiksek bulun-
du. Egzersiz stres testi sonrasi dinlenim ile QTd degerlerinin egz-
ersiz testi oncesi degere yaklastigi, QTdd’'nun belirgin olarak uza-
digi saptandi (Tablo 2). Uciincii grubunun QTd ve QTdd’'nun bag-
langigta (p=0.026, p=0.021), maksimum egzersizde (p=0.003,
p=0.005) ve dinlenimdeki (p<0.001, p<0.001) ol¢timleri diger iki
gruba gore anlamli olarak daha ytiksekti. Bu 6lciimlerden egzersiz
stres testi sonrasindaki artis, gerek egzersiz stres testi oncesi gerek-
se maksimum egzersizdeki olctimlerden daha anlamli bulunmus-
tur. Her 3 grupta yer alan hastalarin ortalama QT araliklari arasin-
da anlamli farklihk izlenmedi (p>0.05).

Tablo 2: Gruplara gére ortalama QTd, QTdd, ortalama QT araliklari ve
Gensini skoru

I. Grup Il. Grup Ill. Grup  p degeri
QTd B (msn) 51+18 59+17 76+28 0.026
QTdd B (msn) 60+21 68121 89134 0.021
Ortalama QT B (msn) 344426 352428 357+30 AD
QTd maksimum (msn) 51+11 52422 73+24 0.003
QTdd maksimum (msn) 85+18 83131 115+15 0.005
Ortalama QT maksimum (msn) 25419 24617 262127 AD
QTd D (msn) 53423 41+16 81435 <0.001
QTdd D (msn) 69129 52421 105+45 <0.001
Ortalama QT D (msn) 324+22 327430  330%26 <0.05
Gensini skoru - - 51.3+18.4

QTd B: Egzersiz stres testi dncesi elektrokardiyogramlardaki QT dispersiyonu

QTdd B: Egzersiz stres testi 6ncesi elektrokardiyogramlardaki hiza gére diizeltilmis QT dis-
persiyonu

Ortalama QT B: Egzersiz stres testi éncesi elektrokardiyogramlardaki ortalama QT araligi
QTd maksimum: Maksimum egzersizde elektrokardiyogramlardaki QT dispersiyonu

QTdd maksimum: Maksimum egzersizde elektrokardiyogramlardaki hiza gére diizeltilmis
QT dispersiyonu

Ortalama QT maksimum: Maksimum egzersizde elektrokardiyogramlardaki ortalama QT
araligi

QTd D: Egzersiz stres testi sonrasi dinleminde elektrokardiyogramlardaki QT dispersiyonu
QTdd D: Egzersiz stres testi sonrasi dinleminde elektrokardiyogramlardaki hiza gére diizeltil-
mis QT dispersiyonu

Ortalama QT D: Egzersiz stres testi sonrasi dinleminde elektrokardiyogramlardaki ortalama
QT araligi

AD: Anlamli degil

Gruplar arasinda ikili karsilastirmalar yapildiginda I. ve Il. gru-
bun dinlenim, maksimum egzersizde ve egzersiz stres testi sonrasi
QTd ve QTdd degerleri arasinda anlamh farkhlik saptanmadi
(Tablo 2). Uctincti grubun tim EKG degerleri I. gruba gére anlamli
olarak daha yiksek bulundu (p=0.019, p=0.023, p=0.003,
p=0.01, p=0.011, p=0.016). Uciincii grup ile Il. grup arasinda egz-
ersiz stres testi oncesi QTd, QTdd degerleri arasinda anlaml fark-
lilik saptanmaz iken egzersiz stres testi sirasinda ve sonrasindaki
QTd ve QTdd degerleri 1. grupta, Il. gruba gore anlamli olarak
daha yuksek bulunmustur (p=0.013, p=0.008, p<0.001, p<0.001).

Hastalarin yas, cinsiyet, diyabet, hiper-
lipidemi ve obezite, sigara icimi gibi risk
faktorleri ile QT degiskenleri arasinda an-
lamli bir iliski saptanmamustir. Aile anam-
nezi pozitif olan hastalarin egzersiz stres
testi sonrasi QTd degerleri (73+34 msn),
aile anamnezi negatif olan hastalara
(57£31 msn) gore anlamli olarak daha
ylksek bulunmustur (p=0.042). Egzersiz
stres testi oncesi QTd ve QTdd degerleri
hipertansif hastalarda (74+25 msn ve
86=31 msn), hipertansif olmayan hastalara
(5522 msn ve 64+27 msn) gore anlaml
olarak daha ytiksek saptanirken (p=0.007
ve p=0.01), maksimum egzersizde ve test
sonrasinda QTd ve QTdd degerleri arasin-
da anlamli farklilk saptanmamistir.

Uclincii grupta bulunan hastalardan
egzersiz stres testi sirasinda angina, aritmi
gelisen ve gelismeyen hastalarin QTd,
QTdd degerleri karsilastirlldiginda ar-
alarinda anlamli farklihk olmadigr gortl-
mustar.

Koroner anjiyografi sonrasi, koroner ar-
ter hastaliginin siddeti Gensini skoru ile
degerlendirilmistir. Egzersiz stres testi 6n-
cesi, maksimum egzersizde ve egzersiz
stres testi sonrasi QTd ve QTdd degerleri
ile Gensini skorlamasi karsilastinldiginda,
egzersiz stres testi oncesi ve sonrasi ytiksek
QTd ve QTdd degerlerinin daha ciddi ko-
roner arter hastaligi ile iliskili oldugu gos-
terilmistir (Tablo 3).

Tablo 3: Gensini skoru ile QTd ve QTdd deger-
lerinin iliskisi

r p degeri
QTd B (msn) 0.625 <0.001
QTddB (msn) 0.559 <0.001
QTd maks (msn) 0.206 AD
QTdd maks (msn) 0.191 AD
QTd D (msn) 0.768 <0.001
QTdd (msn) 0.755 <0.001

AD: Anlamli degil

Gozlemci-ici degiskenlik icin p degeri
0,526, gozlemciler-arasi degiskenlik icin p
degeri 0,645 bulundu.
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Tartisma

Bu calismada egzersiz stres testi sirasindaki QTd ile
koroner anjiyografi sonuglari karsilastirilarak QTd’nun
koroner arter hastaliginin ciddiyetinin tahminindeki
olasi yarari degerlendirilmistir. Calismamizda egzersiz-
le birlikte QT araliklari, QTd ve QTdd degerlerinin ar-
tis gosterdigi saptandi. Roukema ve arkadaslari iske-
mik kalp hastaligi olan kisilerde dinlenim ve egzersiz
sirasinda QTd ve QTdd degerlerinin normal popiilas-
yona gore daha yuksek oldugunu saptamistir.’® Bu so-
nuclar bizim ¢alismamizin sonuclariyla uyumluydu.
Bizim calismamizda farkh olarak egzersiz testi sonrasi
QT dispersiyonlari degerlendirilmistir ve koroner arter
hastaligi olan grubun, diger gruplara gore daha yiiksek
QTd ve QTdd degerlerine sahip oldugu izlenmistir.

Bu calisma, koroner darhigi olanlarda, olmayanlara
gore QTd'nun egzersizle anlamli artis gosterdigini or-
taya crtkarmistir.’® QTd'ndaki degisikliklerin mekaniz-
masi tam olarak anlasilamamistir ancak QTd’ndaki ar-
tistan miyokard iskemisine bagli olarak ventrikil repo-
larizasyon heterojenitesi ve lokalize duvar hareket bo-
zukluklarr sorumlu gortinmektedir.” Bununla birlikte
yakin zamanda elde edilen veriler egzersiz sonrasi 6l-
ctilen QTd’nin istirahat halinde 6lctilen QTd’dan daha
degerli oldugunu gostermistir. Stoletniy ve arkadaslari
egzersiz sonrasi QTd 6l¢ctimiiniin son derece yararli ol-
dugunu gostermistir'? ve elde ettikleri bu sonug bizim
calismamizin verileri ile uyumludur.

Egzersiz stres testi sirasinda ST segment degisikligi
ile iskemi agisindan pozitif saptanan hastalarda egzer-
siz testi sirasinda ve sonrasinda QTd ve QTdd 6l¢tim-
leriyle yalanci pozitif test sonuglari azaltilabilir. Bili-
nen koroner arter hastalarinin normal poptlasyona go-

re QTd ve QTdd degerlerinin egzersizle artis gosterdi-
gi Musha ve arkadaslar tarafindan gosterilmistir.'3

Bugra ve arkadaslarinin calismasinda sinirda hiper-
tansif yasli hastalarla normal poptilasyonun QTd de-
gerleri karsilastirildiginda ilk grubun degerlerinin daha
ylksek oldugu saptanmistir.’ Bizim ¢alismamizda hi-
pertansif hastalarin egzersiz testi oncesi QTd ve QTdd
degerleri normal kan basincina sahip hastalar ile karsi-
lastirlldiginda anlaml olarak daha yiksek bulunmus-
tur. Sawicki ve arkadaglarinin calismasinda instline
bagimli olmayan diyabetes mellitusu olan hastalar 6lu-
me kadar takip edilmistir ve QTdd mortalitenin en
onemli belirteci olarak bulunmustur.'> Bizim ¢alisma-
mizda QTd, QTdd degerleri ile diyabetes mellitus ara-
sinda iligki saptanmamistir, ancak bu durum calisma-
mizda yer alan diyabetik hasta sayisinin az olmasi ile
agtklanabilir.

Perkiomaki ve arkadaslarinin ¢alismasinin sonucla-
rina bakildiginda koroner arter hastaliginda uzamis
QTd’'nun hem ventrikiler tasikardi hemde ventrikiiler
fibrilasyona yatkinhgi belirttigi gosterilmistir.’® Calis-
mamizda 2 hastada supraventrikiler tasikardi, 1 hasta-
da sik bigemine ventrikiler ekstrasistol ve 1 hastada
ise “non sustained” ventrikiler tasikardi gelismistir.
Calismamizda bu hastalar ile aritmi izlenmeyen hasta-
larin QTd ve QTdd degerleri benzer bulunmustur.

Hastalarin basvuru EKG’lerinde ucuz, kolay ama
dikkatli inceleme gerektiren QTd ve QTdd hesaplan-
masi hastaligin ciddiyeti ile ilgili fikir verebilir. Egzersiz
stres testinde ST segment degisiklikleri disinda QT dis-
persiyonlarinin incelenmesi ilave bilgiler saglayabilir
ve hastalarin gereksiz islemlerden korunmasi agisin-
dan faydahdir.
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