ORIJINAL ARASTIRMA / ORIGINAL RESEARCH

Sumatriptan Eforlu Elektrokardiyografide
Yalanci Pozitif Sonuglara Neden Olabilir mi?
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Abstract

Amag¢: Bu klinik caligmada sumatriptanin, eforlu EKG’de pozitif
sonuglara neden olup olmadigini arastirdik.

Gerec ve Yontemler: Eforlu EKG yapilan toplam 40 ardisil hasta
calismaya alindi. Sumatriptan grubunu 22, kontrol grubunu ise
18 migrenli hasta olusturdu. Tiim hastalara Bruce protokoliine
gore eforlu EKG yapildi. Eforlu EKG’si pozitif olan hastalara
koroner anjiyografi yapildi.

Bulgular: Sumatriptan kullanan grupla (ort. yas 51.77 + 5.91 yil, 13
kadimn) kontrol grubunun (ort. yas 53.83 + 6.59, 6 kadin) eforlu
EKG verileri karsilastirildiginda, sumatriptan alan grupta kont-
rol grubundan daha sik yalanci pozitif sonug bulundu (p= 0.02).
Sumatriptan kullanan 8 hastada, kontrol grubunda ise 1 hastada
yalanct pozitif sonug¢ goézlemlendi. Her 2 grupta da eforlu
EKG’si pozitif olan hastalarin koroner anjiyografileri normaldi.

Sonug¢: Sumatriptan kullanan hastalarda eforlu EKG’de yalanci pozitit
sonuglar goriilebilir, bu nedenle bu hastalarda yalanci pozitif
sonuglardan kaginmak i¢in testten an az 2 gin Once
sumatriptanin kesilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Sumatriptan, eforlu elektrokardiyografi
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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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umatriptan akut migren ataklar1 ve cluster

(kiimelenme) tipi bas agrilar1 i¢in kullanilan

triptan grubu bir ilagtir."* Sumatriptan kul-
lanan hastalarin yaklasik %3-8’inde gogiis agrisi
sikayetleri gozlemlenmistir.’

Sumatriptanin hem oral hem de intravendz
kullanim1 koroner arterlerde vazokonstriiksiyona
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neden olabilir ve koroner vazokonstriiksiyon nitrat-
lara yanit verebilir.*

Eforlu EKG koroner arter hastalig
(KAH)’'ndan siiphelenilen ya da tespit edilmis
KAH olan hastalarda en sik kullanilan non-invaziv
tan1 araglarindan biridir.” Bununla birlikte eforlu
EKG miikemmel bir test degildir; yalanci pozitif
ya da negatif sonuglar kagimilmazdir.® Genel
popiilasyon i¢in eforlu EKG’nin sensitivitesi %65,
spesifitesi ise %70°dir. Bu rakamlar disiik riskli
grupta yer alan hastalar igin daha da diisiiktiir.®

Bu kontrolli klinik ¢alismada kronik olarak
sumatriptan kullanan hastalarda sumatriptanin
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kontrol grubuyla karsilastirildiginda daha sik ya-
lanc1 pozitif eforlu EKG sonuglarina neden olup
olmadigini arastirmaya galigtik.

Gerec ve Yontemler

Calismaya eforlu EKG endikasyonu konulan
toplam 40 ardisil migrenli hasta alindi
Sumatriptan kullanan 22 hasta (ort. yas 51.77 +
5.91 yil, 13 kadin) galisma grubunu, 18 hasta ise
(ort. yas 53.83 £ 6.59 yil, 6 kadin) kontrol grubunu
olusturdu. Sumatriptan grubunda hastalarin 18
(%81)’1 akut migren ataklari nedeniyle, 4’i ise
cluster tipi bas agrilar1 nedeniyle testten en az 1
gilin once 50 mg/giin sumatriptan kullanmaktaydi-
lar. Diglanma kriterleri Tablo 1’de verilmistir. Has-
talarin hepsinden ¢alismaya katilmalar1 i¢in yazili
bilgilendirilmis riza formu alindi. Calisma igin
hastanemizin etik kurulundan onay alindu.

Eforlu EKG Bruce protokoliine gore treadmill
kullanilarak yapildi. Klasik olarak Bruce protoko-
liintin her basamaginin bitisinde EKG, kalp atim
sayilar1 ve kan basinglar kayit edildi. J noktasin-
dan 80 msn. sonra dlgiilen horizontal ya da egimi
asagl doniikk >1 mm’den fazla ST depresyonu
iskemi yoniinden pozitif yanit olarak kabul edildi.

Eforlu EKG’de pozitif yanit alinan hastalara
selektif koroner anjiyografi yapilarak, sonuglar
kayit edildi ve eforlu EKG sonuglariyla karsilasti-
rild1.

[statistiksel analiz

Veriler ortalama + SD ya da n (%) olarak ve-
rildi. Devamli degiskenler uygunluguna gore
Student t- testi veya Mann-Whitney U testi ile
degerlendirildi. Kategorik degiskenlerin karsilasti-
rilmasinda > ve Fisher’in kesin testi uygulandi. p<
0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Ista-
tistiksel degerlendirmeler Windows uyumlu SPSS
10.0 istatistiksel program ile bilgisayar ortaminda
yapildr.’

Sonuclar
Calismaya eforlu EKG endikasyonu koyulan
ardisil 40 migrenli hasta (sumatriptan grubunda 22,
kontrol grubunda 18 hasta) dahil edildi. Hastalarin
temel demografik, klinik ve biyokimyasal 6zellik-
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Tablo 1. Dislanma kriterleri.

o Aort darligy, aort yetersizligi
o Mitral darlig1, mitral yetersizligi
o Hipertansiyon
e Sol-sag ya da sag-sol sant
e Anemi
o Ciddi kronik obstriiktif akciger hastaligt
o Mitral kapak prolapsusu
o Wolff Parkinson White sendromu
o Dijital, diiiretik, antidepresan, sedatif ve &strojen kullanimi
o Sol dal blogu, sol ventrikiil hipertrofisi,
ST segmentindeki non-spesifik degisiklikler
o Hipertrofik kardiyomiyopati
e Pectus excavatum
o Arteriyovendz fistiil
o Hipokalemi, elektrolit bozukluklar1

leri degerlendirildiginde, gruplar arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli farklilik gézlenmedi (Tablo
2).

Hastalarin eforlu EKG verilerine bakildiginda;
sumatriptan grubunda kontrol grubuna gore pozitif
eforlu EKG sonuglarinin anlamli olarak daha yiik-
sek oldugu bulunmustur (p= 0.02) (Tablo 3).
Sumatriptan grubunda 8, kontrol grubunda 1 has-
tada eforlu EKG pozitif olarak yorumlanmustir.
Sumatriptan grubunda eforlu EKG’si pozitif olarak
degerlendirilen 8 hastanin 6’sinda tipik gogiis agri-
s1, 2’sinde ise ST depresyonu nedeniyle teste son
verilmigtir. Hem sumatriptan grubunda hem de
kontrol grubunda eforlu EKG’si pozitif olarak
yorumlanan hastalarin koroner anjiyografileri nor-
mal olarak degerlendirilmistir.

Her 2 grubun eforlu EKG esnasindaki
hemodinamik verileri karsilastirildiginda istatistik-
sel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (Tablo
3).

Tartisma
Bu kontrollii klinik ¢alismada sumatriptan kul-
lanan hastalarda eforlu EKG’nin kontrol grubuna
gore daha sik yalanci pozitif sonuglara neden ola-
bilecegi sonucuna vardik.

Sumatriptan olduk¢a selektif bir 5-HT1
(hidroksitriptamin) reseptor agonisti olup migren
tedavisinde oldukca etkili olan bir ilactir.'’
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Tablo 2. Hastalarin temel demografik, klinik ve biyokimyasal 6zellikleri.
Sumatriptan (n= 22) Kontrol (n=18) P

Yas (y1l) 51.77+591 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 (%) 29.1) 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 4472 £11.72 0.71%*

K: Kadin, KAH: Koroner arter hastaligi, DM: Diabetes mellitus, HDL: Yiiksek dansiteli lipoprotein.

Degerler ortalama + SD veya n (%) olarak verilmistir.

* Student t-test,

o2 testi,

*** Fisher’in kesin testi.

Tablo 3. Sumatriptan ve kontrol grubu hastalarinin eforlu EKG verilerinin karsilagtirilmasi.

Sumatriptan (n= 22) Kontrol (n=18) p

Istirahat nabz1 (vuru/dk.) 68.00 = 6.35 66.68 +£5.38 0.560*
Pik egzersiz nabiz (vuru/dk.) 153.45 +14.54 157.77 £ 11.04 0.638**
Istirahat 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*
Istirahat 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 sonug, n (%) 8 (36) 1(5.6) 0.027***

SKB: Sistolik kan basinct.

Degerler ortalama + SD veya n (%) olarak verilmistir.
* Student t-test,

** Mann-Whitney U test,

Hik 42 testi,

Sumatriptan kullanan bazi hastalar gogiis agrisi,
kas ve eklem agrilarindan sikayetci olabilirler."'

Sumatriptan kullananlarda gézlenen gogiis ag-
ristnin miyokardiyal iskemiyle birliktelik gosterip
gostermedigi kesin olarak bilinmemektedir. Kirk
yedi yasinda sumatriptan kullanan bir bayanda 6 mg
cilt altt sumatriptan uygulamasini takiben gelisen bir
akut miyokard infarktiisii olgusu bildirilmistir."?

Sumatriptanin indiikledigi gogiis agrisi olan
bir hastada koroner anjiyografi normal olmasina
ragmen ergonovin testi pozitif olarak bulunmus-
tur.”” Sumatriptan uygulanmasindan sonra gelisen
vazospazm var olan ancak tanisi konulamamis bir
endotel disfonksiyonuna bagli olabilir."”

Goldstein ve ark.nin yaptig1 bir ¢aligmada yeni
bir triptan grubu ila¢ olan eletriptan (yliksek doz-
da) sumatriptan ile karsilastirilmistir.'* Bu calis-
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mada hastalar anjiyografik takibe alinarak koroner
arterlerin ¢aplar1 kantitatif koroner anjiyografi ile
degerlendirilmis ve yliksek doz eletriptanin,
sumatriptanla karsilastirildiginda daha sik koroner
vazokonstriiksiyona neden olmadig1 gosterilmistir.

Sinif olarak triptan grubu ilaglar vazokonstriik-
tor etkileri nedeniyle KAH’da kontrendikedirler.’
Normal koroner arterlerde ise triptanlar sadece hafif
vazokonstriiksiyona neden olurlar."

Migreni olan hastalarin migreni olmayanlara
gore daha sik gogiis agrilarinin oldugu ve bunun
nedeninin de bu hastalarin daha diisiik agr1 esigine
sahip olmalanyla agiklanabilecegini One siiren
calismalar mevcuttur.'®

Bizim c¢aligmamizda sumatriptan kullanan e-
forlu EKG’si pozitif olan 8 hastadan 6’sinda tipik
gbgiis agris1 nedeniyle efora son verilmistir. Bu
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durum belki de agr1 esiginin diisik olmasindan
kaynaklanabilir. Bu hastalardaki koroner akimi
engellemeyen bir koroner vazospazm bile artmis
duyarlilik nedeniyle gogiis agrisina neden olabilir.

Otterwanger ve ark.nin yaptigi bir c¢alismada
sumatriptan kullanimindan sonra gogiis agris1 sika-
yetleri olan bir grup hasta ile sumatriptan kullanip
g0giis agrist olmayan bir grup hasta karsilagtirlms-
tir.'” Bu galismada eforlu EKG ile iskemi arastiril-
mig, 2 grup arasinda pozitif eforlu EKG sonuglari-
nin anlaml farklilik gostermedigi tespit edilmistir.
Bu caligmada yazarlar sumatriptan kullanan hasta-
larda gogilis agrisimin ayirt edici tamsinda eforlu
EKG’yi yeterli bulmamuslar ve bu hastalarda eforlu
EKG’nin rutin olarak kullanilmasini 6nermemisler-
dir. Bizim ¢aligmamizda ise sumatriptan kullanan
grupla, sumatriptan kullanmayan kontrol grubu
karsilagtirilarak sumatriptan kullanan migrenli has-
talarda eforlu EKG’nin daha sik yalanci pozitif so-
nuglara neden olabilecegini bulduk.

Sonug olarak; sumatriptan kullanan hastalarda
eforlu EKG’de yalanci pozitif sonuglar goriilebilir,
bu nedenle bu hastalarda an az testten 2 giin dnce
sumatriptanin kesilerek eforlu EKG’nin yapilmasi-
nin daha uygun oldugunu diisiinmekteyiz.

Cahismanmn sinirhliklar

Hasta sayisinin az olmasi ¢aligmanin en 6nem-
li kisithliklarindan biridir. Sumatriptan kullanan
hastalarda koroner anjiyografide ergonovin ya da
asetilkolin testi yapilamadigi i¢in bu hastalarda
olas1 endotel disfonksiyonu hakkinda bilgi sahibi
olunamamistir. Bu konuda Dbiyik 06lgekli
randomize kohort ¢aligsmalara ihtiyag vardir.
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