ANKARA TIP MECMUASI (THE JOURNAL OF THE FACULTY OF MEDICINE) Vol. 42 : 21-28, 1989

EGZERSIZ TESTI SIRASINDA VE SONRASINDAKI SiSTOLIK
KAN BASINCI DEGISIKLIKLERININ KORONER ARTER
HASTALIGININ TESHISINDE DEGERI

Nail Caglar® Kenan Omiirlii**® Remzi Karaoguz**

Koroner arter hastaliginin teshisinde énemli bir noninvaziv metod
olan egzersiz testinin degerlendirilmesinde genellikle elektrokardi-
yogram degisiklikleri, angina pektoris gibi kriterler kullanilmaktadir
(9,10). Egzersiz sirasinda ve hemen sonrasindaki sistolik kan basincl
degisikliklerinin de koroner arter hastalig1 teshisinde énemli roli ol-
dugu ileri stirilmustir (5,6).

Calismamizda egzersiz testi sirasinda ve sonrasinda meydana ge-
len sistolik kan basinc: degisikliklerinin koroner arter hastaligimmin tes-
hisine katkisini ve egzersiz testindeki diger kriterlerle iliskisini arag-
tirdik.

MATERYEL ve METOD

Calisma, bisiklet veya treadmill (Bruce protokolil) egzersiz testi
pozitif olan 312 hasta ile 50 normal vaka da yapildi. Egzersiz sirasinda
veya sonrasinda elektrokardiyogramda ST segmentinin horizontal ve-
va agagl dogru bir egilim gostererek 1 mm veya daha fazla gokmesi,
bu ¢dkmenin 80 milisaniye ve daha fazla devami, angina pektoris tar-
zinda goglis agrisi olusmas: pozitif egzersiz testi olarak kabul edildi.

Egzersiz testinde bipolar gogus derivasyonu (CM5) kullanildi, Kan
basincr olciimleri civali manometre kullanilarak, egzersiz sirasinda
iki dakikada bir, egzersiz sonrasi birer dakika ara ile yvapildi,

Sistolik kan basincinda disme tespit edildiginde 6lglimler hemen
tekrar edildi, Vakalarin hic¢ birisinde kapak lezyonu yoktu. Test sira-
sinda kardiyak outputu azaltacak veya vazodilatasyon yapabilecek
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herhangi bir ila¢ almiyorlardi. Hasta grubunun 109’'u kadin, 203’1 er-
kek idi. Yas ortalamas: 53.4 idi. Bu grupta. 57 vakaya Judkins teknigi
kullanilarak selektif koroner anjiografi yapildi. Sol ana koroner ar-
terde % 50 diger koroner arterlerde % 70 ve istiindeki darliklar ko-
roner lezyonu olarak kabul edildi.

Atipik gogiis agrilar: olan ve maksimal ya da submaksimal egzgr-
siz testi normal bulunan 50 vaka kontrol grubu olarak alindi. Bu grup-
ta 32 erkek, 18 kadin vardi. Yaslar: 46-63 (Ortalama 52.1) idi. Bu grup-
ta 7 kisiye koroner anjiografi yapilabildi. Koroner anjiografilerin hep-
si normal bulundu.

istatistiki calismalar student t, paired t testi ile yapild.

SONUCLAR

Normal vakalar : Kontrol grubunu tegkil eden 50 normal vakanin
hepsinde peak sistolik kan basincinda egzersiz éncesi degere gore ar-
t1s oldu. Bu artis ortalama 35 mmlig idi. Egzersiz sonras: sistolik kan
basincimin peak sistolik kan basmcimna orani 1., 2. ve 3. dakika igin s1-
rasiyla 0.88--0.02, 0.81=:0.02 ve 0.78=:0.02 idi. Sonuglar tablo 1 de 6zet-
lenmistir. -

Tablo 1 : Kontrol grubu.

Hasta sayisi : 50
Efor sonrasi

Efor oncesi Maksimal efor 1. dak. 2. dak. 3. dak.
Sistolik kan basinc: 124 159 1490 130 127
(Ortalama) mmHg
Ortalama kalb hizi 72 148 123 102 88
Egzersiz sonrasi sistolik
kan basinci 0.88 0.81 0.78
Peak sistolik kan basinci =t = =+

0.02 0.02 002

Egzersiz testi miisbet olan 312 hasta asagidaki sekilde alt grup-
lara ayrilda.

Angina pektoris nedeniyle egzersiz testi miisbet olan 56 hastada
(grub 1) peak sistolik kan basinci egzersiz éncesine gore artti. Bu
artis istatistiki olarak normallerde goriilen artistan farkhlik géster-
memekte idi (p>0.05). Egzersiz sonras: sistolik kan basincinin peak
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sistolik kan basmcina orani 1., 2. ve 3. dakikalarda sirasiyla 0.90=0.04,
0.842-0.03 ve 0.78-:0.03 idi ve bu degerler normal gruba gore istatistiki
olarak farkhlik gostermemekte idi (p>0.05). Bu grubun ozellikleri tab-
lo 2 de gosterilmistir.

ST segmentinde 1-1.9 mm ¢okme olan 165 hasta tablo 3 de, ST
segmentinde 2-2.9 mm gokme olan 71 hasta tablo 4 de ST segmentin-
de 3 mm ve daha fazla ¢gokme olan 20 hasta tablo 5 de gosterilmistir.
Aradaki fark istatistiki olarak anlaml degildi (p>0.05). Koroner an-
jiografi yapilan 57 hastadan ti¢ damar hastalig1 olan 22 vakanmn 8 inde
(% 36.3) peak sistolik kan basincinda disme vardi. 14 inde (% 63.6)
ise normal cevap gorilldu. Egzersiz sonrasl sistolik kan basmcinin

Tablo 2 : Gégiis agrisi nedeniyle efor testi miusbet kabul edilenler.

Hasta sayisi : 56
Efor sonrasi

Efor oncesi Maksimal efor 1. dak. 2. dak. 3. dak.
Sistolik kan basinci
(Ortalama) mmHg 115 150 136 127 118
Ortalama kalb iz 87 135 103 97 92
Egzersiz sonrasi sistolik
kan basinci 0.90 0.84 0.75
Peak sistolik kan basimci = = ==
0.04 0.03 0:03

Tablo 3 : ST segmentinin 1-1.9 mm gokme gosterdidi grup.

Hasta sayisi : 165

Efor sonrasi

Efor 6ncesi Maksimal efor 1. dak. - 2. dak. 3. dak.
Sistolik kan basinci
(Ortalama) mmHg 124 163 150 136 127
Ortalama kalb hizi 81 134 103 92 38
Egzersiz sonrasi sistolik
kan basinci 0.92 0.83 0.75
Peak sistolik kan basinci i =+ =+

0.03 0.02 0.02
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Tablo 4 : ST gokmesi 2-2.9 mm olan hastlar.

Hasta sayis1 : 71
Efor sonrasi

Efor oncesi Maksimal efor 1. dak. 2. dak. 3. dak.
Sistolik kan basinci
(Ortalama) mmHg 129 154 142 136 128
Ortalama kalb hizi 83 137 107 98 92
Egzersiz sonrasi sistolik
kan basinci ; 0.94 0.88 0.83
Peak sistolik kan basimnci =t + =t
0.03 0.03 0.02

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

Hasta savyisi: 20
Efor sonrasi

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

Sistolik kan basinci

(Ortalama) mmHg 143 157 155 146 138

Ortalama kalb hizi 81 138 105 96 90
Egzersiz sonrasi sistolik

kan basinci 0.98 0.92 0.87

Peak sistolik kan basinci i & i

0.02 0.02 0.02

peak sistolik kan basincina olan oram 1., 2., 3. dakikalarda 0.98-0.03,
0.9670.02, 0.93:-0.03 idi. Bu degerler normal gruba gore istatistiki ola-
rak anlamli fazlalik gostermekte idi (p<0.01).

Iki damar hastalig1 olan 23 vakadan 4 {inde (% 17.3) peak sistolik
kan basincinda diisme oldu. 19 vakada (% 82.6) normal sistolik kan
basinci cevabi gorildii. Egzersiz sonrasi sistolik kan basmmcinin peak
sistolik kan basmmcina olan orami 1., 2., 3. dakikalarda 0.93F0.02,
0.89-£0.03, 0.83+0.02 bulundu. Bu oranlar normal vakalardan istatisti-
ki olarak anlamh farkhlik géstermemektedir (p>0.05).
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Bir damar hastaligl olan 12 vakanin hepsinde peak sistolik kan
basincinda artma oldu. Sistolik basinglar arasindaki oranlar 1., 2. ve 3.
dakikalarda 0.90=-0.02, 0.8550.03, 0.797F0.02 olarak bulundu. Bu de-
gerler normal kigilerden istatistiki olarak farklilk gdstermemekte idi
(p>>0.05). Koroner anjiografi yapilan hastalar tablo 6 da gosterilmig-
fir. :

Tablo 6 : Koroner anjiografi yapilan hastalar.

Hasta sayisi : 57

Koroner arter lezyonu 3 damar 2 damar 1 damar

ST gokmesi 11 13 10
Sistolik kan ba- Gogus agrisi 3 6 2
sincinda, yikselme

ST gokmesi 5 9 e
Sistolik kan ba- Gogus agrist 3 2 —
sincinda diisme :
(10 mmHg ve fazlasy)

1.dak 0.98-F0.03 0.93:0.0% 0.9050.02
Egzersiz sonrasi 2.dak 0.967F0.02 0.89=-0.03 0.85+0.03

sistolik kan ba31n_05

Peak sistolik basinci 3.dak 0.937F0.03 0.830.02 0.79F0.02

TARTISMA

: Egzersiz elektrokardiyogramlari iskemik kalb hastalarinda prog-
noz ve diagnozun tespitinde yardimcidir, Farmakolojik tedavi, iletim
anormallikleri, sol ventrikiil hipertrofisi testin degerini dusturmekte-
dir (1,2,3). Testin degerlendirilmesinde ST segment cevahbi dikkate ali-
nirsa sensitivite % 78-96, spesifite % 80 bulunmaktadir (4). Kan ba-
sincl degisiklikleri gbz ontine alininca bu oranlari arttirabilmek mim-
kiin olmalktadir.

Normal insanlarda egzersizle diyastolik kan basincinda genellikle
azalma, sistolik kan basmcinda artma olmaktadir. Egzersiz baglarinda
sistolik kan basmcinin baglangi¢ dizeylerinin altina inmesinin multi
damar hastaligina isaret edebilecegi bildirilmistir (6,8). Baker ve ar-
kadaslar: saglikh kisilerde uzamis egzersizde sistolik kan basimcinm
diisebilecegini belirtmistir (5).
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Klinik olarak peak sistolik kan basmcinda 10 mmHg ve daha faz-
la distis olmasi durumunda multi damar hastaligi olma ihtimali yuk-
sek bulunmustur (% 11.6) (5). Bu durum tek damar hastaliz1 olanlar-
da ve/veya koroner arterleri normal bulunanlarda genellikle goril-
memektedir (5). Bizde koroner anjiografi yaptigimiz 64 hastanin koro-
ner arterleri normal olan veya tek damar hastaligl olan 19 unda sis-
tolik kan basincinda dismeye rastlamadik. Sistolik kan basinci dus-
mesi iki ve ti¢ damar lezyonu tespit edilen hastalarin % 25 inde
vard:i. Sistolik kan basimcinda diismeye neden olabilecek ortostatik
hipotansiyon, hipovolemi, obstruktiv kapak hastalig1 ve aritmi bulun-
mamasina dikkat ettik.

Cesitli serilerde sistolik kan basmncinin egzersizle diismesi, koro-

ner arter lezyonlarmimn sikhigi degisik oranlarda belirtilmistir. Bizim
olgularimizla karsilastirarak bu degerleri incelersek;

Bizim sonuglarimiz literatiirle uygunluk gostermektedir (3,5,7).

Egzersiz sonrasi déonemdeki sistolik kan basincinin, peak sistolik
kan basincina oraninin da koroner arter hastalifini isaret edebilecegi
bildirilmistir (6). Oran egzersiz sonrasi 1., 2. ve 3. dakikalarda nor-
mal sahislarda sirasiyla 0.85, 0.79, 0.73 bulunurken 6nemli koroner ar-
ter lezyonu olanlarda 0.97, 0.97, 0.93 oldugu ve spesifitesinin % 95 ol-
dugu gosterilmigtir (2). Biz bu oranlar: normal kigilerde 0.88, 0.81 ve
0.78 bulduk. Koroner anjiografi ile koroner arterlerinde {i¢ damar
hastalig1 tespit edilen vakalarda bu oranlar 0.98, 0.96, 0.93 idi ve nor-
mal vakalardan istatistiki olarak anlaml fazlalik gostermekte idi. Bu
durum literatiir ile uyumludur. [ki damar hastalarinda, bir damar has-
talarinda ve koroner arterleri normal bulunanlarda oranlar birbirin-

den istatistiki olarak anlaml farkhiliklar géstermemekteydi.

Egzersiz testinde ST segmentinde 3 mm ve daha fazla gokme gos-
terenlerde bu oranlari 0.98, 0.92, 0.87 olarak bulduk. Bu degerler nor-
mal kisilerdekilerden anlamli olarak farklhiliklar gostermekte idi
(p<0.01). Efor testi gogilis agrist nedeniyle miusbet kabul edilenler
ve 1-2,9 mm ST ¢ékmesi olanlarda bulunan oranlar normal kisilerde-
ki degerlere yakinhk gostermekte idi.

Sistolik kan basmcindaki diisme egzersizdeki koroner arter lez-
yonu nedeniyle olusan miyokart iskemisine bagh sol ventrikiil dis-
fonksiyonu nedeniyle meydana gelmektedir. .
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Egzersizde ve sonrasinda meydana gelen sistolik kan basmci de-
gisiklikleri koroner arter lezyonlarmin yayginligl ve ciddiyetini belir-
tebilir. Sonug olarak diyebilirizki egzersiz sirasinda ve hemen sonra-
sinda sistolik kan basincinda diisiis olanlar ve egzersiz sonrasi daki-
kalardaki kan basincinin peak sistolik kan basimnci degerleri ile he-
men hemen ayni oldugu vakalarda onemli koroner arter lezyonlari
beklemeliyiz. Egzersiz sonrasl sistolik kan basmcinin peak sistolik
kan basincina orani degerlendirmede daha hassas olarak goriilmek-
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 and in 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-
tients. ;

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.

OZET

50 normal ve 312 efor testi miispet olan hastada peak sistolik kan
basinci ve postegzersiz sistolik kan basincim inceledik. Efor testi mus-
pet olan 57 hasta ve 7 normal kigide selektif koroner anjiografi yap-
tik. Ugc damar hastalig1 tespit edilen 22 hastanin 8 inde (% 36.3) iki
damar hastali1 tespit edilen 23 hastanin 4 tinde (% 17.3) sistolik kan
basincinda 10 mmHg ve daha fazla disme tespit edildi. Ug¢ damar
hastalig1 olanlarda ve egzersizde li¢c mm ve daha fazla ST segmentin-
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de ¢okme olan hastalarda normal kisilere oranla egzersiz sonrast 1,2
ve 3. dakikalardaki kan basmci (Sistolik) min peak sistolik kan basin-
cina orani anlamli olarak fazla idi.

Egzersiz sonrasl sistolik kan basmcimin peak sistolik kan basmnci-
na oranimin koroner arter hastaligimn ciddiyetinin hassas bir igsareti
olabilecegi kanisima vardik.
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