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Egzersiz testi bazen QRS aks sapmasina yol agmaktadir. Son kayitlar
egzersizin sebep oldugu QRS aks sapmasinin koroner arter hastaligi
(KAH) ile iliskili olabildigini gdstermektedir. Sol én inen koroner
arterinde ciddi darligr olan 32 hastanin egzersiz test elektokardiyo-
gramlan gozden gecirilerek, QRS aks sapmas! sikiigini ve QRS aks
sapmasi fle iskemik kalp hastaligi arasindaki iliski arastirildi. Koroner
anjiyografisi yapilan 32 KAH ve 20 normal kontrol olgusunda QRS
aksi egzersiz testi éncesi ve sonrasi Ol¢iildd. Sol én inen koroner
arterinde ciddi darligi olan 3 hastada QRS aks sapmasi 60 derece
veya lizerinde sola dogru idi. Bu gézlemler egzersizin sebep oldugu
sol aks sapmasinin sol koroner arterin proksimal kisminda ciddi darl-
gin oldugunu gésteren énemli bir isaret oldugunu ima etmektedir.

Anahtar kelimeler: QRS aks sapmasi, Egzersiz testi Koroner arter
hastaligi

Left Axis Deviation During Exercise Test In Left Anterior
Descending Coronary Artery Disease

Exercise tests occasionally induce a QRS axis shift. Recent reports
have suggested that exercise-induced QRS axis shift may be related
to coronary artery disease (CAD). Reviewing exercise test
electrocardiograms of 32 patients with severe obstructive lesions in
the left anterior descending coronary artery, we examined the
incidence of QRS axis shift and relation of QRS axis shifts with
Ischemic heart disease. QRS axis of 32 patients with CAD and 20
normal subjects without CAD who underwent coronary arteriograms
were measured before and after exercise testing. QRS axis shift was
60 degrees or more to the left in three patients (9.3%) with severe
obstructive lesions in the left anterior descending coronary artery.
These observations indicate that an exercise-induced left axis shift is
an important sign suggesting severe obstructive lesions in the
proximal portion of left coronary artery.
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Kosar ve ark

Sol 6n inen koroner arter (LAD)de &nemli
darligi olan hastalarda efor testi esnasinda
QRS aksinin sola dogru kaydigi daha once
kaydedilmistir.'® Efor testi esnasinda goz-
lenebilen sol aks sapmasinin LAD koroner arter
hastali§i icin spesifik oldugu sOylenmesine
ragmen bu damarin hastaligi ile eforun sebep
oldugu sol aks sapmasi arasinda nedensel bag-
lanti kesin olarak ortaya konulamamistir. Fakat
buna neden olarak sol 6n inen koroner arterin
sol anterior fasikili besleyen arter olmasi ileri
surllmektedir.

Bu calismanin amaci koroner arter hastaligi ko-
roner anjiyografik olarak tespit edilmis olan ve
sol &n inen koroner arterde énemli darligi olan
hastalarda efor testi esnasinda sol aks sapma-
sinin olup olmadigini arastirmak idi.

MATERYAL VE METOT

Bu calisma, daha 6nce efor testi yapilmis olan
ve koroner anjiyografi sonucunda sadece sol
on inen koroner arterde 6nemli darlik (>%70)
tesbit edilen 32 hastayi iceriyordu. Hastalarin
higbirinde efor testine engel bir durum yoktu
ve higbir hasta daha 6nce miyokard infarktisii
gecirmemisti. Ayrica, hastalarin higbiri, efor
testini etkileyebilecek antiaritmik ve antianginal
ilag almiyordu. Kontrol grubu olarak, 20 saglkl
birey calismaya alindi. Efor testi Bruce proto-
kiline goére yapildi. Efor testini engelleye-
bilecek solunum yolu patolojileri Gogls Hasta-
liklari uzmani tarafindan yapilan fizik muayene,
posterioanterior akcider filmi dederlendirmesi
ve spirometrik Olgimlerle ekarte edildi. QRS
aksinin saptanmasi en uygun sekilde ve iki
arastirmaci tarafindan ayri ayri yapildi.

Koroner anjiyografi

Koroner anjiografi brakiyal ve femoral perkitan
girisim yoluyla yapildi. Limeni %70'den fazla
daraltan tiim lezyonlar hastalarin kimligi ve
klinik o6zelliklerini bilmeyen iki deneyimli goz-

lemci tarafindan belirlendi. Limeni %70'den az
daraltan lezyonlar dederlendirmeye alinmadi.

Istatistiksel Analiz

Gruplar arasinda karsilastiriimada Fisher'in ki-
kare testi kullanildi. P<0.05 oldugunda an-
lamli sayildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 32 hastanin 27’si erkek, 5'i
kadindi. Tim hastalarin yag ortalamasi 52+7 yil
(dedisim araldi 34-61 yil) idi. Calismaya sade-
ce koroner anjiyografilerinde >%70 sol 6n inen
koroner arterde (LAD) tikanikhigi olanlar alind.
Kontrol grubu olarakta 20 sadlikli birey calis-
maya alindi. Hastalarin efor testi dncesi ve
sonrasi QRS aks dereceleri ve degisimleri
Tablo 1'de gosterilmistir.

Hasta grubunda yas ortalamasi 52+7 yil iken
kontrol grubunda ise 4848 yil idi (P<0.05).
Gruplar arasinda QRS aks o&lglimleri karsilas-
tinldiginda hasta grubunu olusturan 32 bireyin
3'linde (%9.3) sol aks sapmasi gdzlenirken
kontrol grubunu olusturan higbir bireyde (% 0)
aks sapmasi gozlenmedi (P<0.05). Sol aks sap-
masi gosteren 3 hastanin 2'sinde efor testi 6n-
cesi ortalama QRS aksi +45° iken efor sonrasi -
15% degisim orani - 60° ve 1 hastanin efor
testi oncesi ortalama QRS aksi +0%den efor
sonrasi -30%a degisim orani -80° olarak kay-
dedildi (Tablo 1).

TARTISMA

Egzersiz testinde miyokardiyal iskeminin en
yaygin isareti ST segment dedisiklikleri ve daha
nadir olarak da QRS aksini sola veya sada dog-
ru degistirebilen intraventrikiler ileti bozukluk-
lar olmaktadir. QRS aks degisikliginin  miyo-
kardiyal iskemi ile yakin iliskide oldugu uzun
zamandir bilinmektedir.'®* Daha 6nce birkag
calismada sol 6n inen koroner arterde 6nemli

Tablo 1. Onemli sol 6n inen koroner arter hastaligi olan hastalarda egzersiz &ncesi ve sonrasi QRS aks degerleri

Hastalar Efor testi 6ncesi Efor testi sonrasi Degisim
2 Hastada (E) +450 -1590 -60°
1 Hastada (E) +50° -30° -80 °
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Sol On inen Koroner Arter Hastaliginda Efor Testi Esnasinda Sol Aks Sapmasi

darligi olan hastalarda egzersiz esnasinda de-
gisen derecelerde gegici sol aks sapmasi oldu-
gu belirlenmistir. Fakat bu aks degisikliginin
mekanizmasi tam olarak agiklanamamis olsa da
efor esnasinda sol anterior fasikdliin iskemisine
badl olarak gecici sol anterior hemiblogun ge-
lismesi neden olarak ileri surilmektedir. Ayrica
bunun sikhdi ve klinik énemi halen agik degil-
dir. Sonraki bir galismada da sol 6n inen koro-
ner arterde 6nemli darlik nedeniyle revaskiile-
rizasyon iglemi (PTCA) gegiren hastalar bu is-
lem 6ncesi ve sonrasi efor testine tabi tutulmus
ve islem o&ncesi anlamli sol aks sapmasi
gosteren hastalarin islem sonrasinda sol aks
sapmasi gostermedikleri kaydedilmisti.®

Galismamiza alinan 32 hastanin 3'lUnde (%9.3)
sol aks degisikligi gbzlendi. Sol aks sapmasi
gosteren 3 hastanin 2'sinde efor testi dncesi
ortalama QRS aksi +45° iken efor sonrasi -
15%, degisim orani - 60° ve 1 hastanin efor
testi dncesi ortalama QRS aksi +50%den, efor
sonrasi -30%a, degisim orani -80° olarak kayde-
dildi. Litaratirde bu bulgulan destekleyecek

Turgut Ozal Tip Merkezi Dergisi 6(4):1999

327

cok sayida calisma bulunmaktadir.’® Fakat her
calismada sol aks sapmasinin sikhdi farkhdir.
Bunun nedeni c¢alisma grublarinin heterojen
olmasi olabilir.

Sonug olarak, dnemli sol 6n inen koroner arter
hastaligi olan hastalarda egzersizin sol anterior
fasikiilde iskemiye yol agarak sol aks sapma-
sina sebep olabilecedini diisinmekteyiz.

KAYNAKLAR

1. Hegge FN, Tuma N, Burchell HB. Coronary arteriographic findings in
patients with axis shift or ST-segment elevation on exercise testing. Am
Heart J 1973;86:603-15.

2. Oliveros RA, Seaworth J, Weiland FL. Intermittent left anterior
hemiblock during treadmill exercise test-correlation with coronary
arteriogram. Chest 1977;72:492-4.

3. Ogino K, Fukugi M, Hirai S, Kinugawa A et al. The usefulness of
exercise-induced QRS axis shift as a predictor of coronary artery
disease. Clin Cardiol 1988;11:101-4.

4. Takayama Y, Seki A, Imataka K. Exercise-induced QRS axis shift and its
clinical significance. Jpn Heart J 1986;27:17-23.

5. Halon DA, Mevorach D, Rodeanu M et al. Improved criteria for
localization of coronary artery disease from the exercise
electrocardiogram. Cardiology 1994;84:331-8.

6. Shiran A, Halon D, Merdler A et al. Exercise-induced left-axis deviation
of the QRS complex in left anterior descending coronary artery disease
and reversal after revascularization. Am J Cardiol 1994 ;74:1277-8.



