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umatriptan akut migren atakları ve cluster 
(kümelenme) tipi baş ağrıları için kullanılan 
triptan grubu bir ilaçtır.1,2 Sumatriptan kul-

lanan hastaların yaklaşık %3-8’inde göğüs ağrısı 
şikayetleri gözlemlenmiştir.3 

Sumatriptanın hem oral hem de intravenöz 
kullanımı koroner arterlerde vazokonstrüksiyona 

neden olabilir ve koroner vazokonstrüksiyon nitrat-
lara yanıt verebilir.4-6 

Eforlu EKG koroner arter hastalığı 
(KAH)’ndan şüphelenilen ya da tespit edilmiş 
KAH olan hastalarda en sık kullanılan non-invaziv 
tanı araçlarından biridir.7 Bununla birlikte eforlu 
EKG mükemmel bir test değildir; yalancı pozitif 
ya da negatif sonuçlar kaçınılmazdır.8 Genel 
popülasyon için eforlu EKG’nin sensitivitesi %65, 
spesifitesi ise %70’dir. Bu rakamlar düşük riskli 
grupta yer alan hastalar için daha da düşüktür.8 

Bu kontrollü klinik çalışmada kronik olarak 
sumatriptan kullanan hastalarda sumatriptanın 
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Özet 
Amaç: Bu klinik çalışmada sumatriptanın, eforlu EKG’de pozitif 

sonuçlara neden olup olmadığını araştırdık. 

Gereç ve Yöntemler: Eforlu EKG yapılan toplam 40 ardışıl hasta 
çalışmaya alındı. Sumatriptan grubunu 22, kontrol grubunu ise 
18 migrenli hasta oluşturdu. Tüm hastalara Bruce protokolüne 
göre eforlu EKG yapıldı. Eforlu EKG’si pozitif olan hastalara 
koroner anjiyografi yapıldı. 

Bulgular: Sumatriptan kullanan grupla (ort. yaş 51.77 ± 5.91 yıl, 13 
kadın) kontrol grubunun (ort. yaş 53.83 ± 6.59, 6 kadın) eforlu 
EKG verileri karşılaştırıldığında, sumatriptan alan grupta kont-
rol grubundan daha sık yalancı pozitif sonuç bulundu (p= 0.02). 
Sumatriptan kullanan 8 hastada, kontrol grubunda ise 1 hastada 
yalancı pozitif sonuç gözlemlendi. Her 2 grupta da eforlu 
EKG’si pozitif olan hastaların koroner anjiyografileri normaldi. 

Sonuç: Sumatriptan kullanan hastalarda eforlu EKG’de yalancı pozitif 
sonuçlar görülebilir, bu nedenle bu hastalarda yalancı pozitif 
sonuçlardan kaçınmak için testten an az 2 gün önce 
sumatriptanın kesilmelidir. 
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 Abstract 
Objective: In this clinical study, we investigated whether or not 

sumatriptan administration resulted in false positive results in 
exercise ECG. 

Material and Methods: Forty consecutive patients were included. 
Sumatriptan and control groups consisted of 22 and 18 patients 
with migraine, respectively. All the patients underwent exercise 
ECG testing performed according to the Bruce protocol. The 
patients whose exercise ECG was positive were additionally 
subjected to coronary angiography. 

Results: When exercise ECG data of patients taking sumatriptan 
(mean age 51.77 ± 5.91 yrs, 13 female) were compared with 
that of the control group (mean age 53.83 ± 6.59 yrs, 6 female), 
it was found that the number of false positive results in the 
sumatriptan group was higher (p= 0.02). False positive results 
were observed in 8 patients in the sumatriptan group and in two 
patients of the control. Coronary angiographies of patients with 
positive exercise ECGs were normal in both groups. 

Conclusion: Patients taking sumatriptan often evince false positive 
results in exercise ECG. Therefore, we suggest that sumatriptan 
administration should cease at least two days before exercise 
ECG in order to avoid misleading results. 
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kontrol grubuyla karşılaştırıldığında daha sık ya-
lancı pozitif eforlu EKG sonuçlarına neden olup 
olmadığını araştırmaya çalıştık. 

Gereç ve Yöntemler 
Çalışmaya eforlu EKG endikasyonu konulan 

toplam 40 ardışıl migrenli hasta alındı. 
Sumatriptan kullanan 22 hasta (ort. yaş 51.77 ± 
5.91 yıl, 13 kadın) çalışma grubunu, 18 hasta ise 
(ort. yaş 53.83 ± 6.59 yıl, 6 kadın) kontrol grubunu 
oluşturdu. Sumatriptan grubunda hastaların 18 
(%81)’i akut migren atakları nedeniyle, 4’ü ise 
cluster tipi baş ağrıları nedeniyle testten en az 1 
gün önce 50 mg/gün sumatriptan kullanmaktaydı-
lar. Dışlanma kriterleri Tablo 1’de verilmiştir. Has-
taların hepsinden çalışmaya katılmaları için yazılı 
bilgilendirilmiş rıza formu alındı. Çalışma için 
hastanemizin etik kurulundan onay alındı. 

Eforlu EKG Bruce protokolüne göre treadmill 
kullanılarak yapıldı. Klasik olarak Bruce protoko-
lünün her basamağının bitişinde EKG, kalp atım 
sayıları ve kan basınçları kayıt edildi. J noktasın-
dan 80 msn. sonra ölçülen horizontal ya da eğimi 
aşağı dönük >1 mm’den fazla ST depresyonu 
iskemi yönünden pozitif yanıt olarak kabul edildi. 

Eforlu EKG’de pozitif yanıt alınan hastalara 
selektif koroner anjiyografi yapılarak, sonuçlar 
kayıt edildi ve eforlu EKG sonuçlarıyla karşılaştı-
rıldı. 

İstatistiksel analiz 

Veriler ortalama ± SD ya da n (%) olarak ve-
rildi. Devamlı değişkenler uygunluğuna göre 
Student t- testi veya Mann-Whitney U testi ile 
değerlendirildi. Kategorik değişkenlerin karşılaştı-

rılmasında χ2 ve Fisher’in kesin testi uygulandı. p< 
0.05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. İsta-
tistiksel değerlendirmeler Windows uyumlu SPSS 
10.0 istatistiksel program ile bilgisayar ortamında 
yapıldı.9 

Sonuçlar 
Çalışmaya eforlu EKG endikasyonu koyulan 

ardışıl 40 migrenli hasta (sumatriptan grubunda 22, 
kontrol grubunda 18 hasta) dahil edildi. Hastaların 
temel demografik, klinik ve biyokimyasal özellik-

leri değerlendirildiğinde, gruplar arasında istatis-
tiksel olarak anlamlı farklılık gözlenmedi (Tablo 
2). 

Hastaların eforlu EKG verilerine bakıldığında; 
sumatriptan grubunda kontrol grubuna göre pozitif 
eforlu EKG sonuçlarının anlamlı olarak daha yük-
sek olduğu bulunmuştur (p= 0.02) (Tablo 3). 
Sumatriptan grubunda 8, kontrol grubunda 1 has-
tada eforlu EKG pozitif olarak yorumlanmıştır. 
Sumatriptan grubunda eforlu EKG’si pozitif olarak 
değerlendirilen 8 hastanın 6’sında tipik göğüs ağrı-
sı, 2’sinde ise ST depresyonu nedeniyle teste son 
verilmiştir. Hem sumatriptan grubunda hem de 
kontrol grubunda eforlu EKG’si pozitif olarak 
yorumlanan hastaların koroner anjiyografileri nor-
mal olarak değerlendirilmiştir.  

Her 2 grubun eforlu EKG esnasındaki 
hemodinamik verileri karşılaştırıldığında istatistik-
sel olarak anlamlı farklılık bulunmamıştır (Tablo 
3). 

Tartışma 
Bu kontrollü klinik çalışmada sumatriptan kul-

lanan hastalarda eforlu EKG’nin kontrol grubuna 
göre daha sık yalancı pozitif sonuçlara neden ola-
bileceği sonucuna vardık. 

Sumatriptan oldukça selektif bir 5-HT1 
(hidroksitriptamin) reseptör agonisti olup migren 
tedavisinde oldukça etkili olan bir ilaçtır.10 

Tablo 1. Dışlanma kriterleri. 

 
• Aort darlığı, aort yetersizliği 
• Mitral darlığı, mitral yetersizliği 
• Hipertansiyon 
• Sol-sağ ya da sağ-sol şant 
• Anemi 
• Ciddi kronik obstrüktif akciğer hastalığı 
• Mitral kapak prolapsusu  
• Wolff Parkinson White sendromu 
• Dijital, diüretik, antidepresan, sedatif ve östrojen kullanımı 
• Sol dal bloğu, sol ventrikül hipertrofisi,  
   ST segmentindeki non-spesifik değişiklikler 
• Hipertrofik kardiyomiyopati 
• Pectus excavatum 
• Arteriyovenöz fistül 
• Hipokalemi, elektrolit bozuklukları 
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Sumatriptan kullanan bazı hastalar göğüs ağrısı, 
kas ve eklem ağrılarından şikayetçi olabilirler.11 

Sumatriptan kullananlarda gözlenen göğüs ağ-
rısının miyokardiyal iskemiyle birliktelik gösterip 
göstermediği kesin olarak bilinmemektedir. Kırk 
yedi yaşında sumatriptan kullanan bir bayanda 6 mg 
cilt altı sumatriptan uygulamasını takiben gelişen bir 
akut miyokard infarktüsü olgusu bildirilmiştir.12 

Sumatriptanın indüklediği göğüs ağrısı olan 
bir hastada koroner anjiyografi normal olmasına 
rağmen ergonovin testi pozitif olarak bulunmuş-
tur.13 Sumatriptan uygulanmasından sonra gelişen 
vazospazm var olan ancak tanısı konulamamış bir 
endotel disfonksiyonuna bağlı olabilir.13 

Goldstein ve ark.nın yaptığı bir çalışmada yeni 
bir triptan grubu ilaç olan eletriptan (yüksek doz-
da) sumatriptan ile karşılaştırılmıştır.14 Bu çalış-

mada hastalar anjiyografik takibe alınarak koroner 
arterlerin çapları kantitatif koroner anjiyografi ile 
değerlendirilmiş ve yüksek doz eletriptanın, 
sumatriptanla karşılaştırıldığında daha sık koroner 
vazokonstrüksiyona neden olmadığı gösterilmiştir. 

Sınıf olarak triptan grubu ilaçlar vazokonstrük-
tör etkileri nedeniyle KAH’da kontrendikedirler.3 
Normal koroner arterlerde ise triptanlar sadece hafif 
vazokonstrüksiyona neden olurlar.15 

Migreni olan hastaların migreni olmayanlara 
göre daha sık göğüs ağrılarının olduğu ve bunun 
nedeninin de bu hastaların daha düşük ağrı eşiğine 
sahip olmalarıyla açıklanabileceğini öne süren 
çalışmalar mevcuttur.16 

Bizim çalışmamızda sumatriptan kullanan e-
forlu EKG’si pozitif olan 8 hastadan 6’sında tipik 
göğüs ağrısı nedeniyle efora son verilmiştir. Bu 

Tablo 2. Hastaların temel demografik, klinik ve biyokimyasal özellikleri. 

 
 Sumatriptan (n= 22) Kontrol (n= 18) p 
Yaş (yıl) 51.77 ± 5.91 53.83 ± 6.59 0.30* 
Cinsiyet, K, n (%) 13 (59.1) 6 (33.3)   0.10** 
Ailede erken KAH hikayesi, n (%) 7 (31.8) 9 (50)   0.24** 
DM, n (%) 2 (9.1) 6 (33.3)     0.11*** 
Sigara, n (%) 11 (50) 7 (38.9)   0.48** 
Plazma kolesterol (mg/dL) 200.36 ± 38.55 209.88 ± 30.55 0.40* 
Plazma trigliserid (mg/dL) 114.40 ± 49.09 137.10 ± 78.17 0.27* 
Plazma HDL (mg/dL) 46.04 ± 11.10 44.72 ± 11.72 0.71* 

K: Kadın, KAH: Koroner arter hastalığı, DM: Diabetes mellitus, HDL: Yüksek dansiteli lipoprotein. 
Değerler ortalama ± SD veya n (%) olarak verilmiştir. 
* Student t-test, 
** χ2 testi, 
*** Fisher’in kesin testi. 
 

 

Tablo 3. Sumatriptan ve kontrol grubu hastalarının eforlu EKG verilerinin karşılaştırılması. 

 
 Sumatriptan (n= 22) Kontrol (n= 18) p 
İstirahat nabzı (vuru/dk.) 68.00 ± 6.35 66.68 ± 5.38 0.560* 
Pik egzersiz nabız (vuru/dk.)  153.45 ± 14.54 157.77 ± 11.04 0.638** 
İstirahat SKB (mmHg) 124.77 ± 11.07 126.11 ± 9.00 0.682* 
Pik egzersizde SKB (mmHg) 165.90 ± 9.83 166.94 ± 11.13 0.757* 
İstirahat double product 8507.27 ± 1267.42 8442.77 ± 955.62 0.859* 
Pik double product 25520.00 ± 3330.84 26328.89 ± 2473.97 0.398* 
Pozitif sonuç, n (%) 8 (36) 1 (5.6) 0.027*** 
SKB: Sistolik kan basıncı. 
Değerler ortalama ± SD veya n (%) olarak verilmiştir. 
* Student t-test, 
** Mann-Whitney U test, 
*** χ2 testi. 
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durum belki de ağrı eşiğinin düşük olmasından 
kaynaklanabilir. Bu hastalardaki koroner akımı 
engellemeyen bir koroner vazospazm bile artmış 
duyarlılık nedeniyle göğüs ağrısına neden olabilir. 

Otterwanger ve ark.nın yaptığı bir çalışmada 
sumatriptan kullanımından sonra göğüs ağrısı şika-
yetleri olan bir grup hasta ile sumatriptan kullanıp 
göğüs ağrısı olmayan bir grup hasta karşılaştırılmış-
tır.17 Bu çalışmada eforlu EKG ile iskemi araştırıl-
mış, 2 grup arasında pozitif eforlu EKG sonuçları-
nın anlamlı farklılık göstermediği tespit edilmiştir. 
Bu çalışmada yazarlar sumatriptan kullanan hasta-
larda göğüs ağrısının ayırt edici tanısında eforlu 
EKG’yi yeterli bulmamışlar ve bu hastalarda eforlu 
EKG’nin rutin olarak kullanılmasını önermemişler-
dir. Bizim çalışmamızda ise sumatriptan kullanan 
grupla, sumatriptan kullanmayan kontrol grubu 
karşılaştırılarak sumatriptan kullanan migrenli has-
talarda eforlu EKG’nin daha sık yalancı pozitif so-
nuçlara neden olabileceğini bulduk. 

Sonuç olarak; sumatriptan kullanan hastalarda 
eforlu EKG’de yalancı pozitif sonuçlar görülebilir, 
bu nedenle bu hastalarda an az testten 2 gün önce 
sumatriptanın kesilerek eforlu EKG’nin yapılması-
nın daha uygun olduğunu düşünmekteyiz.  

Çalışmanın sınırlılıkları 

Hasta sayısının az olması çalışmanın en önem-
li kısıtlılıklarından biridir. Sumatriptan kullanan 
hastalarda koroner anjiyografide ergonovin ya da 
asetilkolin testi yapılamadığı için bu hastalarda 
olası endotel disfonksiyonu hakkında bilgi sahibi 
olunamamıştır. Bu konuda büyük ölçekli 
randomize kohort çalışmalara ihtiyaç vardır.  
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