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Egzersiz testlerinde bilgisayarlarin kullamilmava baslanmas: ile
koroner arter hastaliklarmmin tanisinde asamalar kaydedilmistir (5,
9.16). Test sirasindaki EKG sinyallerinin bilgisayar tarafindan top-
lanmas1 ve ortalamasinin alinmasi ile subjektif degerlendirme ile ya-
pilabilecek hatalarin azaltilabilecegi dlstnulmektedir (1,2,21). Bu
teknikle ST ¢okmesinin egimi (slope), ST indeksi (ST ¢dékmesi ve ST
slope’una ait bilgilerin bir skorda toplanmasi), ST integrali (Coken
ST segmenti ile izoelektrik hat arasindaki alan) de hesaplanabilmek-
tedir (4). Bilgisayarla hesaplanan ST slopeunun kalp hiziyla dizel-
tilmis degerinin (ST/HR slope) kullamildig1 calismalarda testin sen-
sitivitesinin ve spesifisitesinin arttig1 gosterilmistir (7,14). Hollenberg
ve arkadaslar: ise egzersiz testi boyunca ve sonrasinda ST segment
amplitid ve slope degisiklikleri araciligl ile bir skorlama yapmislardir
(9). Bu skorlama ile egzersiz testinin sensitivitesi % 82.5, spesifisitesi
% 80.5'e ylikseltilebilmektedir (10,11).

Calismamizda egzersiz testi yapilan olgularda bilgisayarla hesap-
lanan ST ¢okmesi, ST slope’u, ST indeksi ve ST integrali parametre-
lerinden hangisinin koroner arter hastaligi tanisinda en degerli ol-
dugunu diskriminant analiz yéntemi ile arastirdik.
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Hastalarin hepsine Quinton cihaz1 kullamilarak Bruce protokolii-
ne uygun treadmill egzersiz testi yaptirilmistir. Bipolar V5 derivas-
yonlar1 aracilig iile kayit alinmistir. Gogls agrisi, ileri derecede yor-
gunluk, 1.5 mm'nin tlizerinde ST depresyonu olan olgularda egzersize
son verilmigtir. Olgularin % 55'i maksimal, % 45’i submaksimal efor
testi yapmistir. Hastalarin 19'u koroner arteriografide en az bir koro-
nerde signifikan tikayici lezyon olmasi nedeniyle koroner arter has-
talikli grubu olusturmustur (Grup 1). Olgularm 11’inde ise koroner-
lerde herhangi bir tikayic: lezyon tespit edilmemistir (Grup 2). 1. Grup-
taki 19 hastanin 18’i erkek, 1'i kadin, yas ortalamasi 50.6 idi. 2. Grup-
taki 11 bireyin 7'si erkek, 4’11 kadin yas ortalamas: 42.9 idi.

Elektrokardiografik sinyaller cihazin bilgisayar: tarafindan kay-
dedilmistir. Maksimal egzersiz sirasindaki 25 ardisik QRS kompleksi
R dalgasina gore Ust tiste getirilmis ve ortalama QRS kompleksi bu
bilgilere gére bilgisayar tarafindan c¢izilmistir. Sonucta bilgisayar
programinmin iki amaci da gerceklesmistir. Bunlar egzersiz sirasinda
olusan artefaktlarin ortadan kaldirilmas: ve EKG'ye ait karakteristik
Olgiimlerin yapilabilmesidir (14). Bilgisayar R dalgasmdan itibaren
belli zaman araliklari ile ST segmentinin izoelektrik hattan sapmasim
Olcerek ST segmentinin egimini (ST Slope) mV/sn Slope cinsinden
hesaplamistir. ST indeksi prensip olarak ST ¢okmesi ve ST slope’
unun toplanmasi ile bulunmaktadir ve deger bilgisayar tarafindan
hesaplanmaktadir. ST integrali ise izoelektrik hat (P-Q noktalarmi
birlestiren horizontal ¢izgi) ile ST segmenti arasindaki alan olup mi-
limetrekare cinsinden verilmistir.

Hastalarin tiimtine Judkins teknigi ile koroner arteriografi yapil-
mis, % 75 ve Uzerindeki darhiklar anlaml kabul edilmistir.

ST depresyon ve ST slope sonuglar: ortalama +/— standart sap-
ma seklinde ifade edilmistir. Istatiksel degerlendirmede SPSS/PC+
paket programi kullanmilarak diskriminant analiz yapilmistir. Béylece
mevcut degiskenler {izerinden bireylerin ait olduklar: gruplara dog-
ru olarak smmiflandirilip siniflandirilamayacag: tespit edilirken, han-
gi degiskenin hastalig1 belirlemede en énemli rol oynadig bulunmaya.
calisildi (12,13).

SONUCLAR

Her iki grupta egzersiz sirasinda V5 de olusan ST degisiklikleri,
ST slope’lar: ST indeksleri ve ST integrallerinin ortalama ve standart
sapmalar1 Tablo 1 ve 2'de sunulmustur.
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ST indeksi ve ST integrali degerlerinin ortalama ve standart sapmalari.

Ortalama Standart Sapma
ST ¢okmesi (mm) —1.12 0.93
ST slope (mV/s) —0.20 10.50
ST indeksi —2.97 9.05
ST integrali 11.8 20.92
Tablo Il : Koroner arter hastaligi olmayan 11 olguda (2. Grup) ST ¢ékmesi, ST slope'u,

ST indeksi ve ST integrali degerlerinin ortalama ve standart sapmalari.

Ortalama Standart Sapma
ST gokmesi (mm) —0.8 1.08
ST slope (mV/s) 17.0 11.73
ST indeksi 8.2 9.30
ST integrali —8.7* 412

* Bilgisayar tarafindan verilen (—) ST integral degeri ST segment yiikselmelerinin
hesap edilmesi nedeniyledir.

Diskriminant analiz ile dort degiskenden elde edilen fonksiyonun
iki grubu ayirt edici 6zellikte oldugu bulunmustur (p<0.01). Yine aym
analiz sonucunda ST slope'unun hasta grubu ile kontrol grubunu
ayirmada en onemli degisken oldugu ortaya cikmustir. Degiskenlerin
diskriminant fonksiyonu ile olan iligkileri Tablo 4’de gésterilmistir.
Elde edilen standardize edilmemis Canonnical Fonksiyonu;

Tablo 11l : Degiskenlerin diskriminant fonksiyon ile olan iligkileri. 1. Grupla 2. Grubu
ayirtetmede en dnemli bagimsiz dedisken ST slope'udur. Dider degiskenler sirasi ile
ST integrali, ST indeksi ve ST ¢ékmesidir.

Fonksiyon
(1) ST slope —0.85
(2) ST integral 0.59
(3) ST indeks —0.55

(4) ST ¢dkmesi —0.20
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F = —1.34 + 0458D — 0.1005 + 0.0403 Ind + 0.0356 Int'dur. Her-
hangi bir bireyin kodlamasi yapihp (Biz bu ¢alismada ST cékmesi de-
gerine +5, ST slope’u degerine +20, ST indeks degerine +30, ST in-
tegrali degerine +20 ekleyerek kodlama yaptik) bulunan degerler
formilde yerine yerlestirildiginde, sonug¢ pozitif deger ¢ikarsa bire-
vin hasta grubunda, negatif deger ¢ikarsa bireyin normal grubunda
oldugu geklinde bir sonuca ulasabiliriz. Boyle bir fonksiyonla hastala-
rin % 84.2’si, normallerin % 81.3'u dogru olarak simiflandirilabilmek-
tedir.

TARTISMA

Egzersiz testlerinde 1 mm'lik ST ¢dkmesinin koroner arter hastali-
gim gostermede ortalama sensitivitesi % 68, ortalama spesifisitesi
% T7dir (4). Ancak testin uygulandigi yas grubu, ila¢ kullamimi, er-
keklerin orani, koroner arter hastaliginin varligi, hiperventilasyonun
olup olmadig1, test sirasinda ulasilan is yiku, kullanilan ST ¢okmesi
kontur kriteri, anjiografik hastalik tanimi, koroner arter hastaliginin
yvayginhigl gibi parametreler egzersiz testlerinin sensitivite ve spesi-
fisitesinde buylk degisikliklere neden olmaktadir (4,10). Bilgisayar
teknolojisinin giderek yayginlagmasi ile bilgisayarla hesaplanan ST
depresyonu, ST slope'u, ST integrali gibi parametreler egzersiz test-
lerinin sensitivitesini ve spesifisitesini arttirmak amaciyla kullanil-
maya baslanmistir.

ST depresyonunun bilgisayarla degerlendirildigi calismalarda
testin ortalama, sensitivitesi % 72, ortalama spesifisitesi % 69.5 bulun-

mustur (3,5,8,13). Goruldugi gibi bu sonuglar ST segment degisiklik-
lerinin ¢ogunlukla viziiel olarak degerlendirildigi metaanaliz sonucla-
rindan gok farkh degildir (8).

Diger taraftan sadece ST slope'unun tani degerini arastiran g¢ok
fazla calisma yoktur. McHenry ve arkadaslar: ST slope’unun koroner
arter hastalig1 olan grupla olmayan grubu ayirmada oldukga glve-
nilir oldugunun goéstermislerdir (6,17).

ST indeksi ise ST ¢okmesi ve ST slope’una ait bilgileri igermesi
nedeniyle ilgi g¢ekicidir. ST indeksinin kullamildig1 g¢aligmalarda eg-
zersiz testinin ortalama sensitivitesi % 68.5 bulunmustur (16,20).
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Elamin ve arkadaslar: koroner arter hastalikli olgularin tanism-
da yeni bir metot gelistirmislerdir (7). Bu metot da ST segmentin-
deki ¢bkme kalp hiziyla duzeltilmektedir (ST/HR slope). Sonucta ST/
HR slope'unun myokard oksijen gereksinimi ve temini arasindaki den-
geyi daha iyi yansittig1 distinilmektedir (14). ST/HR slope'unda anor-
mal kriter olarak 1.1 uV/bpm'in Gzerindeki degerler alinirsa egzer-
siz testlerinin koroner arter hastalign tanisindaki sensitivitesi % 57-
91, spesifisitesi % 90'nin lzerinde bulunur (14).

ST integrali ise, ST indeksi gibi ST ¢okmesi ve ST slope'una ait
bilgilerin tek bir skorda birlestirilmesidir. ST integralinin koroner
arter hastalifindaki tani degerinin arasgtirildigr ¢alismalarda sensiti-
vitesi % 59, spesifitesi % 88 bulunmustur (6,19).

Goruldugt gibi ST/HR slope’u disinda, bilgisayarla hesaplanan
ST ¢6kmesi, ST slope'u, ST indeksi ve ST integrali degerleri tek bas-
larma egzersiz testlerinin sensitivite ve spesifisitesini arttirmada faz-
la katki saglamamaktadir. Ancak kesin yargiya varmak icin bu ko-
nuda yapilan ¢alismalar yeterli gérilmemektedir. Biz bu ¢alismamiz-
da koroner arter hastalikli grupla, normal olgular: ayird etmede ST

slope’unun en degerli bagimsiz degisken oldugunu bulduk. Normal ile
hasta grubunu ayird edebilecegimiz bir ST slope degeri (out-of point)
aramadik. Ancak elde edilen fonksiyonla olgularin oldukca iyi bir
sekilde stmiflandirilabilecegini gordik. Bizim i¢in bu galismanin pra-
tik sonucu, ST segmentinin ¢dkis egiminin koroner arter hastalikli
olgularla normalleri ayird etmede ¢ok dnemli oldugudur.

OZET

Bilgisayarh egzersiz testlerinin tani degeri konusunda tartisma-
lar devam etmektedir. Baz1 arastirmacilar egzersizle olusan ST de-

gisikliklerinin analizinde ¢egitli bilgisayar algoritimleri éne siirmiig-
lerdir. Bu galismada biz bilgisayaria hesaplanan bazl egzersiz testi
verilerini diskriminant analizi ile degerlendirdik. Koroner hastalig:
olan 19 hasta (1. Grup) ve 11 normal bireye (2. Grup) egzersiz testi
yvaptirildi. ST ¢okmesi, ST slope’'u ST indeksi ve ST integrali degerleri
hilgisayar tarafimdan hesaplandi. Diskriminant analiz sonucunda ko-
roner arter hastaligini belirliven en dnemli degiskenin ST slope’u ol-
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dugu gorildi. Fonksiyonu etkileyen degiskenler sirasiyla, ST slope
(w == — 0.85), ST integral (w = -+ 0.59), ST indeks (w = — 0.55) ve
ST ¢okmesi (w = -— 0.20) idi. Diskriminant fonksiyon hastalarin
% 84.2’sini ve normal bireylerin ¢% 81.8’ini dogru sekilde smifladi. ST
¢okmesi ile birlikte kullanilan ST slope'unun koroner arter hastaligi-
n1 gostermede onemli ve giivenilir oldugu sonucuna varildi.

SUMMARY

(Evaluation of Some Cemputer Assisted Exercise Testing Data by Discriminani Analysis)

The diagnostic value of computerized exercise testing has been
disputing. Several investigators have proposed the application of va-
rious computer algorithms to analyze exercise induced alterations of
ST segments. In this study, we investigated the value of some com-
puter assisted exercise testing data by discriminant analysis. Nineteen
patients with coronary artery disease (Group 1) 11 normal individuals
(Group 2) performed treadmill exercise testing. ST depression, ST
siope, ST index and ST integral values have been calculated by com-
puted. Discriminant analysis showed that most important variable that
determining coronary artery disease, was ST slope. Variables, that
was ordered by size of correlation within function, were ST slope
(w = — 0.85), ST integral (w = + 0.59), ST index (w = — 0.55) and
ST depression (w = — 0.20). Discriminant function correctly classi-
fied 84.2 % of coronary artery disease patients and 81.8 % of normal
individuals. It is concluded that the ST slope, used with ST depressi-
on, reliably predicts the absence and presence of coronary artery di-

sease.

KAYNAKLAR
1. Ascoop CA Distelbrink CA de Lang PA : Clinical value of quantitatif analysis
of the ST slope during exercise. Br Heart J 1977; 36 : 212

2 Bruce RA Mazzarella JA Jordan JW et al : Qantification of QRS and ST seg-
ment responses to exercise. Am reart .J 1966; 71 : 455,

3. Cohn k Kamm B Feteih N et al : Use of treadmill score to justify ischemic res-
ponse and predict extent of coronary disease. Circulation 1979; 59 : 286.



Egzersiz Testinde Bilgisayarla Hesaplanan ST Segment Parametrelerinin B2F

=

11

12.

13.

14,

15.

16.

17.

Detrano R Gianrossi R Froelicher V : The diagnostic accuracy of the exercise

electrocardiogram. A meta-analysis of 22 years of research. Prog Cardiovasc
Dis 1989; 52 : 173.

Detry JMR Robert A Luwaert Rx et al : Diagnostic value of computarized exer-
cise testing in men without previcus myocardial infarction. A multivariata,
compartmental and probabiistic approach. Eur Heart J 1985; 6 : 227.

Distelbrink CA Ascoop CA de Lang PA : The diagnostic value of exercise elec-
trocardiograms. Adv Cardiol 1976; 16 : 533.

Elamin MS Mary DASG Smith DR et al : Prediction of severity coronary artery
using slope of submaximal ST segment/heart rate relationship. Cardiovasc Res
1980; 14 : 631.

Gianrossi R Detrano R Mulvihill D et al : Exercise induced ST segment dep-
ression in the dagnosis of coronary artery disease. A Meta-Analysis. Circula-
tion 1989; 80 : 87.

Hollenberg M : The exercise test : Evolution of an old form. Adv Intern Med
Med 1989; 34 ; 393.

Hollenberg M Budge WR Wisneski JA et al : Treadmill score quantified elek-
trocadiographic response to exercise and improves test accuracy and repro-
ducibilty. Circulation 1980; 61 : 276.

Hollenberg M Go M Massie BM et al : Influence of B-wave amplitude on exer-
cise induced ST depression : Need for a «gain factor» correction when interpre-
ting stress electrocardiograms. Am J Cardiol 1985; 56 : 13.

Klecka WR : SPSS Manuel. 1971,

Klecks, WL : Dicriminant Analysis. Sage University Paper., Series on Quanti-
tative Applications in the Social Sciences, No: 19, Beverly Hills and London.
Sage Publications 1981,

Kligfield P Okin PM Ameisen O et al ;: Evaluation of coronary artery disease
by an improved methot of exercise electrocardiography : The ST segment/heart
rate slope. Am Heart J 1986; 112 : 539,

Melin JA Wings W Vanbutsele RA et al ;: Alternatice diagnostic strategies
for coronary artery disease in women : Demonstration of the usefulness and
efficiency of probability analysis. Circulation 1985; 71 : 535.

McHenry PL Phillips JFF Knoebel SB : Correlation of computer quantitated
treadmill exercise electrocardiogram with arteriographic location of coranary
artery disease. Am J Cardiol 1972; 80 : 747.

McHenry PL Stowe DE Lancester MC : Computer quantitation of the ST seg-
ment response during treadmill exercise. Clinical Correlation, Circulation 1968;
36 : 691.



626 N. Caglar - E. Diker - K. Omarlii - D. Oral- K. Kése - V. Ulusoy

18. O'Hara MJ Lahiri A Whittington JR et al : Detection of high risk coronary ar-
tery disease by thallium imaging. Br Heart J 1985; 53 : 6186.

19. Sketch M Muohiuddin SM Lynch JD et al : Automated and nomographic
analysis of exercise tests. JAMA 1980; 243 : 1052.

20. Turner AS Nathan MC Watson of et al : The correlation of computer quanti-
tated treadmill exercise electrocardiogram with cinearteriographic assessment
of coronary artery disease. N Z Med J 1979; 89 : 115.

21, Watanabe X Bhargava V Froelicher V : Computer analysis of the exercise
ECG : A Rewiev. Prog Cardiovasc Dis 1980; 6 : 423,
Tablo | ;: Koroner arter hastalidi olan 19 olgudaki (1. Grup) ST ¢okmesi, ST slope'u,





