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Amaç: Koroner arter hastalığı olmayan, korunmuş sol 
ventrikül sistolik fonksiyonu ve diyastolik disfonksiyonu 
olan kadın hastalarda egzersiz stres testi (EST) pozitifliği 
ile transmitral E dalga deselerasyon zamanının ilişkisi 
incelendi.
Çalışma planı: Egzersiz stres testinde ST-segment çök-
mesi olmasına rağmen koroner arterleri normal bulunan 
20 hasta ile EST’de ST-segment çökmesi olmayan 12 hasta 
transmitral olarak ölçülen E dalgası deselerasyon zamanı 
yönünden karşılaştırıldı. İki grup yaş (ort. 53±6), hipertan-
siyon, tip 2 diabetes mellitus ve sigara kullanımı yönünden 
benzer özellikler göstermekteydi.
Bul gu lar: İki grup arasında izovolemik relaksasyon zamanı 
yönünden anlamlı fark gözlenmezken, E dalgası deselerasyon 
zamanı ST-segment çökmesi olan grupta anlamlı derecede 
uzamış bulundu (250±41 msn ve 194±37 msn; p=0.001). İki 
gruptaki hipertansiyonlu hastalar arasında E dalgası desele-
rasyon zamanı açısından anlamlı fark bulunmazken (p>0.05), 
hipertansiyon olmayan hastalarda E dalgası deselerasyon 
zamanının ST-segment çökmesi görülen grupta anlamlı dere-
cede uzadığı görüldü (262±50 msn ve 178±24 msn; p=0.03).
Sonuç:Bulgularımız, kadınlarda EST’de anlamlı ST çökme-
sinin koroner arter hastalığı dışında bir nedeninin de, trans-
mitral E dalga deselerasyon zamanının uzaması olduğunu 
düşündürmektedir. 
Anah tar söz cük ler: Ekokardiyografi; elektrokardiyografi; egzer-
siz testi; hipertansiyon/fizyopatoloji; cinsiyet faktörü; ventrikül 
disfonksiyonu, sol/fizyopatoloji.

Background: We investigated the relationship between 
positive exercise stress test (EST) and transmitral E-wave 
deceleration time in female patients with preserved left 
ventricular systolic function and diastolic dysfunction, and 
without coronary artery disease.
Methods: The study included 20 patients with a positive 
EST and normal coronary angiography and 12 patients 
with a negative EST. The two groups were compared with 
respect to the transmitral E-wave deceleration time. Both 
groups had similar characteristics with respect to age 
(mean age 53±6 years), hypertension, type 2 diabetes mel-
litus, and smoking.
Results:Isovolumic relaxation time did not differ signifi-
cantly between the two groups. The average E-wave decel-
eration time was significantly prolonged in patients having 
ST-segment depression (250±41 msec vs 194±37 msec; 
p=0.001). Although patients with hypertension did not dif-
fer in this respect (p>0.05), the presence of ST-segment 
depression was associated with a significantly prolonged 
E-wave deceleration time in patients without hypertension 
(262±50 msec vs 178±24 msec; p=0.03).
Conclusion:Our findings suggest that, apart from coro-
nary artery disease, prolonged transmitral E-wave deceler-
ation time may be another cause of positive EST in women 
without coronary artery disease.
Key words: Echocardiography; electrocardiography; exercise test; 
hypertension/physiopathology; sex factors; ventricular dysfunc-
tion, left/physiopathology. 
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Korunmuş sol ventrikül sistolik fonksiyonu olan 
hastalarda efor kapasitesinde azalma ve kalp yetersizliği 
semptomları sıklıkla diyastolik fonksiyonların bozulma-
sıyla ilişkilidir.[1,2] Bu hastalara uygulanan egzersiz stres 
testinde bazen anlamlı düzeyde (>1 mm) ST-segment 
çökmesi saptanır; ancak, koroner anjiyografide sapta-

nabilen bir darlık söz konusu değildir. Özellikle hiper-
tansiyon varlığında bu durum daha belirgindir.[3-5] Bu 
durum, bu hastalarda egzersiz stres testinde saptanan 
ST-segment çökmesinin diyastolik disfonksiyonla iliş-
kili olabileceğini düşündürmektedir. Koroner perfüz-
yonun kalp döngüsünün diyastol evresinde olduğunu 
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düşünürsek, diyastolik fonksiyondaki bozukluğun bu 
durumla ilişkili olması gerekir.

Egzersiz stres testinin özellikle kadınlarda erkeklere 
oranla daha sık yanlış pozitif saptanması, kadınların 
erkeklere göre verdiği birçok farklı fizyolojik yanıttan 
kaynaklanabilir.[5] Ancak, kadınlarda diyastolik disfonk-
siyonun daha sık saptanması da egzersiz stres testi sonu-
cunun yalancı pozitif çıkmasıyla ilişkili olabilir.

Diyastolik fonksiyonu bozulmuş kadın hastalarda 
egzersiz stres testinin sonucu değişkenlik göstermektedir 
ve diyastolik disfonksiyon bulunan her hastada egzersiz 
stres testi yalancı pozitif değildir. Bu durumda, diyastolik 
disfonksiyonlu hastalarda saptanan yalancı pozitif egzer-
siz stres testi farklılığı, diyastolik fonksiyonun değişik 
parametrelerinin farklı olmasından kaynaklanabilir.

Bu çalışmada, koroner arter hastalığı ve yapısal 
kalp hastalığı olmayan kadın hastalarda yalancı pozitif 
egzersiz stres testi sonucunun diyastolik fonksiyon ve 
özellikle deselerasyon zamanıyla olan ilişkisini incele-
meyi amaçladık.

HASTALAR VE YÖNTEMLER
Hasta grubu. Çalışmaya Nisan 2006 ve Haziran 

2006 tarihleri arasında polikliniğe başvuran ve eforla 
göğsünde sıkıntı hissi tarif eden 98 kadın hasta alındı. 
Bu olgularda koroner arter hastalığı yönünden risk fak-
törleri incelendi. Diabetes mellitus, bilinen akciğer has-
talığı, bilinen koroner arter hastalığı, elektrokardiyogra-
fide (EKG) patolojik Q dalgası, bilinen kalp yetersizliği 
veya efor kapasitesini sınırlayan başka hastalıkları (obe-
zite, anemi, vb.) olan 19 hasta çalışmaya alınmadı. Bu 
hastalara ekokardiyografik inceleme yapıldı.

Ekokardiyografi. Ekokardiyografik inceleme 
Philips EnVisor C model ekokardiyografi cihazı ile 
yapıldı. Hastaların ejeksiyon fraksiyonları, sistolik fonk-
siyonları, doku Doppler ile diyastolik fonksiyonlarının 
da değerlendirildiği tam ekokardiyografik inceleme 
yapıldı. Diyastolik fonksiyonları normal veya bozulmuş 
sistolik fonksiyonu olan 17 hasta çalışmadan çıkarıldı. 
Ejeksiyon fraksiyonu Simpson yöntemi ile hesaplandı. 
Bölgesel hareket kusuru olmayan ve sistolik fonksiyon-
ları korunmuş (ejeksiyon fraksiyonu >%55) hastalar-
da doku Doppler inceleme ile diyastolik fonksiyonlar 
değerlendirildi. Diyastolik fonksiyonları bozulmuş 62 

hastanın transmitral akım incelemesi yapıldı ve E dal-
gası deselerasyon zamanları ölçüldü.

Altmış iki hastaya Bruce protokolüne uygun egzersiz 
stres testi yapıldı. Egzersiz stres testi sırasında 1 mm 
ve üzeri ST-segment çökmesi varlığına göre hastalar 
iki gruba ayrıldı. ST-segment çökmesi olan hastala-
ra koroner anjiyografi yapıldı. Anjiyografide koroner 
arter hastalığı saptanan 30 hasta çalışmadan çıkarıldı. 
Diyastolik fonksiyonu bozulmuş, sistolik fonksiyonları 
korunmuş, egzersiz stres testinde ST-segment çökmesi 
olmasına rağmen koroner arterleri normal izlenen 20 
hasta (grup 1) ile diyastolik fonksiyonları bozulmuş, 
sistolik fonksiyonları korunmuş, egzersiz stres testinde 
ST-segment çökmesi olmayan 12 hasta (grup 2) trans-
mitral olarak ölçülen E dalgası deselerasyon zamanı 
yönünden karşılaştırıldı.

İstatistiksel değerlendirme. Çalışmada istatistiksel 
analiz için SPSS programı kullanıldı. Grupların uygun-
luğu için Q-Q analizi yapıldı. Gruplar arasındaki ortala-
maların farklılığı tek yönlü ANOVA analiziyle değerlen-
dirildi. Grupların yaş ortalaması, hipertansiyon ve sigara 
kullanım sıklığının farklılığı ki-kare testi ile incelendi.

BULGULAR
İki hasta grubunda da yaş ortalaması 53±6 idi. İki 

grup arasında hipertansiyon, tip 2 diabetes mellitus ve 
sigara kullanımı yönünden fark yoktu (Tablo 1).

Doku Doppler ile ölçülen E’/A’ oranı grup 1’de 
0.76±0.1, grup 2’de 0.77±0.9 olarak hesaplandı. İki grup 
arasında bu açıdan anlamlı fark yoktu (p>0.05). Benzer 
şekilde, iki grup arasında izovolemik relaksasyon zama-
nı yönünden de anlamlı fark gözlenmezken, deseleras-
yon zamanı iki grup arasında anlamlı farklılık gösterdi 
(p=0.001, Tablo 2). Deselerasyon zamanı grup 1’deki 
hastalarda grup 2’deki hastalara göre belirgin uzamıştı.

Tablo 1. Hastaların klinik özellikleri
 Grup 1 (n=20) Grup 2 (n=12)
 Sayı Yüzde Sayı Yüzde

Sigara kullanımı 9 45 5 42
Hipertansiyon 11 55 6 50
Sigara ve hipertansiyon 7 35 4 33
Tip 2 diabetes mellitus 1 5 –
Grup 1: ST-segment çökmesi var; Grup 2: ST-segment çökmesi yok.

Tablo 2. Hastaların ekokardiyografik inceleme sonuçları
 Grup 1 (n=20) Grup 2 (n=12) 
 Ort.±SS Ort.±SS p

E’/A’ 0.76±0.1 0.77±0.9 AD
İzovolemik relaksasyon zamanı (msn) 99±13 95±11 AD
E dalgası deselerasyon zamanı (msn) 250±41 194±37 0.001
AD: Anlamlı değil.
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İki gruptaki hipertansiyon hastaları E dalgası dese-
lerasyon zamanı yönünden karşılaştırıldığında anlamlı 
fark görülmedi (p>0.05). Hipertansiyonu olmayan has-
talar E dalgası deselerasyon zamanı yönünden karşılaş-
tırıldığında ise, grup 1’de bu sürenin anlamlı derecede 
uzadığı görüldü (262±50 msn ve 178±24 msn; p=0.03).

TARTIŞMA
Egzersiz kapasitesi azalmış hastalarda diyastolik 

fonksiyonların uygun yöntemle değerlendirilmesi baş-
langıç için önemlidir.[6,7] Yine bu hastalarda, yapısal 
kalp hastalığı olmayan durumlarda egzersiz stres testi 
tanısal anlamda önemlidir.

Egzersiz stres testinin kadın hastalarda koroner 
arter hastalığını göstermedeki düşük duyarlılığı birçok 
nedenle ilişkilendirilmiştir. Bu durum, egzersiz sırasın-
da ST-segmentinde çökmeye yol açan diğer koşulların 
kadın hastalarda daha sık olmasından kaynaklanıyor 
olabilir.[8]

Yine korunmuş sistolik fonksiyon ve diyastolik fonk-
siyon bozukluğu kadınlarda erkeklere göre daha fazla 
görülmektedir.[9] Aynı şekilde, kadınlar erkeklere göre 
basınç yüküne farklı ve erken yanıtlar vermektedir.[10]

Bu nedenlerden dolayı, kadınlarda egzersiz stres 
testi sırasında oluşan anlamlı ST-segment çökmesinin 
diyastolik fonksiyonlarla ilişkili olmasını düşünmek 
mantıklıdır. Ancak, her diyastolik fonksiyon bozuk-
luğunda egzersiz stres testinde ST-segment çökmesi 
olmaması, bu durumun diyastolik fonksiyonun ilişki-
li olduğu değişik parametrelerin farklılığından kay-
naklanabileceğini düşündürmektedir. Çalışmamızda 
ST-segment çökmesi bu parametrelerden sadece E 
dalgası deselerasyon zamanıyla ilişkili bulunmuştur. 
İzovolemik relaksasyon zamanı ve E’/A’ oranının bu 
durumla ilişkisi saptanmamıştır. Deselerasyon zama-
nının sol ventrikül gevşemesiyle ilişkili olduğunu 
düşünürsek, egzersiz stres testi sırasında ST-segment 
çökmesinin ne şekilde oluştuğunu izah etmek güçtür. 
Aynı şekilde, izovolemik relaksasyon zamanının bu 
durumda ST-segment çökmesi ile neden ilişkili olma-
dığı açık değildir.

Hipertansiyon hastalarında egzersiz kapasitesinde 
azalmanın diyastolik dolum basınçlarıyla ilişkili olduğu 
bilinmektedir.[11] Yüksek diyastolik dolum basıncının 
da koroner yetersizlikle ilişkili olduğu düşünüldüğün-
de, ST-segment çökmesinin normal koroner arterli 
hastalarda diyastolik disfonksiyonla ilişkili olabileceği 
düşünülebilir. Çalışmamızda hipertansiyonu olan has-
talar altgrup olarak incelendiğinde, iki grup arasında E 
dalga deselerasyon zamanı açısından fark izlenmedi. Bu 
durum, hipertansiyonun E dalga deselerasyon zamanını 
uzatmasına rağmen, her hastada egzersiz stres testinde 
ST-segment çökmesi yapmada yeterli olmadığını düşün-

dürmüştür. İki gruptaki hipertansiyonu olmayan hasta-
lar arasında ise E dalga deselerasyon zamanı açısından 
fark olduğu görüldü. Bu durum da, E dalga deselerasyon 
zamanının, başka faktörlerden etkilenmeden, egzersiz 
stres testinde ST-segment çökmesi ile ilişkili olabilece-
ğini düşündürdü.

Bununla birlikte, egzersiz stres testinde ST-segment 
çökmesi ile sonuçlanan koroner yetmezliğin yüksek 
dolum basıncıyla ne şekilde ilişkili olduğu, ya da hangi-
sinin neden, hangisinin sonuç olduğu açık değildir. Bu 
hastalarda istirahat halinde devam eden yüksek dolum 
basınçlarının egzersiz testi ile yükselmesi koroner yet-
mezliği artırıp, sol ventrikül dolum basınçlarının daha 
da yükselmesine neden olabilir.

Egzersiz stres testinin yalancı pozitifliğinden çoğu 
zaman hipertansiyon sorumludur.[12] Ancak, egzersiz-
le indüklenen hipertansiyon ST-segment çökmesinden 
daha fazla sorumludur.[13]

İstirahat halinde normal tansiyon ölçümlerine sahip 
hastalarda egzersizle oluşan tansiyon yükselmeleri 
zamanla sol ventrikülde yeniden şekillenmeye neden 
olabilir. E dalgası deselerasyon zamanındaki uzama da 
bunun göstergesi olabilir. İstirahat halinde tansiyonları 
normal olan bu hastalarda egzersizle ortaya çıkan tansi-
yon yüksekliği de ST-segment çökmesine sebep olabilir. 
Dolayısıyla, egzersiz testi sırasında tansiyon değerleri 
yüksek ölçülen hastaların çıkarıldığı ve iki altgrupta E 
dalgası deselerasyon zamanı karşılaştırılması açıklayıcı 
olabilir. Ancak, çalışmamızda yeterli sayıda hasta olma-
ması nedeniyle bu inceleme yapılamadı.

Sonuç olarak, kadınlarda egzersiz stres testinin yük-
sek oranda yalancı pozitiflik göstermesinin bir nedeni, 
E dalga deselerasyon zamanındaki uzama olabilir.
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