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OZET

Cogu hastalarda myokard infarktiisii veya ani
oliim oncesinde angina goriilmediginden semptom
vermeyen yiiksek riskli gruplart taramak gerekir. Biz
koroner risk faktorii olan veya olmayan 315 hastada
egzersiz testi sonuglarint arastirdik. Degerlendirmenin
sonucunda koroner risk faktorii olan erkek ve kadin
hastalarda koronerrisk faktorii olmayanlara nazaran
daha fazla sayida miisbet egzersiz testi gortilmiistiir.
Bu baglantilar istatistiksel olarak anlamli  bulun-
mustur (p<0.001). Sonugta koroner arter hastalig
tanist koyarken koroner risk faktorii olan hastalara
egzersiz testi yapilmasi uygun olacaktir.
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Cogu hastalarda myokard infarktiisi veya ani
6lim Oncesinde angina pektoris goriilmediginden
semptom vermeyen yiliksek riskli gruplar1 taramak
gerekir (1). Koroner risk faktdrii olan semptomsuz
hastalarda egzersiz testi hastane veya 6zel kardiyo-
loji laboratuvarinda yapilabilir. Sessiz myokard iske-
misi taramasinda efor testinin ¢ok diisiik miisbet
sonu¢ vermesi hekimleri taramanin yapilip yapilma-
mas1 konusunda ikileme sokmustur (1). Biz ¢aligma-
mizda koroner arter hastaligi risk faktorii olan veya
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SUMMARY

Since many patients do not experience angina
prior to myocardial infarction or sudden death, scree-
ning of asymptomatic high-risk patients is necessary.

We investigated the results of exercise testing in 315

patients with or without coronary risk factors. The
result of the analysis showed that compare to ones™
with no coronary risk factors both male and female
patients with coronary risk factors had higher number
of positive exercise testing. These acssociations were
statistically significant (p<0.001). This, it is better to
an exercise testing to patients with coronary risk fac-
tors in order to diagnose coronary artery disease.
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olmayan hastalarda egzersiz testi yaptirarak bu efor
testinin koroner risk faktorii olan hastalardaki One-
mini inceledik.

MATERYEL VE METOD

Calismamizda 199 erkek ve 116 kadin olmak
iizere koroner arter hastaligi siiphelenilen ve istira-
hat elektrokardiyogramlar: normal olan 315 hastaya
ergometrik efor testi yapilmistir. Bu hastalardan ko-
roner arter hastaligi risk faktorii olmayan grupta 105
(61 erkek, 44 kadin) hasta vardi. Diger hastalarda
sigara kullanimi, hipertansiyon, diabet hiperlipide-
mi, ailede koroner arter hastaligi hikayesi, obesite,
stres gibi koroner arter hastaligi risk faktorleri mev-
cuttu. Hastalarin yas ortalamas: 44.51 bulundu.
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Efor testinde Monark Fitness Computer Model BULGULAR
669-1 ergometresi Kardiyoloji Klinigimizde uygula- Tablo I'de koroner arter hastaligi risk faktorii

nan protokole gére kullanildi (2). Ayrica efor testi- olan kadin hastalarin efor testi sirasinda anlamli ST

nin sonlandirilma kriterlerinde ve degerlendirilme degisikligi ve angina pektoris varlig yoniinden deger-

yapilirken testi miisbet lalan kriterlerde Kardiyoloji lendirilmesi goriilmektedir. Ayni tabloda degisik ko-

Klinigimizce kabul edilen protokol uygulandi (2). roner arter hastaligir risk faktorii igeren subgruplarin
Genelde efor testini miisbet yapan herhangi bir deri- risk faktorii izlenmeyen gruba kiyasla efor testindeki
vasyonda 1 mm'yi asan ST depresyonu veya angina miisbetligin khi kare metodu ile istatistiksel olarak
pektoristir (2). Bu nedenle efor testi yapilan hastala- karsilastirilmas1 izlenmektedir. Tiim bu kriterler er-
rimizda bu iki kriterle birlikte koroner arter hastaligi kekler igin Tablo 2'de, tiim hastalar i¢inde Tablo
risk faktorleri arastirilmistir. 3'de belirtilmistir.

Tablo 1. Koroner arter hastaligi risk faktdrii olan kadin hastalarin efor testi sirasinda anlamli ST degisikligi
ve angina pektoris varligi yoniinden degerlendirilmesi ve subgruplardaki efor testindeki miisbetligin risk
faktorii izlenmeyen gruba kiyasla khi kare metodu ile istatistiksel olarak karsilastirilmasi.

Risk Faktorii 11asta X* degeri -ST.-AP +ST.-AP -ST.+ AP 1-SIVAP +ST t AP <ST veya
say1s1 +AP

Yok 44 41 0 1 3 1 3
Sigara 14 17.50' 6 1 3 7 4 8
Hipertansiyon 27 28.77" 9 15 1 2 17 3 18
Diabet 8 16.12' 3 5 0 0 5 0 5
Hiperlipidemi 16 17.31' 7 6 1 2 8 3 9
Aile hikayesi 43 34.37 14 22 2 5 27 7 29
Obesite 37 28.25' 14 18 2 3 21 5 23
Stres 45 32.08' 16 22 2 5 27 7 29
Herhangi bir

risk faktori 72 3491 27 3 2 8 43 10 45
Tim hastalar 116 68 5 2 9 46 11 48

'- p<0.001

+ST- anlamli ST degisikligi, -ST- anlamsiz ST degisikligi

+AP- angina pektoris mevcut, - AP- angina pektoris yok

Tablo2. Koroner arter hastalifi risk faktorii olan erkek hastalarin efor testi sirasinda anlamli ST degisikligi
ve angina pektoris varligi yoniinden degerlendirilmesi ve subgruplardaki efor testindeki miisbetligin risk
faktorii izlenmeyen gruba kiyasla khi kare metodu ile istatistiksel olarak karsilagtirilmasi.

Risk Faktori Hasta X* degeri -ST.-AP +ST.-AP -ST.+ AP +ST.+AP +ST <AP +ST veya
sayis1 *AP
Yok 61 55 3 2 1 4 3 6
Sigara 100 22.66' 54 27 5 14 41 19 46
Hipertansiyon 29 24.59' 12 8 2 7 15 9 17
Diabet 2 3.16' 1 0 0 1 1 1 1
Hiperlipidemi 31 17.34' 16 7 2 6 13 8 15
Aile hikayesi 57 22.17 29 16 5 7 23 12 28
Obesite 46 2191 26 12 3 5 17 8 20
Stres 56 29.79' 24 19 4 y 28 13 32
Herhangi bir
risk faktori 138 26.44' 72 39 10 17 56 27 66
Tim hastalar 199 127 42 12 18 60 30 72
'- p<0.001, "- p>0.05

+ST- anlamli ST degisikligi, -ST- anlamsiz ST degisikligi

+AP- angina pektoris mevcut, - AP- angina pektoris yok
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Tablo 3. Koroner arter hastalig1 risk faktorii olan tiim hastalarin efor testi sirasinda anlamli ST degisikligi ve
angina pektoris varlig1 yoniinden degerlendirilmesi ve subgruplardaki efor tesrindeki miisbetligin risk faktori
izlenmeyen gruba kiyasla khi kare metodu ile istatistiksel olarak karsilastirilmasi.

Risk Faktorii Ilasta X' degeri -ST.-AP +ST.-AP  -ST.+ AP +ST.+AP ST + AP +ST veya
say1st + AP

Yok 105 96 5 2 2 7 4 9
Sigara 114 40.15' 60 31 6 17 48 23 54
Hipertansiyon 56 53.48' 21 23 3 9 32 12 35
Diabet 10 21.29' 4 5 0 1 6 1 6
Hiperlipidciui 47 34.49' 23 13 3 8 21 11 24
Aile liikayesi 100 55.03' 43 38 7 12 50 19 57
Obesite 83 43.30' 40 30 5 8 38 13 43
Stres 101 61.63' 40 41 6 14 55 20 61
Herhangi bir

risk faktori 210 58.21 99 74 12 25 99 37 111
Tim hastalar 315 195 79 14 27 106 41 120
'- p<0.001

+ST- anlamli ST degisikligi, -S'> anlamsiz ST degisikligi
+AP- angina pekt iris mevcut, AP - angina pekloris yok

Tablo 4. Koroner arter hastalii risk faktorii sayilarinin risk faktorii olmayan hasta ara kiyasla istatistiksel
olarak khi kare metodu ile degerlendiril mesi

Risk Faktori Ilasta X* degeri -ST.-AP +ST.-AP -ST.+ AP +ST,+AP +ST + AP +ST veya
say1s1 + AP

Yok 44 41 2 0 1 3 1 3

1. Risk Faktorii 58 31.32 31 18 5 4 22 9 27

2. Risk Faktori 62 34.52' 32 22 1 7 29 12 30

3. Risk Faktori 46 47.29' 18 19 3 6 25 9 28

4. Risk Faktori 31 33.13' 12 9 2 8 17 10 9

5. Risk Faktorii 8 19.92' 3 0 0 5 0 5

6. Risk Faklorii 5 23.37' 1 3 1 0 3 0 4

'- p<0.001

+ST- anlamli ST degisikligi, -ST- anlamsiz ST degisikligi
+AP- angina pektoris mevcut, - AP - angina pekloris yok

Tablo5. Koroner arter hastaligi risk faktorleri ile efor testi sirasinda angina pektoris gézlenmesinin (A) ve
anlamli ST degisikligi izlenmesinin (B) istatistiksel olarak degerlendirilmesi.

A.

Angina Pektoris (¥) Angina Pektoris (—) Tim Hastalar
Risk Faktori (+) 37 173 210
Risk Faktori (—) 4 101 105
Tim Hastalar 41 274 315

Bir seriH-stlik derecesinde bulunan X *- 11.79 degerinde p<0.001 oldugundan koroner arter hastalig: risk faktorii ile efor testi es-

nasinda angina pektoris tanimlayan hasta sayisi arasinda anlamli bir korelasyon mevcuttur.

B.

ST Degisikligi (t) ST Degisikligi (—) Tim Hastalar
Risk Faktori (+) 99 111 210
Risk Faktori (—) 7 98 105
Tim Hastalar 106 209 315

Bir serbestlik derecesinde bulunan X * - 51.36 degerinde p<0.001 oldugundan koroner arter hastaligi risk faktori ile efor testi es-

nasinda anlamli ST degisikligi tanimlayan hasta sayisi arasinda anlamli bir korelasyon mevcuttur.
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Koroner arter hastaligi risk faktorii olan kadin
ve erkek tiim hastalarda risk faktori olmayanlara
nazaran istatistiksel olarak anlamli derecede daha
fazla efor testinde miisbetlik bulunmus-tur. Yalnizca
diabeti olan erkek hastalarda bu baglanti izleneme-
migtir.

Koroner arter hastaligi risk faktorii sayisi ile efor
testindeki miisbetlik arasindaki korelasyon Tablo
4'de goézlenmektedir. Risk faktorii olmayan hastala-
ra nazaran yapilan degerlendirilmede risk faktorii
arttikca khi kare degeride baslangicta artmaktadir.
Ancak 4 risk faktoriinden sonra muhtemelen hasta
sayisindaki azalmaya bagli olarak khi kare degeri
diismektedir. Yinede risk faktorii olmayan hastalara
kiyasla risk faktorii sayilarinin hepsinde istatistiksel
olarak anlamli derecede daha sik efor testi miisbet-
ligi goriilmektedir.

Tablo 5A'da koroner arter hastaligi risk faktor-
leri ile efor testi sirasinda angina pektoris gozlenme-
si ve Tablo 5B*de ise koroner arter hastaligi risk
faktorleri ile efor testi sirasinda anlamli ST
degisikligi izlenmesi arasindaki istatistiksel degerlen-
dirilme belirtilmektedir. Gerek angina pektoris var-
lig1, gerek anlamli ST degisikligi koroner arter hasta-
lig1 risk faktorii olan hastalarda anlamli derecede
yliksek bulunmus olup, ST degisikligine angina pek-
toris varligina nazaran daha sik rastlanmistir.

TARTISMA

Koroner arter hastaliginin taranmasinda egzer-
siz testinin iyi bir ydntem olmadiginin bir ¢ok nedeni
vardir (3,4). Herseyden Once semptomsuz insanla-
rin ¢ogunda hastalik yoktur. Ikinci olarak miisbet
egzersiz test sonucu olan hastalarin ¢ogunda yalanci
miisbetlik s6z konusudur. Miisbet egzersiz -eletro-
kardiyografisi olan semptomsuz kisilere arteriografi
yapildiginda yalnizca %?20'sinde koroner damarlar-
da daralma saptanmistir. Son olarak semptomsuz
kisilerde "by-pass" cerrahisi ile tedavi edilebilecek
koroner arter hastaligi ¢ok nadirdir. Bu kisilerin
cogunda tek veya ¢ift damar hastaligi vardir. Koroner
arter hastaligin bu formlarinda hastalarin yasamini
cerrahi uzatmamaktadir (3,4).

Koroner arter hastaliginin erken saptanmasi ha-
stanin yasamini uzatacaksa veya saglik durumunu
diizeltecekse egzersiz testi taramasi yararlidir. Ozel-
likle risk faktorii olmayan kisileri egzersiz testi ile
tarayarak koroner arter hastaligini arastinnanin bu
kosullar1 yerine getirdigine dair somut bir kanit yok-
tur (3,4). Ama ¢alismamizin da gdsterdigi gibi koro-
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ner risk faktorii olan semptomsuz hastalara egzersiz
testi yapilmasinin biiylik yarari vardir. Calismamizi
bagka c¢aligmalar da desteklemektedir.

Bruce ve arkadaslar1 (5) iki yaklasimla egzersiz
testi sonuglarinin miisbetligini arttirdilar. Once
kisilerde koroner risk faktoriinii sart kosarak egzer-
siz testine aldilar. Ikinci olarak egzersiz testi miis-
betlik bulgularin1 tanimlayarak yalanci miisbetlik hi-
zim azaltmaya calistilar. Bdylece ailede koroner ar-
ter hastaligi hikayesi, sigara kullanimi, 140
mmHg'den yiiksek sistolik kan basinci ve hiperkole-
sterolemisi olan hastalarda istatistiksel olarak an-
laml1 oranda miisbet egzersiz testi saptadilar. Ayrica
egzersiz elektrokardiyografisi yapilirken ST segment
depresyonu, egzersiz protokoliindeki 6 dakikay: ta-
mamliyamama, ulagilmasi gereken maksimum kalp
hizina egsimeme, maksimum yorulmada gogiis agrisi
olan hastalarda bariz koroner arter hastalig:
yerlestigini gozlediler. Bu calismada koroner risk
faktorii olmayan erkeklerde yillik kardiak olay insi-
dans1 binde 17 iken, koroner risk faktorii bir veya
daha fazla ve egzersiz testindeki miisbet bulgulari
ikiden az olanlarda bu rakam binde 3.6 bulundu.
Fakat en az bir koroner risk faktorii ve en az iki
egzersiz testi miisbet bulgusu olan vakalarda yillik
kardiak olay insidansi1 binde 82 idi. Dolayisi ile
Bruce ve arkadaslart koroner arter hastaliginin test
Oncesi riskini arttirmak igin en az bir koroner risk
faktoriinii gerekli gonniisler ve egzersiz elektrokar-
diyografisindeki yalanct miisbetligi azaltmak icin de
egzersiz testindeki miisbet bulgulardan ikisini sart
kosmuslardir. Sonugta ufak bir grup tanimlayarak
(efor testi yapilanlarin %1'i) bu kisilerde yilda
%8'den fazla primer kardiak hadise gelistigini gos-
termiglerdir.

Uhl ve arkadaslar1 (6) ise total kolesteroliin yiik-
sek dansiteli lipoprotein (HDL) kolesterole oranini
kullanarak yiiksek riskteki vakalari tanimlamaya ca-
lismiglardir. Calismalarinda miisbet egzersiz testi
(%86) veya kalp hastaliginin diger bulgular1 nede-
niyle koroner arteriografi i¢in goénderilen semptom-
suz 132 pilotun yalnizca %12'sinde anlamli koroner
arter hastaligi saptandi. Total kolesterol: HDL orani
tim vakalarin %9.6'sinda 6.0'1 asti. Miisbet egzersiz
testi ve kolesterol: HDL oranm1 6.0'dan biiyiik olan-
larda hastaligin prevalansi 0.64 idi. Miisbet egzersiz
testi ve kolesterol: HDL orami 6.0'dan kii¢iik olan-
larda hastaligin prevalanst yalnizca 0.02 bulun-
mustur. Boylece kolesterol: HDL orani 6.0'dan kii-
ciik olanlarda egzersiz testinin menfi sonug¢ verdigi
gozlenmektedir. Bu iki g¢aligmanin sonucu koroner
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arter hastaligi arastirilmasi i¢in hassas bir ydntem
onermistir. Bu da egzersiz elektrokardiyografisinin
yalnizca en az bir risk faktorii veya kolesterol: HDL
orant 6.0'dan yiiksek olanlanda yapilmasidir.

Koroner arter hastaligi siiphelenilen, fakat kesin
tanis1 konmamis hastalar {izerine yaptigimiz ca-
lismamiz da, koroner risk faktoérii olan kadin ve er-
keklerde egzersiz testi yapilmasi gerektigini diisiin-
dirmektedir. Koroner risk faktorii sayisi arttikga
efor testi yapilmasinin gerekliligi daha da ba-
rizlesmistir. Ayrica calismamizda efor testi sirasin-
da anlamli ST depresyonunu angina pektoristen da-
ha sik gozledik. Anlamli ST depresyonu izlenen ko-
roner hastalarinin hepsinde angina pektoris goriil-
memesi bir dereceye kadar pek ¢ok calismada ele
alinan sessiz myokard iskemisinin varligint destekle-
mektedir (7,8).

Sonug¢ olarak koroner risk faktorii olmayan
kisilerde 6zel bir neden olmadikca egzersiz testi ta-
ramasi yapilmasinin yararlt oldugunu vurgulayan c¢a-
lismalar mevcut degildir (3,4). Baz1 kisilerde koro-
ner arter hastaligi taramasi yapilmasi ic¢in O6zel ne-
denler vardir (9). Ornegin yash ve erkek cinsiyete
sahip olmakla birlikte en az bir diger koroner risk
faktorii bulunan kisilerde egzersiz testi yapilmalidir.
Ayrica otobiis siiriiciileri veya ucak pilotlart gibi
bagkalarin1 yiiksek riske sokabilen mesleklerde ca-
lisanlar ile sedanter yagsamdan kiiltiir fizige basla-
may1 diiglinenlerde egzersiz testi uygulanabilir. Fa-
kat elektro!, rdiyografisi normal olan semptomsuz
kisilerin prognozu ¢ok iyi oldugundan daha ileri tet-
kike gerek yoktur. Koroner risk faktorii olan hasta-
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larda yalnizca egzersiz testi yapilmakla kalmamali,
siipheli durumlarda thalium sintigrafiside yapilmali-
dir. Ancak bu iki noninvasif tetkik sonuglari anor-
malse koroner arteriografi gerekmektedir (9).
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