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Koroner arter hastalığının teşhisinde önemli bir noninvaziv metod 

olan egzersiz testinin değerlendirilmesinde genellikle elektrokardi- 

yogram değişiklikleri, angina pektoris gibi kriterler kullanılmaktadır 

(9,10). Egzersiz sırasında ve hemen sonrasındaki sistolik kan basıncı 

değişikliklerinin de koroner arter hastalığı teşhisinde önemli rolü ol- 

duğu ileri sürülmüştür (5,6). 

Çalışmamızda egzersiz testi sırasında ve sonrasında meydana, ge- 

len sistolik kan basıncı değişikliklerinin koroner arter hastalığının teş- 

hisine katkısını ve egzersiz testindeki diğer kriterlerle ilişkisini araş- 

tırdık. 

MATERYEL ve METOD 

Çalışma, bisiklet veya treadmill (Bruce protokolü) egzersiz testi 

pozitif olan 312 hasta ile 50 normal vaka da yapıldı. Egzersiz sırasında. 

veya sonrasında elektrokardiyogramda ST segmentinin horizontal ve- 

ya aşağı doğru bir eğilim göstererek 1 mm veya daha fazla çökmesi, 

bu çökmenin 80 milisaniye ve daha fazla devamı, angina pektoris tar- 

zında, göğüs ağrısı oluşması pozitif egzersiz testi olarak kabul edildi. 

Egzersiz testinde bipolar göğüs derivasyonu (CM5) kullanıldı, Kan 

basıncı ölçümleri civalı manometre kullanılarak, egzersiz sırasında 

iki dakikada bir, egzersiz sonrası birer dakika ara ile yapıldı. 

Sistolik kan basıncında düşme tespit edildiğinde ölçümler hemen 

tekrar edildi. Vakaların hiç birisinde kapak lezyonu yoktu. Test sıra- 

sında, kardiyak outputu azaltacak veya vazodilatasyon yapabilecek 
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herhangi bir ilaç almıyorlardı. Hasta grubunun 109'u kadın, 203'ü er- 

kek idi. Yaş ortalaması 53.4 idi. Bu grupta 57 vakaya Judkins tekniği 

kullanılarak selektif koroner anjiografi yapıldı. Sol ana koroner ar- 

terde W 50 diğer koroner arterlerde X 70 ve üstündeki darlıklar ko- 

roner lezyonu olarak kabul edildi. 

Atipik göğüs ağrıları olan ve maksimal ya da, submaksimal egzer- 

siz testi normal bulunan 50 vaka kontrol grubu olarak alındı. Bu grup- 

ta 32 erkek, 18 kadın vardı. Yaşları 46-63 (Ortalama 52.1) idi. Bu grup- 

ta 7 kişiye koroner anjiografi yapılabildi. Koroner anjiografilerin hep- 

si normal bulundu. 

İstatistiki çalışmalar student t, pairedt testi ile yapıldı. 

SONUÇLAR 

Normal vakalar : Kontrol grubunu teşkil eden 50 normal vakanın 

hepsinde peak sistolik kan basıncında egzersiz öncesi değere göre ar- 

tış oldu. Bu artış ortalama 35 mmHg idi. Egzersiz sonrası sistolik kan 

basıncının peak sistolik kan basıncına oranı 1., 2. ve 3. dakika için sı- 

rasıyla, 0.88 --0.02, 0.81--0.02 ve 0.78--0.02 idi. Sonuçlar tablo 1 de özet- 

lenmiştir. 

Tablo 1 : Kontrol grubu. 

Hasta sayısı : 50 
Efor sonrası 

Efor öncesi Maksimal efor 1. dak. 2. dak. 3. dak. 

Sistolik kan basıncı o 124 159 140 130 127 

(Ortalama) mmHg 

Ortalama kalb hızı 72 148 123 102 88 

Egzersiz sonrası sistolik 
kan basıncı 0.88 0.81 0.78 

Peak sistolik kan basıncı E e £ 

0.02 0.02 0.02 

Egzersiz testi müsbet olan 312 hasta aşağıdaki şekilde alt grup- 

lara ayrıldı. 

Angina pektoris nedeniyle egzersiz testi müsbet olan 56 hastada 

(grub 1) peak sistolik kan basıncı egzersiz öncesine göre arttı. Bu 

artış istatistiki olarak normallerde görülen artıştan farklılık göster- 

memekte idi (p>0.05). Egzersiz sonrası sistolik kan basıncının peak
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sistolik kan basıncına oranı1l.,2. ve3. dakikalarda sırasıyla 0.90--0.04, 

0.84--0.03 ve 0.78-k0.03 idi ve bu değerler normal gruba göre istatistiki 

olarak farklılık göstermemekte idi (p>>0.05). Bu grubun özellikleri tab- 

lo 2 de gösterilmiştir. 

ST segmentinde 1-19 mm çökme olan 165 hasta tablo 3 de, ST 

segmentinde 2-2.9 mm çökme olan 71 hasta tablo 4 de ST segmentin- 

de 3 mm ve daha fazla çökme olan 20 hasta tablo 5 de gösterilmiştir. 

Aradaki fark istatistiki olarak anlamlı değildi (p>0.05). Koroner an- 

jlografi yapılan 57 hastadan üç damar hastalığı olan 22 vakanın 8 inde 

(9. 36.3) peak sistolik kan basıncında düşme vardı. 14 ünde (7/2 63.6) 

ise normal cevap görüldü. Egzersiz sonrası sistolik kan basıncının 

Tablo 2 : Göğüs ağrısı nedeniyle efor testi müsbet kabul edilenler. 

Hasta sayısı : 56 
Efor sonrası 

Efor öncesi Maksimal efor 1. dak. 2. dak. 3. dak. 

Sistolik kan basıncı 

(Ortalama) mmHg 115 150 136 127 118 

Ortalama kalb hızı 87 135 103 97 92 

Egzersiz sonrası sistolik 

kan basıncı 0.90 0.84 0.75 

Peak sistolik kan basıncı e ar vE 

0.04 0.03 0:03 

Tablo 3 : ST segmentinin 1-1.9 mm çökme gösterdiği grup. 

Hasta sayısı : 165 
Efor sonrası 

Efor öncesi Maksimal efor 1. dak. : 2. dak. 3. dak. 

Sistolik kan basıncı 

(Ortalama) mmHg 124 163 150 136 127 

Ortalama, kalb hızı 81 134 103 92 88 

Egzersiz sonrası sistolik 

kan basıncı 0.92 0.83 0.75 

Peak sistolik kan basınci iz £ £ 
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Tablo 4 : ST çökmesi 2-2.9 mm olan hastlar. 

Hasta sayısı : 71 
Efor sonrası 

Efor öncesi Maksimal efor 1. dak. 2. dak. 3. dak. 

Sistolik kan basıncı 

(Ortalama) mmHg 129 154 142 136 128 

Ortalama kalb hızı 83 137 107 98 92 

Egzersiz sonrası sistolik 

kan basıncı : 0.94 0.88 0.83 

Peak sistolik kan basıncı zi K vE 

0.03 0.03 002 

Tablo 5 : ST çökmesi 3 mm ve daha fazla olan hastalar. 

Hasta sayısı : 20 
Efor sonrası 

Efor öncesi Maksimal efor 1. dak. 2. dak. 3. dak. 

Sistolik kan basıncı 

(Ortalama) mmHg 143 157 155 146 138 

Ortalama, kalb hızı 81 138 105 96 90 

Egzersiz sonrası sistolik 

kan basıncı 0.98 0.92 0.87 

Peak sistolik kan basıncı pE vE vE 

0.02 0.02 0,02 

peak sistolik kan basıncına olan oranı 1.,2.,3. dakikalarda 0.98--0.03, 

0.96 0.02, 0.93-r0.03 idi. Bu değerler normal gruba göre istatistiki ola- 

rak anlamli fazlalık göstermekte idi (p<0.01). 

İki damar hastalığı olan 23 vakadan 4 ünde (46 17.3) peak sistolik 

kan basıncında düşme oldu. 19 vakada (& 82.6) normal sistolik kan 

basıncı cevabı görüldü. Egzersiz sonrası sistolik kan basıncının peak 

sistolik kan basıncına olan oranı 1., 2., 3. dakikalarda 0.93 X0.02, 

0.89-x0.03, 0.83:70.02 bulundu. Bu oranlar normal vakalardan istatisti- 

ki olarak anlamlı farklılık göstermemektedir (p>0.05).
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Bir damar hastalığı olan 12 vakanın hepsinde peak sistolik kan 

basıncında artma oldu. Sistolik basınçlar arasındaki oranlar 1.,2. ve3. 

dakikalarda 0.90-x0.02, 0.85 70.03, 0.79 0.02 olarak bulundu. Bu de- 

ğerler normal kişilerden istatistiki olarak farklılık göstermemekte idi 

(p>0.05). Koroner anjiografi yapılan hastalar tablo 6 da gösterilmiş- 

tir, 

Tablo 6 : Koroner anjiografi yapılan hastalar. 

Hasta sayısı : 57 

Koroner arter lezyonu 3 damar 2 damar 1 damar 

ST çökmesi 11 13 10 

Sistolik kan ba- Göğüs ağrısı 3 6 2 

sıncında yükselme 

ST çökmesi 5 dei 

Sistolik kan ba- Göğüs ağrısı 3 2 — 

sıncında düşme 

(0 mmHg ve fazlası) 

1.dak 0.98-F0.03 0.93:x0.0 0.90 0.02 

Egzersiz sonrası 2.dak 0.9670.02 0.890.03 0.85 0.03 

sistolik kan basıncı 

Peak sistolik basıncı 3.dak 0.930.003 0.830.002 0.79 0.02 

TARTIŞMA 

Egzersiz elektrokardiyogramları iskemik kalb hastalarında prog- 

noz ve diagnozun tespitinde yardımcıdır. Farmakolojik tedavi, iletim 

anormallikleri, sol ventrikül hipertrofisi testin değerini düşürmekte- 

dir (1,2,3). Testin değerlendirilmesinde ST segment cevabı dikkate alı- 

nırsa sensitivite 76 78-96, spesifite 7 80 bulunmaktadır (4). Kan ba- 

sıncı değişiklikleri göz önüne alınınca bu oranları arttırabilmek mümr- 

kün olmaktadır. 

Normal insanlarda egzersizle diyastolik kan basıncında genellikle 

azalma, sistolik kan basıncında artma olmaktadır. Egzersiz başlarında 

sistolik kan basıncının başlangıç düzeylerinin altına inmesinin multi 

damar hastalığına işaret edebileceği bildirilmiştir (6,3). Baker ve ar- 

kadaşları sağlıklı kişilerde uzamış egzersizde sistolik kan basıncının 

düşebileceğini belirtmiştir (5).
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Klinik olarak peak sistolik kan basıncında 10 mmHg ve daha faz- 

la düşüş olması durumunda multi damar hastalığı olma ihtimali yük- 

sek bulunmuştur (6 11.6) (5). Bu durum tek damar hastalığı olanlar- 

da ve/veya koroner arterleri normal bulunanlarda genellikle görül- 

memektedir (5). Bizde koroner anjiografi yaptığımız 64 hastanın koro- 

ner arterleri normal olan veya tek damar hastalığı olan 19 unda sis- 

tolik kan basıncında düşmeye rastlamadık. Sistolik kan basıncı düş- 

mesi iki ve üç damar lezyonu tespit edilen hastaların X 25 inde 

vardı. Sistolik kan basıncında düşmeye neden olabilecek ortostatik 

hipotansiyon, hipovolemi, obstrüktiv kapak hastalığı ve aritmi bulun- 

mamasına dikkat ettik. 

Çeşitli serilerde sistolik kan basıncının egzersizle düşmesi, koro- 

ner arter lezyonlarının sıklığı değişik oranlarda belirtilmiştir. Bizim 

olgularımızla karşılaştırarak bu değerleri incelersek; 

Bizim sonuçlarımız literatürle uygunluk göstermektedir (3,5,7). 

Egzersiz sonrası dönemdeki sistolik kan basıncının, peak sistolik 

kan basıncına oranının da koroner arter hastalığını işaret edebileceği 

bildirilmiştir (6). Oran egzersiz sonrası 1., 2. ve 3. dakikalarda nor- 

mal şahıslarda sırasıyla 0.85, 0.79, 0.73 bulunurken önemli koroner ar- 

ter lezyonu olanlarda 0.97, 0.97, 0.93 olduğu ve spesifitesinin /6 95 ol- 

duğu gösterilmiştir (2). Biz bu oranları normal kişilerde 0.88, 0.81 ve 

0.78 bulduk. Koroner anjiografi ile koroner arterlerinde üç damar 
hastalığı tespit edilen vakalarda bu oranlar 0.98, 0.96, 0.93 idi ve nor- 

mal vakalardan istatistiki olarak anlamlı fazlalık göstermekte idi. Bu 

durum literatür ile uyumludur. İki damar hastalarında, bir damar has- 
talarında ve koroner arterleri normal bulunanlarda oranlar birbirin- 

den istatistiki olarak anlamlı farklılıklar göstermemekteydi. 

Egzersiz testinde ST segmentinde 3 mm ve daha fazla çökme gös- 

terenlerde bu oranları 0.98, 0.92, 0.87 olarak bulduk. Bu değerler nor- 

mal kişilerdekilerden anlamlı olarak farklılıklar göstermekte idi 

(p<0.01). Efor testi göğüs ağrısı nedeniyle müsbet kabul edilenler 

ve 1-29 mm ST çökmesi olanlarda bulunan oranlar normal kişilerde- 

ki değerlere yakınlık göstermekte idi, 

Sistolik kan basıncındaki düşme egzersizdeki koroner arter lez- 

yonu nedeniyle oluşan miyokart iskemisine bağlı sol ventrikül dis- 

fonksiyonu nedeniyle meydana gelmektedir. y
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Egzersizde ve sonrasında meydana gelen sistolik kan basıncı de- 

gişiklikleri koroner arter lezyonlarının yaygınlığı ve ciddiyetini belir- 

tebilir. Sonuç olarak diyebilirizki egzersiz sırasında ve hemen sonra- 

sında, sistolik kan basıncında, düşüş olanlar ve egzersiz sonrası daki- 

kalardaki kan basıncının peak sistolik kan basıncı değerleri ile he- 

men hemen aynı olduğu vakalarda. önemli koroner arter lezyonları 

beklemeliyiz. Egzersiz sonrası sistolik kan basıncının peak sistolik 

kan basıncına oranı değerlendirmede daha hassas olarak görülmek- 

tedir. 

SUMMARY 

The value of the exercise and postexercise response of systolic blood pressure in 

the diagnosis of coronary artery disease 

We studied 50 normal subjects and 312 patients with abnormal 

exercise testing to define the diagnostic values of peak exercise systo- 

lic blood pressure and postexercise systolic blood pressure. Selective 

coronary angiography was performed in 57 patients andin 7 normal 

subjects. A decrease in exercise systolic blood pressure of 10 mmHg 

or more occured in 8 of 22 patients with three vessels (& 17.3). Dec- 

lines in exercise systolic blood pressure were not observed in the rest 

of the patients. The ratio of recovery systolic blood pressure at 1,2 

and 3 minutes to peak systolic blood pressure increased significantly 

in patients with three vessel disease and having 3 mm or more ST 

depression when compared to normal subjects and the rest of the pa- 

tienis. 

We conclude that the ratios of early recorvery systolic blood pres- 

sure to the peak exercise systolic blood pressure are very sensitive 

index for identifying patients with serious coronary artery disease, 

ÖZET 

50 normal ve 312 efor testi müspet olan hastada peak sistolik kan 

basıncı ve postegzersiz sistolik kan basıncını inceledik, Efor testi mMÜS- 

pet olan 57 hasta ve 7 normal kişide selektif koroner anjiografi yap- 

tık. Üç damar hastalığı tespit edilen 22 hastanın 8 inde (& 36.3) iki 

damar hastalığı tespit edilen 23 hastanın 4 ünde (“ 17.3) sistolik kan 

basıncında, 10 mmHg ve daha fazla düşme tespit edildi. Üç damar 

hastalığı olanlarda ve egzersizde üç mm ve daha fazla ST segmentin-
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de çökme olan hastalarda normal kişilere oranla egzersiz sonrası 1,2 

ve 3. dakikalardaki kan basıncı (Sistolik)nın peak sistolik kan basın- 

cına oranı anlamlı olarak fazla idi. 

Egzersiz sonrası sistolik kan basıncının peak sistolik kan basıncı- 

na oranının koroner arter hastalığının ciddiyetinin hassas bir işareti 

olabileceği kanısına vardık. 
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