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Ozet

Summary

Egzersiz testinde sikca karsilasilan bir durum, angina ol-
madan gozlenen iskemik ST depresyonudur. Daha once yapilan
¢alismalarda artnug kan basinci ile anginal agrimin algilanmast
arasinda ters bir iligki bulunmustur: Bu ¢alismanin amaci egzersiz
testinde agri algilanmast ile kan basinci arasinda bir iliski olup ol-
madigini ortaya koymaktir: Bu amagla ¢alismada egzersiz testi es-
nasinda ST segment depresyonu ve anginasi olan 37 hasta (angina
grubu:AG) ile anginast olmayan 48 hastamn (sessiz iskemi grubu:
SG) egzersiz degiskenleri degerlendirildi. Bu iki grup hastada isti-
rahat, zirve egzersiz ve iskemik esik amndaki (ardisik 3 vuruda J
noktasindan 0.08 saniye sonra >Imm ST depresyonunun belir-
lendigi zaman) sistolik ve diyastolik kan basinci, dakikadaki kalp
hizi ve ¢ift carpimu (sistolik KB x KH) karsilagtirilmistir. Anginast
olan ve olmayan hasta gruplar: arasinda istirahat kan basinci ve
kalp hizi agisindan fark belirlenemezken, iskemik esik anindaki sis-
tolik kan basinc, (SG:173+3 mmHg AG:165+5 mmHg p<0.01), ve
zirve egzersizdeki (SG:184+5mmHg AG:174+3 p<0.0001) sistolik
kan basinct anginasi olmayan grupta daha yiiksek bulunmugstur:
Buna ek olarak istirahat ile iskemik esik donemi arasindaki sisto-
lik basing degisimi (SG:35+3, AG: 314 p:0.04) ve iskemik esik
donemi (SG:22.317+580; AG:20.955+400 p:0.034) ile zirve eg-
zersizdeki (SG: 26.3124300; AG:24.012+200 p:0.002) ¢ifi carpim
anginal yakinmast olmayan hasta grubunda daha yiiksek olarak
belirlenmistir.

Bu sonuglar elektrokardiyografik olarak iskemi belirlendigi
andaki sistolik kan basinct ve egzersiz esnasinda olugan dinamik
basing degisikliklerinin egzersiz testi swrasinda olusan anginal
agrimn algilanmasinda etkili olabilecegini gostermektedir.
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Ischemic ST-segment depression without angina is a com-
mon situation during exercise testing. Reverse relationship be-
tween high blood pressure and angina was shown in previous
studies. The aim of this study was to evaluate whether a rela-
tion existed attained between blood pressure level and pain
perception in exercise stress testing. For this purpose, exercise
parameters of 48 patients without angina (silent ischemic
group: SG) and 37 patients with angina (angina group: AG) in
exercise testing were assessed in the study. Systolic and dias-
tolic blood pressures, heart rates, rate-pressure products were
compared at rest, peak stress and ischemic threshold (at the
time of onset of positive test , defined as >Imm ST-segment de-
pression at 0.08 second after J point for > 3 consecutive beats)
in both groups. While there was no significant difference in
resting blood pressures and heart rates between patients with
and without angina, systolic blood pressure at ischemic thresh-
old (SG: 173+3 mmHg versus AG: 165+5 mmHg, p<0,01) and
at peak exercise (SG:184£5mmHg versus AG:174+3 p:0.0001)
was significantly higher in patients with silent ischemia than
the patients with angina. Furthermore change in systolic blood
pressure from rest to ischemic thres-hold (SG:35+3 versus AG:
314 p:0.04) and rate pressure product at ischemic threshold
(SG:22.317+580; AG: 20.955+400 p:0.034) and at peak exer-
cise (SG: 26.312+300; AG:24.012+200 p:0.002) were higher
in patients without angina than in those with angina.

This, systolic blood pressure at the time of evident elec-
trocardiographic ischemia and dynamic pressure changes may
be important factors in anginal pain perception during exer-
cise stress test.
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Koroner arter hastaliginin tanisinda egzersiz
testi uzun yillardan bu yana yaygin olarak kul-
lanilan bir yontemdir. Egzersiz testi esnasinda sik
olarak karsilastigimiz durumlardan birisi anginal
yakinma olmadan iskemik ST segment degisik-
liginin olmasidir (1). Iskemi esnasinda angina
hissedilmemesinin nedeni iskeminin derecesi (2-4)
ile ilgili olabilecegi gibi kisisel olarak agr1 esigin-
deki degiskenlikte bu durumun nedeni olabilir
(5,6). Bu teorilere ilave olarak hayvanlar (7,8) ve
insanlar (9-11) iizerinde yapilan ¢alismalarda art-
mis kan basincinin azalmis agri algilamasi ile bir-
likte oldugu gosterilmistir. Bu bulgu ile ilgili olarak
ortaya atilan teori ise karotis sinus ve aort arkusun-
daki baro reseptorlerin artmis kan basinci ile aktive
olmalart1 ve bu reseptorlerden ¢ikan uyarilarin
merkezi sinir sistemi iizerinde inhibitdr etki yarat-
masinin agr1 algilanmasini baskiladigidir (12). Ve
daha oOnce yapilan bir caligmada istirahat kan
basincindaki artisin azalmis angina algilamasi ile
birlikte oldugu gosterilmistir (13).

Bizim bu g¢alismay1 yapmamizdaki amag ise
egzersiz testinde sirasinda hemodinamik paramet-
relerin Ozellikle sistolik kan basimcinin angina al-
gilamast ile olan iliskisini belirlemektir.

Gerecler ve Yontem

Caligmaya hastanemiz kardiyoloji iinitesinde
Nisan-Agustos 1998 tarihleri arasinda yapilan eg-
zersiz testi iskemik agidan pozitif ve koroner an-
jiyografilerinde kantitatif olarak major epikardiyal
koroner arterlerin en az birinde %70 ve iizerinde
darlik belirlenen yas ortalamasi 56+6, 57'si erkek
28'1 kadin toplam 85 hasta alindi. Egzersiz testi
sirasinda anginal yakinmasi ve ST segment depres-
yonu olan 37 (57+6) hasta angina grubunu (AG),
anginal yakinma olmadan ST segment depresyonu
olan 48 (55+7) hasta sessiz iskemi grubunu (SG)
olusturdu.

Caligmaya angina algilanmasinda bozulmaya
neden olabilecegi i¢in diabetes mellitusu, gegiril-
mis aorto-koroner bypass operasyonu olanlar ve is-
tirahat EKG'sinde testin yorumlanmasini etkileye-
bilecek degisiklileri (sol dal blogu, intraventrikiiler
ileti uzamasi, sol ventrikiil hipertrofisi, Wolf
Parkinson White Sendromu) olan hastalar alinmadi.
Ayrica hipertansiyon Oykiisii olan hastalar; kronik
hipertansiyon agr1 algilanmasinda bozulmaya ne-
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den olabilecegi i¢in ¢alisma diginda tutuldu (11).

Hastalarin tamaminda egzersiz testi Kardiosis
ars 12 cihaz1 kullanilarak standard Bruce pro-
tokoliine uygun olarak yapildi. Egzersize basla-
madan Once ayakta alman istirahat EKG'sinde ST
segment degerlendirmesi yapildi. Egzersiz esnasin-
da aVF, V3 ve V5 derivasyonlan siirekli olarak
monitdrize edildi. 12 derivasyonlu EKG kayitlar
egzersiz Oncesi yatar pozisyonda, ayakta ve hiper-
ventilasyon sonrasi kaydedildi. Egzersiz esnasinda
ise birer dakikalik aralarla recovery 5. dakikaya
kadar ve ST segmenti istirahatteki seviyesine
doniinceye kadar EKG kaydi alindi. Kan basinci
Olgtimleri ise elektronik sphygmomanometre kul-
lanilarak istirahatte ve egzersiz sirasinda her kade-
menin 2.dakikasinda 6l¢iildii. Kan basinci 6l¢iim-
leri dinlenme fazinda 5.dakikaya kadar devam etti-
rildi. Ayrica hastalarda angina baglangicinda ve
ardisik 3 vuruda J noktasindan 0.08 sn sonra 1 mm
ve lzerinde ST depresyonu belirlendigi anda
(iskemik esik ani) 12 derivasyonlu EKG ve kan
basinci kaydi yapildi. Egzersiz testinde yorgunluk,
progresif angina, 3mm'nin iizerinde ST depres-
yonu, sistolik kan basincinda 10 mmHg veya {ize-
rinde azalma tespit edilmesi, ardisik 3 veya daha
fazla sayida ventrikiller erken atimin gdzlenmesi
egzersizi sonlandirma kriteri olarak kullanildi (14).

Hastalardan istirahatte, egzersiz sirasinda
iskemik esik aninda, gogiis agrisinin basladigi anda
ve zirve egzersiz esnasinda elde edilen kalp hiz1
(KH) ve kan basinc1 (KB) degerleri, iskemik esik
anina kadar gegen zaman, 1 mm ve {izerindeki ST
depresyonunun baglangicindan 1 mm’den daha az
ST depresyonu olusuncaya kadar gegen siire (ST
depresyonunun siiresi), angina olusuncaya kadar
gecen zaman ve toplam egzersiz siiresi kaydedildi.
Ayrica zirve ST depresyonu (mm olarak), ST dep-
resyonu belirlenen derivasyon sayisi ve tipik angi-
nal yakinmanin olup olmadig1 kaydedildi.
Hastalarin koroner anjiyografileri ise egzersiz testi-
ni takiben ilk 48-72 saat i¢inde gerceklestirildi.

Istatistik degerlendirmede siirekli sayisal veri-
ler ortalama +1 standard sapma olarak ifade edilmis
olup bu tiir degiskenlerin karsilagtirmasi student t
testi ile yapildi. Kategorik veriler ise grup oranlari
seklinde gosterilmis olup bu tir degiskenlerin
karsilastirmas1 Ki-Kare testi ile yapildi. Her iki test
sonucunda da elde edilen p<0.05 ise anlamli olarak
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Tablo 1. Anginasi olan ve olmayan hasta grubunun
karakteristikleri

AG SG p
(n=37) (n=48) Degeri
Yas 57+6 55+6 0.3
Erkek/Kadin Orani %68/32 %67/33 0.6
Sigara Kullanim1 %68 %75 0.3
Kalp Krizi Hikayesi %58 %64 0.35
Hasta Koroner Arter Sayis1
1 %22 %23
2 %35 %38 0.8
3 %43 %39

Kisaltmalar: AG: Anginal yakinmasi olan hasta grubu,
SG: Sessiz iskemi grubu.

kabul edildi.

Bulgular

Caligmaya alinan hastalarin tiimiinden elde
edilen tanimlayici veriler ve hasta karakteristigine
ait Ozellikler Tablo 1'de goriilmektedir. Anginasi
olan grup ile sessiz iskemi grubu arasinda yas,
kadin/erkek orani, sigara kullanimi ve gecirilmis
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myokard enfarktiisii acisindan istatistiksel olarak
anlaml fark belirlenmedi.

Koroner anjiyografi sonuglari: Her iki grupta
koroner arter hastaligimin tespit edildigi damar
sayist ve lokalizasyonu istatistiksel anlamli fark-
lilik gostermemekle birlikte AG grubunda 3 damar
hastalig1 (%43-%39, p>0,05) ve proksimal lezyon
orant (sol on inen arter: %12-%11; sirkumfleks
arter: %13-%11; sag koroner arter: %15-%12
p>0,05) daha yiiksek olarak gézlendi. Koroner arter
darliginin ciddiyeti damar ¢apia gore >%50-<70
ve 2%70 olarak iki gruba ayrilarak degerlendirildi.
AG grubunun 15'inde (%40), SG grubunun 18'inde
(%37,5) koroner arter darliginin derecesi ¢apa gore
>9%90 olarak bulundu (p>0,05).

Egzersiz testi bulgulari: Bu iki grubun egzersiz
degiskenlerinin karsilastirmasindan elde edilen
sonuglar ise Tablo 2’de goriilmektedir. Sessiz
iskemisi olan hasta grubunun iskemik esik aninda-
ki sistolik kan basinci ve ¢ift carpim degerleri angi-
nasi olan gruba oranla anlamli derecede yiiksek bu-
lunmustur. Bununla birlikte sessiz iskemisi olan
hastalarda iskemik esik anina kadar gecen siire ve
egzersiz sliresi anginasi olan hastalara oranla daha
uzundur. Bu durum anginal yakinmasi olan hasta-

Tablo 2. Anginal yakinmas1 olan ve olmayan hastalarin egzersiz karakteristikleri

AG (n=37) SG (n=48) p Degeri
[stirahat KB (mmHg) 133+9/82+2 136+15/80+3 0.4 - 0,06
Iskemik esik anindaki KB (mmHg) 165+5/86+3 173+3/85+2 0.01- 0,8
Sistolik KB(iskemik esik an1 - istirahat) 314 35+3 0.04
Zirve KB (mm/Hg) 174+3/83+3 184+5/84+3 0.0001 - 0,06
Sistolik KB (zirve - istirahat) 40+8 47£13 0.04
Istirahat kalp hizi/dk 797 82+7 0.7
Iskemik esik anindaki kalp hizi/dk 12748 129+6 0.13
Zirve kalp hiz1 (KH) 138+6 143+4 0.002
Iskemik esik anindaki cift carpim (KBxKH) 20.955+400 22.317+580 0.034
Zirve anindaki ¢ift carpim 24.012+£200 26.312+300 0.002
Iskemik esik zamam (s) 263+6 297+10 0.03
ST depresyonu olan derivasyon sayisi 4.0£0.5 3.7+0.6 0.06
ST depresyonu siiresi (s) 396436 387+13 0.2
Zirve ST depresyonu (mm) 1.6+0.2 1.6+0.3 0.56
Egzersiz siiresi (s) 369+20 399+22 0.0001
Egzersiz siiresi (MET's) 7,0+£0,3 7,5+0,3

Kisaltmalar: AG: Anginal yakinmasi olan hasta grubu; SG: Sessiz iskemi grubu KB:Kan Baswci (mmHg); KH:Kalp Hizi
(KH/dakika); Sistolik KB (Iskemik egik ani - istirahat): (Iskemik esik amindaki sistolik KB) - (Istirahat sistolik KB) (mmHg); Sistolik
KB (zirve - istirahat) (mmHg): (zirve sistolik KB) - (istirahat sistolik KB) (mmHg); Is. esik amndaki ¢ift carpim (KBxKH): Iskemik
esik amindaki ¢ift carpim. Not: Kan baswinci degerlerinin istatistiksel karsitlagtirmasinda verilen p degerlerinden ilk olani sistolik ik-
inci olani ise diastolik KB'larimin karsilastiriimasindan elde edilen p degerleridir.
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larda mevcut iskeminin daha ciddi oldugunu
diisiindiiren bir bulgu olabilir. Ancak her iki grubun
egzersiz hemodinamik parametreleri iskemik esige
ulagma siirelerine (iskemik esige kadar gecen eg-
zersiz siiresine) gore diizeltilerek logistik regresyon
analizi ile degerlendirildiginde hemodinamik
degiskenlerden sessiz iskemiyi gosteren en onemli
degisken olarak karsimiza iskemik esik anindaki
sistolik KB (p:0.01) ve sistolik kan basincindaki
(p:0.04) degisiklik ¢ikmaktadir.

Tartisma

Daha once yapilan ¢alismalarda anginal
agrinin algilanmasinda iskemi derecesinin (2-4),
dolasimda bulunan  endorfinlerin (13), kisisel
farkliligin (16) ve istirahat kan basincinin (13) et-
kili oldugu gosterilmistir. Bizim g¢alismamizdan
¢ikan sonug ise egzersiz esnasindaki kan basinci
ylikselmesinin anginanin algilanmas1 ile ilgili
oldugunu ortaya koymaktadir. Calismamizdan 6nce
yapilan bir ¢ok ¢aligma kan basinci ile agri algilan-
masi arasinda bir iligki oldugunu gostermis ancak
agr algilamadaki bu degisikligin mekanizmasi tam
olarak belirlenememistir (7-11).

Iskeminin derecesinin anginal yakmmanin al-
gilanmasinda etkili oldugunu gosteren bir ¢ok
caligma mevcuttur (2-4,19). Yapilan bir calismada
anginal yakinmasi olan hastalarda iskemi derecesi
sessiz iskemisi olanlara oranla daha yiiksek bu-
lunurken iskeminin derecesi ile ilgili olarak gift
carpim degeri anginal yakinmasi olan hastalarda
daha diisiik bulunmustur. Fakat sessiz iskemisi ve
anginal yakinmasi olan olgular arasinda koroner
angiografik olarak hastaliga yakalanan damar
sayist agisindan anlamli fark bulunmamistir (4).
Calismamizdan ¢ikan sonucglarda ise sessiz
iskemisi olan grupta iskemik esik anmna kadar
gegen siire ve toplam egzersiz siiresinin daha uzun
ve ¢ift carpim degerinin daha yiiksek olmasi bu
hastalarda mevcut iskeminin anginasi olan olgulara
oranla daha hafif oldugunu ileri siiren ¢aligmalari
desteklemekle birlikte her iic major koroner arterin
tutuldugu olgu sayist ve proksimal lezyon orani
anginal yakinmasi olan olgularda daha yiiksek ol-
masina ragmen iki grup arasinda hastaliga tutulan
damar sayisi, lokalizasyonu ve ciddiyeti agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.
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Sessiz iskemisi olan hastalarda iskemi dere-
cesinin daha az olmasi nedeni ile bu hastalarda eg-
zersiz siiresi daha uzundur ve egzersiz siiresi ile sis-
tolik kan basicinin artig gosterdigi bilinmektedir.
Bu gercek dogal olarak anginal yakinmasi olmayan
hastalarda iskemik esik ve zirve egzersiz aninda
sistolik kan basinglarinin egzersiz siiresindeki
uzunluk nedeniyle daha yiiksek olacagini akla ge-
tirmektedir (2,4,14). Ancak angina algilanmasinda
sistolik kan basincinin etkili bir faktér olup olma-
digmi belirlemek i¢in egzersiz siiresinin hemodi-
namik parametreler lizerindeki etkisinin giderilme-
si gereklidir. Calismamizda egzersiz siiresinin he-
modinamik parametrelere 6zellikle de asil arastirma
noktamiz olan sistolik kan basinci iizerine olan et-
kisini giderebilmek i¢in egzersiz siiresi ile hemodi-
namik parameterelerin birbiri ile bagiml degisken-
ler olarak alindig1 ve egzersiz siiresine gore
diizeltildigi logistik regresyon analizi ile gruplarin
hemodinamik parametreleri ayrica karsilastiril-
mustir. Gruplar arasinda egzersiz siiresi ve iskemik
esik anina kadar gecen siiredeki farkliligin sistolik
kan basinci iizerindeki etkisini giderebilmek amact
ile yapilan bu karsilastirma sonrasinda anginal
yakinmasi olmayan hastalarin sistolik iskemik esik
anindaki kan basincinin daha yiiksek oldugu ve
bunun angina algilanmasinda etkili olabilecegini
sOylemek miimkiin olmustur.

Hipertansiyon ve agri1 algilamas: ile ilgili
olarak yapilan diger ¢caligmalarda ise hipertansif ve
siirda hipertansif insanlarda azalmis agr algila-
mast tespit edilmistir (9-11,13,17). Yapilan bir
calismada dis pulpasina elektrik stimulasyonu ile
olusturulan agr1 durumunda agn esiginin hipertan-
sif bireylerde normotansif bireylere oranla daha
yiiksek oldugu bulunmustur (11). Ancak bu azalmig
agr1 algilamasinin hipertansiyonu tibbi tedavi ile
kontrol altinda olan bireylerde degismedigi belir-
lenmistir. Bu durum beraberinde hipertansiyona
bagl agr1 algilamasindaki azalmanin sadece akut
hemodinamik degisikliklere bagli olmadigin
disiindiirmektedir. Deney hayvanlar1 {izerinde
yapilan bir bagka caligmada ise vasopressor veril-
mesi ile olugturulan akut hemodinamik degisiklik-
lerin agr1 algilamasinda bir azalma yarattigin
gostermistir (7). Ayrica insanlarda sempatomimetik
ilaglar analjezik olarak kullanilmistir (18). Kan
basincindaki ani artiglarin hipoaljezik etkisi bu
caligmalarda temel olarak baroreseptorlerden ¢ikan
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uyarilarin merkezi sinir sistemi iizerinde inhibitor
etki yaratmasina bagli oldugu teorisi ileri
siirtilmiistiir (7,9,17). Bizim ¢alismamizda iskemik
esik anindaki sistolik kan basincinin anginasi ol-
mayan olgularda daha yiiksek olarak belirlenmesi
ve iskemik esik ani ile istirahat arasindaki sistolik
kan basinci farkinin bu olgularda daha yiiksek ol-
mas1 akut baroreseptor stimulasyonunun azalmis
agr1 algilamasi ile birlikte oldugunu ileri siiren
teoriyi destekler yondedir.

Sonug olarak egzersiz ile yaratilan iskemi es-
nasindaki sistolik kan basincinin ve sistolik kan
basincinda olusan dinamik degisikligin, angina al-
gilanmasinda 6nemli bir kriter olabilecegini soyle-
mek miimkiindiir, ancak bazi hastalarda egzersiz
esnasinda neden anginal yakinma olmadigim agik-
lamak ve nedenlerini soylemek imkansizdir.
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