Egzersiz Testi Sirasinda Ortaya Cikan
ST Segment Yiikselmesinin Onemi

(Bir Vaka Nedeniyle)
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OZET

Egzersiz testine bagh ST seginent yiikselmesi,
nadir olmasina karsin énemli bir bulgudur. Bu bul-
guya sahip, onceden miyokard infarktiisii gecilmemis
hastalarda agwr proksimal koroner arter lezyonu
bulunma olasihigi yiiksektir. Bu yazida, egzersiz testi
swrasinda ST segmeni yiikselmesi gosteren ve koroner
anjiografide sol oén inen arier proksimalinde ileri
derecede darlik saplanan, 60 yasinda bir erkek hasta
sunulmakladir.
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Egzersiz testi sirasinda ST segment yiiksel-
mesi, ST segment ¢okmesine gore oldukg¢a nadir
goriilen bir bulgudur. Onceden miyokard infarktiisii
gecirmis hastalarda, infarktiis bolgesi derivasyon-
larinda ortaya ¢ikan ST segment yiikselmesinin o
bolgedeki periinfarktiis iskemiye, duvar hareket
bozukluguna veya her ikisine bagli olabilecegini
yapilan ¢alismalar gdostermistir (1-3). Onceden
miyokard infarktiisii gecirmemis hastalarda ise,
efor testi sirasinda ST segment ylikselmesinin or-
taya ¢ikmasi halinde, major koroner arterlerde, agir
proksimal darlik olasiliginin yiiksek oldugu bildiril-
mektedir (2,4,5). Ayrica bu bulgu, varyant angina
pektorisi de giindeme getirmektedir. Klasik varyant
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SUMMARY

Although! it is rare, ST segment elevation during
exercise testing is an important finding. Dicre is a
high likelihood of severe narrowing of a proximal
coronary artery when this finding is observed in
patients without previous myocardial infarction. A
sixty years old male patient with exercise-induced ST
elevation and severe proximal left anterior descend-
ing arteiy narrowing is reported in this paper.
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angina pektorisde, istirahat anginast ve bu sirada
gecici ST segment yiikselmesi temel bulgu olmakla
birlikte, bu hastalarda egzersiz, sirasinda da ST seg-
meni yiikselmesi olabilecegi gdosterilmistir (6,7). Bu
yazida, egzersiz testi sirasinda ST segment yiiksel-
mesi saptanan bir vaka sunulmakta ve bu vaka
nedeniyle konu tartigilmaktadir.
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Daha once sikayeti olmayan hastanin, son 10
giin i¢erisinde 2 kez, eforla gelen, dinlenmekle 10
dakikada gegen prckordiyal agrist olmus. Hasta tet-

kik icin yatirildi.
Risk faktorleri, yas, cins, obezite,

hiperkolesterolemi, hiperiirisemi, sigara (30 yil, 1
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p/gin) vc A tipi kisilik olarak belirlendi.
Fonksiyonel kapasitesi (NYHA) III bulundu.

Hastaneye kabuliindeki fizik muayenesinde,
kan basinct 120/90 mmHg, nabiz 72/dak, diizenli
bulundu. Kalbdc dinlemekle 4. ses sap'andi. Diger
sistem bulgular1 normaldi.

Rutin laboratuar incelemelerinde,
hiperiirisemi ve hipcrkoleslcrolemi disinda tim bul-
gular normaldi. Telcrontgenogramda akciger alan-
larinda havalanma artig1 vardi vc kalp goélgesi nor-
maldi. Hastanin istirahat EKG'sinde

patolojik bulgu yoktu (Sekil 1).

belirgin

Zaman zaman, kisa siireli istirahat agrilari
gelisen ve bu sirada EKG'de dnemli degisiklik sap-
tanmayan hastaya, tedavisi 2 giin 6nceden kesilerek
treadmill testi uygulandi. Bazal EKG'si normal vc
kalp hiz1 66/dak. olan hastada, Bruce protokoliiniin
1. kademesinin 12. saniyesinde, kalp hiz1 89,'dak
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Sekil 3. Sublingual 5 nig isordil'den 3 Dakika Sonra Si Scg-

mentinin Normale Doénmesi

St-kil 4.

GOREN ve Ark.
EGZERSIiZ TESTINDE ST YUKSELMESi

iken, gogilis agris1 ile birlikte V2-V5 derivasyon-
lardinda 8 mm'yc varan ST yiikselmesi olustu ve
teste son verildi (Sekil 2). 5 mg Isordil sublingual
verildikten 3 dakika sonra E K G tamamen normale
dondi (Sekil 3). Enzimleri yiikselmedi. Daha sonra
hastaya koroner anjiografi uygulandi. Sol 6n inen
arter proksimalindc, 1. diagonal arterden hemen
sonra %100 ve ortasinda %80 darlik saptand: (Sekil
4).

TARTISMA

Egzersiz, testi sirasinda ST segment yiiksel-
mesi, ST segment ¢okmesine kiyasla oldukca seyrek
bir bulgu olup, %4'den %?24'c kadar degisen oran-
larda bildirilmistir (1,3,4,8). Bugiine kadar yapilan
birgcok ¢aligmanin sonuglarina goére bu bulgunun
nedenleri sdyle siralanabilir: Agir transmiiral is-
kemiye neden olan proksimal obslriiksivon, sol
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Sekil 2. hecKinitiJ Ieslinin A/ Saimc indc ( )iia\a (,"tkm Si

i Listanin  Kumner Anjiugiul ismde St On  inen
Arter Proksimalindcki “# HM) ve Ortasinda ~v80 Darliklar
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ventrikil duvar hareket bozukluklar: ve/veya sol
ventrikiil anevrizmasi ve erken repolarizasyon. Bir
kisim arastirmacilar bu bulgunun agir koroner arter
hastaligina bagl oldugunu sdylerken (2,4,8), bazilar
da, bu bulgunun normal Kkoroner arterlerin
varliginda, spazm sonucu olusabilecegini bildir-
mislerdir (9). Yapilan c¢alismalar, efor testi
sirasinda ST segmen! yiikselmesi olayina, dnceden
miyokard infarkliisii gegiren ve gegirmeyen hastalar-
da farkli yaklagsmak gerektigini ortaya koymustur
(2,8). Onceden miyokard infarkliisii gegirmis has-
talarda, efor testi sirasinda, patolojik O dalgasinin
bulundugu derivasyonlarda ortaya ¢ikan ST seg-
meni ylikselmesinin, segmenlal duvar hareket
bozukluguna ve/veya venlrikiil anevrizmasina,
periinfarkliis iskemiye yada her ikisine bagli oldugu
gosterilmistir. Bu hastalarda, birlikle bulunan ST
segment ¢Okmelerindeki iskemiye ait primer
degisiklikten ¢ok, ikinci bir miyokard boélgesindeki
iskemiye ait primer degisiklik oldugu kabul edilmek-
tedir (1-3). Egzersiz testine bagli olarak, VI vc/veya
aVL'de ST segmeni yiikselmesi saplanan, 6nceden
miyokard infarkliisii gcgirnieniis 46 hastayr iceren
bir ¢alismada, bu bulgunun 6n duvar miyokard is-
kemisini ve sol 6n inen arter hastaligini gosterdigi
sonucuna varilmistir (4). Longliurst ve ark (8) egzer-
siz testi sirasinda ST segment yiikselmesi saplanan
46 hastada yaptiklar1 c¢alismada, o6n duvar
derivasyonlarinda gorillen ST segmen! yiiksel-
mesinin, ciddi, 6zellikle proksimal sol 6n inen arter
lezyonu ile yiliksek korelasyon gosterdigini, in-
fero-posterior bolge derivasyonlarindaki ST seg-
meni yiikselmesinin ise koroner arter hastaligi
derecesi ile iyi korelasyon goéstermedigini sap-

tamiglardir.

Prinzmetal ve ark (6) tarafindan tanimlanan
klasik varyant angina pektorisde temel bulgu, is-
tirahat anginasi ve bu sirada EKG'dc gegici ST seg-
ment ylikselmesinin saptanmasidir. Bununla bir-
likte, varyant angina pcklorisli hastalarda, egzersiz
sirasinda da ST segmeni yiikselmesi olabilecegi
gosterilmistir (7). Istirahat EKG'sinde 6nemli 6zel-
lik olmay1p, yalnizca egzersiz sirasinda ST segment
yiikselmesi saptanan hastalarin ise, klasik varyant
angina  olarak  kabul
tartigsmalidir. Braumvald (10), bu tip hastalan,
"varyantin varyant1" olarak siniflandirmistir. Lahiri

edilip edilmeyecegi
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ve ark (5) egzersiz tesli sirasinda ST ¢Okmesi ve
erken postegzersiz donemde ST segment yiiksel-
mesi gosteren hastalarin da varyant angina
spektrumu igine girmesi gerektigini ve bu tip has-
talarin yiiksek morbidité ve mortaliteyc sahip olduk-

larint ileri siirmislerdir.

Sunulan hasta, go6giis agrilarinin ¢ok kisa siire
Once baslamis olmasi ve istirahatte dc agrilarinin
olmasi nedeniyle, "unstable" angina pekloris kap-
samina girmekledir. Haglanin dikkati ¢eken &zelligi,
istirahat EKG'sinin hemen hemen normal olmasi ve
stres test sirasinda 6n duvar derivasyonlarindabelir-
gin ST segment yiikselmesinin ortaya ¢ikmasiydi. Ilk
anda hastanin varyant angina pekloris olabilecegi,
muhtemelen sol 6n inen arter proksimalinde, belki
¢ok ileri olmayan sabit bir lezyonun bulundugu ve bu
bolgede egzersize bagli spazm olugsmasi sonucu ST
segment yikselmesinin ortaya c¢iktigi diisiinildii.
Ancak, hastada istirahat agrilari sirasinda gegici ST
segment ylikselmesinin bulunmayisi, klasik varyant
angina tanisina ters diismekleydi. Hasta daha ¢ok,
Braunwald'm (10) "varyantin varyant:" tanimina

uymaktaydi. Hastanin basvuru tablosunun "un-
stable" angina pekloris tarzinda olmasi nedeniyle de
sol on inen arterdeki lezyonun g¢ok ileri oldugu
kanaatine varildi. Yukarida sozii edilen bazi
¢aligmalarin sonug¢lari da bu diisiinceyi destek-
lemekledir. Yapilan koroner anjiografide, sol on
inen arter proksimalinde % 100 darlik saptanmasi

bu diisiinceyi dogruladi.

Sonug olarak, egzersiz testi sirasinda ST seg-
ment yikselmesi saplanan, dnceden miyokard in-
farkliisii geg¢irmemis hastalarda, 6nemli proksimal
koroner arter lezyonu olasiliginin yiiksek oldugu
diistintilmelidir.
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