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ÖZET 
Egzersiz testine bağlı ST segınent yükselmesi, 

nadir olmasına karşın önemli bir bulgudur. Bu bul­
guya sahip, önceden miyokard infarktüsü geçilmemiş 
hastalarda ağır proksimal koroner arter lezyonu 
bulunma olasılığı yüksektir. Bu yazıda, egzersiz testi 
sırasında ST seğmeni yükselmesi gösteren ve koroner 
anjiografide sol ön inen arier proksimalinde ileri 
derecede darlık saplanan, 60 yaşında bir erkek hasta 
sunulmakladır. 
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S U M M A R Y 
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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Egzersiz testi sırasında ST segment yüksel­
mesi, ST segment çökmesine göre oldukça nadir 
görülen bir bulgudur. Önceden miyokard infarktüsü 
geçirmiş hastalarda, infarktüs bölgesi derivasyon-
larında ortaya çıkan ST segment yükselmesinin o 
bölgedeki periinfarktüs iskemiye, duvar hareket 
bozukluğuna veya her ikisine bağlı olabileceğini 
yapılan çalışmalar göstermiştir (1-3). Önceden 
miyokard infarktüsü geçirmemiş hastalarda ise, 
efor testi sırasında ST segment yükselmesinin or­
taya çıkması halinde, majör koroner arterlerde, ağır 
proksimal darlık olasılığının yüksek olduğu bildiril­
mektedir (2,4,5). Ayrıca bu bulgu, varyant angina 
pektorisi de gündeme getirmektedir. Klasik varyant 
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angina pektorisde, istirahat anginası ve bu sırada 
geçici ST segment yükselmesi temel bulgu olmakla 
birlikte, bu hastalarda egzersiz, sırasında da ST seğ­
meni yükselmesi olabileceği gösterilmiştir (6,7). Bu 
yazıda, egzersiz testi sırasında ST segment yüksel­
mesi saptanan bir vaka sunulmakta ve bu vaka 
nedeniyle konu tartışılmaktadır. 
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Daha önce şikayeti olmayan hastanın, son 10 
gün içerisinde 2 kez, eforla gelen, dinlenmekle 10 
dakikada geçen prckordiyal ağrısı olmuş. Hasta tet­
kik için yatırıldı. 

Risk faktörleri, yaş, cins, obezite, 
hiperkolesterolemi, hiperürisemi, sigara (30 yıl, 1 
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p/gün) vc A tipi kişilik olarak belirlendi. 
Fonksiyonel kapasitesi ( N Y H A ) III bulundu. 

Hastaneye kabulündeki fizik muayenesinde, 
kan basıncı 120/90 mmHg, nabız 72/dak, düzenli 
bulundu. Kalbdc dinlemekle 4. ses sap'andı. Diğer 
sistem bulguları normaldi. 

Rutin laboratuar incelemelerinde, 
hiperürisemi ve hipcrkolcslcrolemi dışında tüm bul­
gular normaldi. Telcröntgenogramda akciğer alan­
larında havalanma artışı vardı vc kalp gölgesi nor­
maldi. Hastanın istirahat EKG'sinde belirgin 
patolojik bulgu yoktu (Şekil 1). 

Zaman zaman, kısa süreli istirahat ağrıları 
gelişen ve bu sırada EKG'de önemli değişiklik sap­
tanmayan hastaya, tedavisi 2 gün önceden kesilerek 
treadmill testi uygulandı. Bazal E K G ' s i normal vc 
kalp hızı 66/dak. olan hastada, Bruce protokolünün 
1. kademesinin 12. saniyesinde, kalp hızı 89,'dak 

Şekil I. Haşlanın İstirahat I KCı'sı 

Şekil 3. Sublingual 5 nıg İsordıl'dcn 3 Dakika Sonra Sİ Scg-
mentinin Normale Dönmesi 

iken, göğüs ağrısı ile birlikte V2-V5 derivasyon-
lardında 8 mm'yc varan ST yükselmesi oluştu ve 
teste son verildi (Şekil 2). 5 mg İsordil sublingual 
verildikten 3 dakika sonra E K G tamamen normale 
döndü (Şekil 3). Enzimleri yükselmedi. Daha sonra 
hastaya koroner anjiografi uygulandı. Sol ön inen 
arter proksimalindc, 1. diagonal arterden hemen 
sonra %100 ve ortasında %80 darlık saptandı (Şekil 
4). 

TARTIŞMA 
Egzersiz, testi sırasında ST segment yüksel­

mesi, ST segment çökmesine kıyasla oldukça seyrek 
bir bulgu olup, %4'den %24'c kadar değişen oran­
larda bildirilmiştir (1,3,4,8). Bugüne kadar yapılan 
birçok çalışmanın sonuçlarına göre bu bulgunun 
nedenleri şöyle sıralanabilir: Ağır transmiiral is-
kemiye neden olan proksimal obslrüksivon, sol 
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Şt-krJ 4. İ Listanın Kıımncr Anjıugıul ısmde Stil On inen 
Arter Proksimalindcki c't HM) vc Ortasında v̂80 Darlıklar 

T Kim Kardiyoloji 1991,. 4 



GÖREN ve Ark. 
EGZERSİZTESTİNDEST YÜKSELMESİ 147 

vcntrikül duvar hareket bozuklukları ve/veya sol 
ventrikül anevrizması ve erken repolarizasyon. Bir 
kısım araştırmacılar bu bulgunun ağır koroner arter 
hastalığına bağlı olduğunu söylerken (2,4,8), bazılar 
da, bu bulgunun normal koroner arterlerin 
varlığında, spazm sonucu oluşabileceğini bildir­
mişlerdir (9). Yapılan çalışmalar, efor testi 
sırasında ST seğmen! yükselmesi olayına, önceden 
miyokard infarklüsü geçiren ve geçirmeyen hastalar­
da farklı yaklaşmak gerektiğini ortaya koymuştur 
(2,8). Önceden miyokard infarklüsü geçirmiş has­
talarda, efor testi sırasında, patolojik O dalgasının 
bulunduğu derivasyonlarda ortaya çıkan ST seğ­
meni yükselmesinin, segmenlal duvar hareket 
bozukluğuna ve/veya vcnlrikül anevrizmasına, 
periinfarklüs iskemiye yada her ikisine bağlı olduğu 
gösterilmiştir. Bu hastalarda, birlikle bulunan ST 
segment çökmelerindeki iskemiye ait primer 
değişiklikten çok, ikinci bir miyokard bölgesindeki 
iskemiye ait primer değişiklik olduğu kabul edilmek­
tedir (1-3). Egzersiz testine bağlı olarak, VI vc/veya 
aVL'dc ST seğmeni yükselmesi saplanan, önceden 
miyokard infarklüsü gcçirnıenıiş 46 hastayı içeren 
bir çalışmada, bu bulgunun ön duvar miyokard is-
kemisini ve sol ön inen arter hastalığını gösterdiği 
sonucuna varılmıştır (4). Longlıurst ve ark (8) egzer­
siz testi sırasında ST segment yükselmesi saplanan 
46 hastada yaptıkları çalışmada, ön duvar 
derivasyonlarında görülen ST seğmen! yüksel­
mesinin, ciddi, özellikle proksimal sol ön inen arter 
lezyonu ile yüksek korelasyon gösterdiğini, in-
fero-posterior bölge derivasyonlarındaki ST seğ­
meni yükselmesinin ise koroner arter hastalığı 
derecesi ile iyi korelasyon göstermediğini sap­
tamışlardır. 

Prinzmetal ve ark (6) tarafından tanımlanan 
klasik varyant angina pektorisde temel bulgu, is­
tirahat anginası ve bu sırada E K G ' d c geçici ST seg­
ment yükselmesinin saptanmasıdır. Bununla bir­
likte, varyant angina pcklorisli hastalarda, egzersiz 
sırasında da ST seğmeni yükselmesi olabileceği 
gösterilmiştir (7). İstirahat EKG'sinde önemli özel­
lik olmayıp, yalnızca egzersiz sırasında ST segment 
yükselmesi saptanan hastaların ise, klasik varyant 
angina olarak kabul edilip edilmeyeceği 
tartışmalıdır. Braumvald (10), bu tip hastalan, 
"varyantın varyantı" olarak sınıflandırmıştır. Lahiri 

ve ark (5) egzersiz tesli sırasında ST çökmesi ve 
erken postegzersiz dönemde ST segment yüksel­
mesi gösteren hastaların da varyant angina 
spektrumu içine girmesi gerektiğini ve bu tip has­
taların yüksek morbidité ve mortaliteyc sahip olduk­
larını ileri sürmüşlerdir. 

Sunulan hasta, göğüs ağrılarının çok kısa süre 
önce başlamış olması ve istirahatte dc ağrılarının 
olması nedeniyle, "unstable" angina pekloris kap­
samına girmekledir. Haşlanın dikkati çeken özelliği, 
istirahat EKG'sinin hemen hemen normal olması ve 
stres test sırasında ön duvar derivasyonlarında belir­
gin ST segment yükselmesinin ortaya çıkmasıydı. İlk 
anda hastanın varyant angina pekloris olabileceği, 
muhtemelen sol ön inen arter proksimalinde, belki 
çok ileri olmayan sabit bir lezyonun bulunduğu ve bu 
bölgede egzersize bağlı spazm oluşması sonucu ST 
segment yükselmesinin ortaya çıktığı düşünüldü. 
Ancak, hastada istirahat ağrıları sırasında geçici ST 
segment yükselmesinin bulunmayışı, klasik varyant 
angina tanısına ters düşmekleydi. Hasta daha çok, 
Braunwald'm (10) "varyantın varyantı" tanımına 
uymaktaydı. Hastanın başvuru tablosunun "un­
stable" angina pekloris tarzında olması nedeniyle de 
sol ön inen arterdeki lezyonun çok ileri olduğu 
kanaatine varıldı. Yukarıda sözü edilen bazı 
çalışmaların sonuçları da bu düşünceyi destek­
lemekledir. Yapılan koroner anjiografide, sol ön 
inen arter proksimalinde % 100 darlık saptanması 
bu düşünceyi doğruladı. 

Sonuç olarak, egzersiz testi sırasında ST seg­
ment yükselmesi saplanan, önceden miyokard in­
farklüsü geçirmemiş hastalarda, önemli proksimal 
koroner arter lezyonu olasılığının yüksek olduğu 
düşünülmelidir. 
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