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OZET

Organik kalp hastaligina ait semptom ve fizik
bulgusu olmayan ve istirahat elektrokardiyogramlarm-
da prekordiyal derivasyonlarda izole non-spesifik T
negatifligi bulunan 22 kisi koroner arter hastaligi yo-
niinden degerlendirildi. Calisma  grubunun  hepsine
standart Bruce protokolii ile treadmill efor testi ve
Judkins teknigi ile koroner anjiyografi yapildi. Ko-
roner anjiyografide bir kigside sirkumfleks arterin
proksimalinde %40’k  bir daralma tesbit edildi.
Digerlerinde koroner  arterlerde tikayici lezyonlara
rastlaniimadi. Efor testi hepsinde negatifti. Ug kiside
efor testi sirasinda T dalgasinda pozitiflesme oldu.
Oniki kigilik subgruba oral potasyum yiikleme ve
beta-bloker testi yapildi. Her iki grubda 5 hastada
(%42) T dalgalarinda diizelme tesbit edildi. Sonug¢
olarak prekordiyal derivasyonlarda izole non-spesifik
T negatifligi bulunan kigilerde koroner arter hastaligi
ile ayrici teshisde klinik bulgular ve efor testinin fay-
dali oldugu, oral potasyum ve beta bloker testinin de
katkida bulunabilecegi kanaatine vardik.

Anahtar Kelimeler: Koroner anjiyografi, non-spesifik T nega-
tifligi

Repolarizasyon sirasinda hicre metabolizmasini
etkileyen cesitli fizyolojik, metabolik ve hemodina-
mik faktorler elektrokardiyogramda T dalgasi degisik-
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SUMMARY

THE RESULTS OF CORONARY  ANGIOGRAPHY
IN SUBJECTS WITH PRECORDIAL NON-SPECIFiC
T-WAVE |INVERSION IN THE RESTING
ELECTROCARDIOGRAM

22 subjects with precordial non-specific T-Wave
inversion at rest and unassociated with symptoms or
physical sign of organic heart disease were evaluated
for coronary artery disease. All underwent a treadmill
exercise test with standart Bruce protocol and coro-
nary angiography with Judkins technic. One subject
had a 40 percent stenosis of proximal circumfleks
artery and the other subjects had no coronary artery
disease. All subjects had negative exercise tests T
wave normalization occured in 14 percent of patients
during exercise tests. Three grams, of potassium chlo-
ride and 60 miligrams of propranolol were given
orally to twelve patients. Five of the twelve patients
showed normalization in the T waves after the admi-
nistration of potassium chloride and propranolol.
This study demonstrated that the differentiation of
benign non-spesific T waves from ischemic T waves
inversion in the resting electrocardiogram was made
by clinical evaluation and exercise test. Oral potassi-
um salts and propranolol test may also be helpful

Key Words: Coronary angiography, non-specific T wave inver-
sion.

Tiklerine neden olmaktadir. Diger karakteristik elekt-
rokardiyografik bulgularla birlikte olmayan T dalgasi
dizlesmesi veya derin olmayan negatiflesme non-spe-
sifik T degisikligi olarak tanimlanmaktadir (1,2).
Gorulme sikhigr normal populasyonda %2,4-4,5, yuk-
sek kondisyonlu sporcularda %4,1% 18 olarak bildi-
rilmektedir (1-3). Klinik pratikte non-spesifik T nega-

tiflikleri 6zellikle iskemik kalp hastaliklarindaki EKG
bulgulari ile karigtirrimaktadir. Ayrica genis hasta
grublarini kapsayan Framingham ve diger calismalar-
da elektrokardiyogramlarinda non-spesifik T negatif-
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ligi bulunan kisilerde daha sonraki takiplerde koroner
arter hastaligi gelisme riski ve buna bagli mortalite
yuksek olarak bulunmustur (4-6). Bu konuda yapilan
calismalar genellikle klinik bulgulara dayandigindan
bu kisilerde baslangictan beri koroner arter hastalig
bulunup  bulunmadigr tartismasinin  yapilmasina
neden olmustur. Fonksiyonel T negatifliklerinin ayiri-
¢l teshisinde c¢esitli testler dnerilmekle birlikte potas-
yum yikleme, beta-bloker ve eksersiz testlerinin énemi
konusunda farkli gorisler bildirilmektedir.

Bu calismada atipik g6gis agrisi ve prekordiyal
derivasyonlarda izole, kalici, non-spesifik T negatif-
likleri bulunan 22 kisi koroner arter hastaligi ydnin-
den degerlendirildi. Ayrica oral potasyum ylkleme
beta-bloker ve eksersiz testlerinin T negatiflikleri lze-
rine etkisi arastirildi.

MATERYAL VE METOD

Calismaya Eylul 1986-Mayis 1988 yillari arasinda
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji klini-
gine muracaat eden ve elektrokardiyogramlarinJa pre-
kordiyal derivasyonlarda izole, kalici, non-spesifik
T negatiflikleri olan 22 kisi alindi. Bu grubda anem-
nez, fizik muayene ve ekokardiyografi dahil diger
labaratuvar muayeneleriyle elektrokardiyogramda de-
gisiklik yapacak baska bir kalp hastaligi, kalp disi sis-
tem hastaliklari saptanmadi, ayrica elektrolit denge-
sizligi ve ilag alimi olmamasina dikkat edildi. Calisma
grubunun hepsine standart Bruce protokolu ile tread-
mill efor testi ve Judkins teknigi ile selektif koroner
anjiyografi yapildi. Anjiolar iki ayri uzman tarafindan
degerlendirildi.

Oniki kisilik subgruba oral potasyum yiikleme ve
beta-bloker testi yapildi. Potasyum ylkleme testi igin
oral olarak 3 gram potasyum klorir kase (KCL),
beta-bloker testi igin oral olarak 60 mg propranolol
verildikten 1,1,5 ve 2 saat sonra elektrokardiyogram-
lar alindi. En az iki prekordiyal derivasyonda T dalga-
s1 dizelmesi pozitif test olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan kisilerin 19'u kadin, 3'0 erkek-
ti. Ortalama yas 46(32-60) idi. istirahat elektrokardi-
yogramlarinda 3'inde V,-V,, 3'Unde V.-V, 16 sinda
Vj-V, derivasyonlarinda T negatifligi vardi. Ortalama
T derinligi 1,5 mm, QJ, suresi ise 0,38 saniye idi.
Sekiz kisi maksimal, 14 kisi ise submaksimal efor
testi yapabildi. Efor testi hepsinde negatifti (Tablo 1).
Ug kiside efor testi sirasinda T dalgasinda pozitifles-
me oldu. Koroner anjiyografide bir kiside sirkumfleks
arterin proksimalinde %40Tik bir daralma saptandi.
Digerlerinde koroner arterlerde tikayici lezyonlara
rastlanmadi. Propranolol &ncesi ortalama kalp hizi
85(70-100) bulunurken, propranolol sonrasi 78(64-92)
olarak tesbit edildi (Tablo 2). Propranolol ve potas-
yum yikleme testleri ile her ikisinde de 5 (%42) kisi-
de T dalgalarinda diizelme oldugu goéruldi (Tablo 3).

Tiirkiye

Tablo 1. Vakalarin Genel Degerlendirilmesi

T negatifliginin Koroner
bulundugu deri- siiresi Efor anjiyog-

Hastalar Yas Cinsi vasyonlar (saniye) testj rafi
1. AB 50 K vy 0.40 N
2. EG 57 K Vlove 0,36 X
3. GD 30 K “L'e 0.36 N
4. TT 46 E V3. 0.32 N
5 MU 50 K vqva 0.41 N
6, SA 48 K Vit e 0.40 N
7.YE 54 E ‘e 0.38 N
8, BA 42 K “re 0.36 N
9. LE 36 K V,V, 0.40 X

10. KS 48 K \ j-V, 0.44 N

11. 1.G 36 K Y e 0,38 X

12. SS 60 K V36 0.42 - Cx proksi-

mainde’L40
daralma

13. FM 54 K ‘e 0.42 N

14. KY 40 K re 0.35 N

15. NO 40 K “re 0.38 X

16. AD 32 K V., V, 0.35 N

17. NF 46 K -6 0.36 N

18: SA 44 K 0.38 N

19. NO 60 K \ v, 0.38 N

20. ET 45 K 1-'6 0.36 X

21. AE 47 k s 0.36 X

22. 81 54 E N ke 0.40 X
: Negatif

X; Xormal

Tablo 2. Propranolol Oncesi ve Sonrasi Kalp Hizi
ve QT, Siresi

Ortalama kalp hizi QN

Propranolol dncesi 85(70-100)
78(64-92)

p<0.001

0,38 (0,35-0,44)
0,37(0,34-0,40)
p<0.05

Propranolol sonrasi

Tablo 3. Vakalarin Potasyum ve Beta-Blokur Testleri

Sonuglari

Hastalar Yas Cins K +testi Beta-Blokir testi
1 EG 57 K Dizelme yok Dizelme var

GD 30 K Dizelme var Dizelme yok
3 SA 48 K Diizelme var Diizelme yok
4 BA 42 K Diizelme yok Diizelme var
5 KS 48 K Dizelme yok Dizelme var
6 LG 36 K Diizelme yok Diizelme yok
7 ss 60 K Diizelme yok Diizelme yok
8. FM 54 K Dizelme var Dizelme yok
9. AD 32 K Du/elme yok Diizelme yok
10. X! 46 K Diizelme var Duzelme var
1. sj 54 E Dizelme var Dizelme var
12. LE 36 K Diizelme yok Dizelme yok
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TARTISMA

iskemik kalp hastaliklari, primer ve sekonder
rniyokart hastaliklari, digitalis, antiaritmik ve psikot-
rop ilaglar, elektrolit dengesizlikleri, pulmoner embo-
IT, anemi, serebrovaskuler olaylar gibi kalp digi sistem
hastaliklari, ndérotik kalp sendromu, hiperventilasyon,
antrenman ve glikoz alimi gibi fizyolojik faktorler
elektrokardiyogramda T negatifligine neden olurlar
(7). Miyokard iskemisinde aksiyon potansiyelinin 3.
fazinin gecikmesine bagli olarak repolarizasyon uzar
ve T dalgasinin vektori iskemik ylzeyin aksi tarafi-
na yonelir. Elektrokardiyogramda non-spesifik T de-
gisikligi ile kendini go6steren sessiz rniyokart iske-
misini fonksiyonel degisikliklerden ayirt etmek glc-
tar. Yapilan bir ¢calismada elektrokardiyogramlarinda
izole non-spesifik T negatifligi saptanan ve akut kardi-
yak go6gis agirisi olmayan 45 hastanin uginde (%7)
klinik bulgularla iskemik kalp hastaligi teshisi kon-
mustur (1). Bir baska calismada prckordiyal derivas-
yonlarda non-spesifik T negatifii gi bulunan 47 has-
tanin hicbirinde klinik bulgularla iskemik kalp has-
taligi tesbit edilmemistir (8). Istirahat elektrokardi-
yogramlarinda mindr, non-spesifik Sl -T degisikligi
bulunan 103 asemptomatik hava trafik personelinin
5'inde koroner anjiyo ile 3'Unde de klinik olarak
koroner arter hastaligi tesbit edilmistir (9). Biz calis-
mami/1da prekordiyal derivasyonlarinda izole,
non-spesifik T negatifligi bulunan 22 hastanin koro-
ner anjiyografisinde o6nemli tikayici lezyon tesbit
etmedik.

istirahat elektrokardiyogramlarinda negatif olan
T dalgalarinin eksersiz sirasinda pozitiflesmesi sik
goérulen bir bulgu olmasina ragmen klinik énemi tam
olarak ortaya konamamistir. Aravindakshan ve arka-
daslari (10) eksersiz sirasinda T dalgasinin amplitidd
ve polaritesinde degisiklik yapan yedi mekanizma ta-
rif etmislerdir. Bunlarin dordu iskemi gelismesi ile
ilgili degildir. Ayni calismada V, ve V, derivasyonla-
rinda non-spesifik T negatiflii bulunan 20 hastada
efor testi sirasinda %80 (16) oraninda T pozitifles-
mesi saptanmistir. Bir baska calismada yine istirahat
elektrokardiyogramlarinda prekordiyal derivasyonlar-
da fonksiyonel non-spesifik T negatifligi bulunan 14
hastada efor testi sirasinda T pozitiflesmesi orani %36
(5) olarak bildirilmistir (11). Yuksek kondisyonlu at-
letlerde ise bu oran %100'e kadar g¢ikmaktadir (3).
istirahat elektrokardiyogramlarinda non-spesifik ST-T
degisikligi bulunan 61 Kisilik bir bagka calisma gru-
bunda efor testi sirasinda T dalgasi pozitiflesme orani
%23(14) olarak bulunmustur. T dalgasinda pozitif-
lesme gorilen 14 hastanin 10'unda koroner anjiyog-
rafi normal bulunmus, dérdinde koroner arter hasta-
g1 tesbit edilmistir (12). Calisma grubumuzda efor
testi sirasinda T dalgasi pozitiflesmesi orani %14
olarak bulunmustur. Bu kisilerde koroner anjiyografi
normal olarak degerlendiriimis ve T pozitiflesmesi
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efor sirasinda sempatik stimilasyonun artisina bag-
lanmistir.

Elektrokardiyogramdaki fonksiyonel T negatif-
liklerini organik nedenlere bagli degisikliklerden ayirt
etmek icin hiperventilasyon,derin inspirasyon, potas-
yum ylukleme, beta-bloker, atropin, isoproterenol
gibi testler dnerilmektedir. En sik kullanilan oral po-
tasyum yukleme ve beta-bloker testlerinin énemi ko-
nusunda farkli goérisler vardir. Oral potasyum
ylUkleme testinin non-spesifik T negatifliklerini % 100
oraninda normale doéndarurdidguni gosteren calisma-
lar oldugu gibi, bu testin fonkisyonel T negatiflik-
lerini organik nedenlere bagli degisikliklerden ayirt
etmede yararsiz oldugunu ileri sliren calismalar da
vardir (13-15). Oral olarak verilen potasyum miktari
ile elektrokardiyogramdaki degisiklikler arasinda
direkt bir iliski kurulamamasina ragmen tavsiye edi-
len potasyum tuzu miktari 5-15 gramdir. Potasyumun
non-organik nedenlerle bozulmus olan membran gra-
dientini gecici olarak duzelttigi ve T dalgasinda pozi-
tiflesme yaptigr ileri strulmastir (13). Calismamizda
12 kisilik subgruba oral 3 gram KCL verilerek test
uygulandi ve 5 kiside T dalgasinda pozitiflesme tes-
bit edildi. Verilen potasyum dozu literatirde belirti-
lenden daha azdir, ancak oral olarak verilen potasyum
miktar1 ile elektrokardiyogramdaki T degisiklikleri
aasinda direkt bir iliski tesbit edilemedi"' gibi bu doz-
larda yan etkiler de daha azdir.

Non-spesifik T negatifliklerinden sorumlu tutulan
bir diger mekanizma sempatik sinir sistemi aktivitesi
artisina bagli olarak olusan otonomik disfonksiyon-
dur (3,7,16). Beta-blokerlerin adrenerjik hiperaktivi-
teye baglhh EKG degisikliklerini dizeltebilecegi belir-
tilmistir. Non-spesifik T negatifligi bulunan 46 kisi-
lik bir calisma grubunda oral 10-20 mg dozda prop-
ranololiin %91 oraninda dizelme yaptig! tesbit edil-
mistir (17). Bir baska galismada da yine oral verilen
10-20 mg propranololin elektrokardiyogramlarinda
fonksiyonel ST-T degisikligi olan 11 hastanin
10'unda hem istirahatte hem de eforda bu degisiklik-
leri kaldirdigi gosterilmistir (18). Biz calismamizda
oral olarak verilen 60 mg propranololin 5 Kkigide
(%42) T dalgasinda diizelme yaptigini saptadik.

Sonug olarak atipik goégis agrisi ve prekordiyal
derivasyonlarda izole, non-spesifik T negatifligi bulu-
nan Kigilerde, koroner arter hastaligi ile ayirici tanida
klinik bulgular ve efor testinin yararli oldugu, oral
potasyum ylUkleme ve beta-bloker testinin de katkida
bulanabilecegi kanaatine vardik.
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