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OZET

Bu c¢alismamizda, prospektif olarak, egzersiz
stres testi (EST) pozitifligi nedeniyle koroner an-
Jiografi gerceklestirilen olgularda ST-segment yiik-
selmesinin prevelansimt ve EST esnasinda ST-
segment yiikselmesi gosteren gecirilmis miyokard in-
farktiisii (GMI) olan ve olmayan olgulari klinik,
EST, prognostik  acidan  kar-
silagtirmayr amacladik.

anjiografik  ve

Calismaya 16'st (% 88.8) erkek, 2'si (% 11)
kadin 18 olgu alind: (yas ortalamast 54. 1£9.9 yil).
Olgularin 12'sinde (% 66.6) GMI anamnezi vard,
6'sinda (% 34) GMI yoktu. EST pozitifligi nedeniyle
koroner anjiografi yapilan 210 olgunun 18'inde (%
8.5) ST segment yiikselmesi teshit edildi. Olgularin
13'linde (% 72) anterior, 2’sinde (% 11) inferior,
3'iinde (% 16.6) inferior+anterior derivasyonlarda
ST segment yiikselmesi belirlendi.

. GMI olan 3 olguda patolojik-Q'nun olmadigi de-

rivasyonlarda ST-segmenti yiikseldi. 9 olguda ise
ST-segment  yiikselmesi  Q-dalgast  olan ~ lo-
kalizasyonunda geligti. GMI olan olgularin sadece
S'inde (% 41.6) EST esnasinda gégiis agrist oldu.
GMI olmayan olgularin (n=6, % 100) hepsinde
EST'de gogiis agrist oldu ve 4'iinde anterior, 1'inde

SUMMARY

ST Segment Elevation During Exercise Stress
Test And Angiographic Findings

In this study, we aimed to investigate the pre-
valence of ST-segment elevation during exercise
stress test (EST) in patients who underwent co-
ronary angiography because of EST positivity, and
to compare the clinical, EST, angiographic and
prognostic data of patients with ST-segment ele-
vation in EST with and without prior myocardial in-
farction (PMI).

Eighteen patients with exercise-induced ST-
segment elevation were studied (male: 16 (88.8 %),
female: 2 (11 %), mean age 54.1+9.9 years). Of
these patients 12 had evidence of PMI. The pre-
valence of ST elevation was (% 8.5) in 210 patients
who underwent coronary angiography because of
EST positivity. Thirteen patients (72 %) showed ST
elevation in anterior, 2 (11 %) in inferior and 3
(16.6 %) in inferior+anterior leads.

Three of PMI (+) patients showed ST elevation
remote from pathological-Q wave, when 9 had ST
elevation in the PMI localization. On the other
hand, angina occured during EST in all patients
with PMI but in only 5 (41.6 %) of PMI (-) group.
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anterior+inferior, l'inde inferior derivasyonlarda
ST-segment yiikselmesi gelisti. Bu 6 olgunun 4'iinde
(% 606,6) hakim ve ciddi lezyon LAD'de idi. Bir ol-
guda ise stenotik koroner arter hastaligi (KAH)
yoktu ve bu olgu vazospastik KAH olarak dii-
stiniildii.

EST'de ST yiikselmesi gésteren GMI olan ol-
gularin prognostik verilerinden; ortalama sol vent-
rikiil ejeksiyon fraksiyonu (diisiik), sol ventrikiil di-
vastol sonu basinct (yiiksek) ve duvar hareket
hozuklugu skoru (WMA) (yiiksek) GMI olmayan ol-
gulanin gare istatistiksel olarak farklh ¢ikni (p<0.05,
p<0.001, p<0.05).

Sonuc: EST esnasinda seyrek olusan ST-segment
yiikselmesi GMI bulunan ve bulunmayan olgularda
farkh ézellikler ifade eder; GMI bulunan olgularda
belirgin iskemi delili yoksa ST-segment yiikselmesi
infarktiis bélgedeki WMA'na, GMI bulunmayan ol-
gulardaki ST yiikselmesi ise ciddi proksimal KAH'na
bagh gelisir. EST'de ST-segment yiikselmesi gelisen
GMI olan olgularin olmayanlara gére prognostik
verileri daha olumsuzdur.

Anahtar Kelimeler: Egzersiz stres testi, ST-
segment yiikselmesi, koroner anjiografi, gegirilmis
miyokard infarktiisii (iskemik kalp hastaligi).

H. Gok, B. Korkut, G. Korkmaz, M. Tokac,
V.G.Cin,H. H. Telli

Four of patients with ST elevation but without
PMI had ST elevation in anterior leads, I in inferior
and 1 in inferior+anterior leads. LAD was the most
common (66.6 %) localization of coronary heart di-
sease (CHD) and in | patient there was no stenosis;
ST elevated during EST likely due to vasospasm.

In the comparison according to prognostic data,
patients with PMI had statistically significant dif-
ference in left ventricular ejection fraction (LVEF)
(lower), left ventricular enddiastolic pressure
(LVEDB) (higher) and wall motion abnormality
(WMA) score (higher) (p<0.05, p<0.001. p<0.05).

In conclusion; ST elevation during EST occured
relatively infrequent, but it shows different pro-
perties in patients with and without PMI. In the ab-
sence of clear evidence of ischemia, it usually oc-
cured over an area of WMA in patients with PMI.
On the other hand, without PMI it was usually as-
sociated with severe stenosis of coronary arteries. In
the comparison of prognostic data such as LVEF,
LVEDP and WMA score in patients with and wit-
hout PMI, PMI implies greater impairment of re-
gional andlor global left ventricular function rather
than extent of underlying CHD or residual ischemia.

Key Words: Exercise stress test, ST-segment ele-
vation, coronary heart disease,

giography.

coronary an-

GIRIS

Egzersiz esnasinda artan miyokard oksijen ta-
lebinin koroner arter hastaligi (KAH) nedeniyle ye-
terince karsilanamamasi; siklikla ST-segment ¢ok-
mesine ve nadiren de ST-segment yiikselmesine (%
1-24) sebep olur (1-4). Egzersizle uyanlan ST-
segment yiikselmesi miyokard infarktiisii gegirmis
ve gegirmemis hastalarda farkh oranlarda olugur ve
degisik anlam ifade eder (1, 5). Egzersizle uyarlan
ST-segment yiikselmesi, akut miyokard in-
farktiisiinden (Mi) sonraki ilk 2 hafta i¢inde egzersiz
stres festi (EST) yapilan anterior Mi'lu hastalarda %
30, inferior Mi'lu hastalarda hastalarda ise % 15 ora-
minda belirlenmigtir. Bu oranlar daha sonraki do-
nemlerde yapilan EST'nde daha diigiik (% 8) sap-
tanmigtir (1, 4). Daha onceden miyokard infarktiisii
gecirmemis olgularda EST esnasinda ST-segment
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yiikselmesi cok daha seyrek olusmakta (% 1) ve ileri
derecedeki koroner obstriiksiyona ve/veya koroner
vazospazma isaret etmektedir (1, 6). Patolojik-Q dal-
gasi olmayan derivasyonlarda EST sirasinda ortaya
¢ikan ST-segment yiikselmesinin, ST-segment ¢Ok-
mesine gore daha ciddi istemiyi ve koroner da-
ralmay1 gosterdigi ifade edilmigstir (1). Gegirilmisg
miyokard infarktiisii (GMI) olan olgularda EST si-
rasinda Mi gecirilen derivasyonlarda belirlenen ST-
segment yiikselmesinin ise o bolgedeki duvar ha-
reket bozuklugu, periinfarktiis iskemi veya her iki-
sine bagh olarak geligebilecegi bildirilmistir (1, 6).
Bazi calismalarda ise, GMI bulunan ve EST'de ST-
segment yiikselmesi olan olgularda daha diisiik sol
ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu (LVEF) ve daha fazla
duvar hareket bozuklugu (WMA) bulunmus ve prog-
nozun daha olumsuz oldugu gosterilmistir (5, 8).
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Biz bu calismamizda, prospektif olarak EST po-

zitifli8i  nedeniyle  koroner anjiografi  ger-
ceklestirdigimiz  olgularda  ST-segment  yiik-
selmesinin  prevalansini  belirlemeyi ve EST

esnasinda ST-segment yiikselmesi gosteren GMI
olan ve olmayan olgularin klinik, EST, anjiografik
ve prognostik bulgularini kargilastirmay: amagladik.

MATERYAL VE METOD

Calismaya EST'nde ST-segment yiikselmesi ne-
deniyle koroner anjiografi yapilan 18 olgu alindi.
Sol dal blogu, Wolf-Parkinson-White Sendromu ve
kalici pacemakeri olanlar, 80 yasin istiindekiler ve
onemli sistemik hastalif1 olanlar caligmaya alin-
madi. EST Marquette Electronics Treadmill 50 Hz
sisteminde Bruce Protokolii'yle gerceklestirildi. GMi
olan hastalarda, EST "AHA-ACC Task Force Stra-
teji 11" dogrultusunda [EST yapmadan hastaneden
¢ikarma ve rolatif olarak erken dénemde (4.-6.
hafta) EST ile degerlendirme) gergeklestirildi.

EST pozitifligi belirlenen biitiin hastalara per-
kutan femoral arter yoluyla ve Seldinger teknigiyle
sol kalp kateterizasyonu ve selektif sol+sag koroner
arteriyografi yapildi. Biplan ventrikiilografi 30° sag
on oblik (RAO) ve 60° sol 6n oblik (LAO) po-
zisyonlarinda, selektif koroner arteriyografi ise mul-
tipl projeksiyonda gerceklestirildi. LVEF area-
length metoduyla anjio laboratuvan digital go-
riintiileme sistemi (DCI) bilgisayarinda, sol vent-
rikiil diyastol sonu basinci (LVEDB) ise Q-Cath re-
korder basing trasesinden hesaplandi. Koroner
arteriyografiler farkh iki kardiyolog tarafindan ayn
ayn degerlendirildi. Herhangi bir projeksiyonda goz-
lenen 2% 50 daraltici lezyonlar stenotik KAH olarak
ele alindi. Sol ana koroner (LMCA), sol 6n inen
(LAD), sirkumfleks (Cx) ve sag koroner arterdeki
(RCA) en dnemli stenotik lezyon kaydedildi. Onem-
li yan dal lezyonlan ilgili damarin lezyonu olarak
kabul edildi. WMA biplan (RAO+LAO) vent-
rikiilografide yorumlandi ve herbir segmentteki
duvar hareket bozuklugu skorland: (1: normal, 2: hi-
pokinezi, 3: akinezi, 4: diskinezi, 5: anevrizma) ve
her hastanin toplam WMA skoru hesaplandi.

EST esnasinda ST-segment yiikselmesi olan ol-
gulanin klinik, EST ve koroner anjiografi bulgular
kaydedildi. EST'de ST yiikselmesi gelisen olgular

.

Egzersiz Stres Testinde ST-Segment Yiikselmesi
ve Anjiografik Bulgular

GMi olanlar ve olmayanlar olarak gruplandinld: ve
prognostik veriler acisindan karsilastirildi.

Olgularin istatistiki analizinde, ortalamalarin
(m£SD) karsilastinlmasinda Student's t testi, gruplar
aras! iligkinin degerlendirilmesinde Khi kare testi
kullanildi ve p<0.05 degeri istatistiksel olarak an-

laml1 kabul edildi.

SONUCLAR

Olgularin klinik 6zellikleri Tablo-1'de verildi.
Calisma grubumuz yas ortalamasi 54.1+£9.9 yil olan
16's1 (% 88.8) erkek ve 2'si (% 11) bayan 18 ol-
gudan olugmaktaydi. Olgularin 12 (% 66.6) ta-
nesinde GMi oykiisii ve elektrokardiyografi (EKG)
bulgulan  vardi  (anterior:7, inferior:3, an-
terior+inferior:2); 6'sinda (% 33) ise GMi yoktu. At-
herosklerotik risk faktorlerinden ilk siray1 7 (%
38.8) olgu ile sigara icimi alirken, aile anamnezi 5,
hipertansiyon (HT) ve obesite 4'er, diabetes mellitus
(DM) ve dislipidemi ise 2'ser olguda tesbit edildi.

Caligma grubunun bazi EST bulgulan Tablo-2'de
Ozetlendi. Olgularin 13'linde anterior, 2'sinde in-
ferior, 3'linde ise anterior+inferior derivasyonlarda
ST-segment yiikselmesi gelisti. GMi bulunan ol-
gularin 2 tanesinde, EST esnasinda olusan ST-

Tablo 1. Calisma grubundaki olgularin klinik dzel-

likleri

n (olgu sayisi) 18
Yas (yil) 54.1 9.9
Cinsiyet (E) 16(% 88.8)
Gegirilmis MI: 12 (% 66.6)

. anterior 7 (%58)

. inferior 3 (%25)

. anterior + inferior 2 (%16.6)
Atherosklerotik risk faktorleri :

.HT 4 (%22)

. DM 2 (%11)

. Sigara 7 (% 38.8)

. Dislipidemi 2 (%11)

. Obesite 4 (%22)

. Aile anamnezi 5(% 27.7)

E:Erkek, MI:Miyokard Infarktiisii, HT: Hipetansiyon,
DM: Diabetes Mellitus



S.U. Tip Fakiiltesi Dergisi

H. Gék, B. Korkut, G. Korkmaz, M. Tokag,

1995 V.G.Cin, H. H. Telli
Tablo 2. Olgulanin EST bulgulan.
EST esnasinda Maximal
No Yaiéyll) GMI ve ST yiikselmesi E?;:Zgns] Yeterli egze;siz
sinsiyet lokalizasyonu olan derivasyonlar EST siiresi (dk)
1 34/E Inferior DIL 111, aVF - - 9.48
2 45/E Inferior Vi-4 + + 8.18
3 66/E - DIL, III, aVF + + 311
4 42/E anteroseptal V1-3 - + 12:22
5 58/E anteroseptal Vi-4 - + 4.36
6 42/E - Vi-4 + + 11.39
7 63/E anteroseptal DILIILaVF - + 6.19
Vi-4
50/E - Vi3 + + 11.39
9 60/E anteroseptal DIL, II1, aVF + + 323
V5-6
10 48/E anterior V2-6 + + 5.29
11 67/K anterior + inferior | V1-5 - + 423
12 66/E inferior Vi3 + - 3.04
13 67/K - DI, I1I, aVF + + 5.03
Vi-2
14 50/E infero-pos- Vi-3 - 5.35
terior + ante-
roseptal
15 58/E anteroseptal Vi-4 + 3.55
16 55/E - V1-5 + - 3.36
17 58/E - V23 + + 6.05
18 46/E anteroseptal Vi1-3 + + 7.28

EST : Egzersiz stres testi, K: Kadin, dk: Dakika, GMI: Gegirilmis miyokard infarktiisii

segment yiikselmesi GMi bulgularimin oldugu de-
rivasyonlardan farkli derivasyonlarda, 2'sinde hem
Mi lokalizasyonunda hem de farkh derivasyonlarda
idi. Diger 8 olguda ise EST esnasinda ST yiik-
selmesi Mi lokalizasyonunda gelisti. Tipik angina
pektoris 11 olguda tesbit edildi [GMi (-) : 6 (%
100); GMi (+) : 5 (% 41.6)]. Dort (% 77.7) olgu ye-
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terli diizeyde efor yapamadi ve ortalama egzersiz
siiresi 6.26+3.06 dakika belirlendi.

Tablo 3'te ise ¢alisma grubunun koroner an-
jiografi bulgulari ve uygulanan tedavi yontemi su-
nuldu. Olgularin 4'iinde (% 22) 1 damar hastahg
(VD), 5'inde (% 27.7) 2 VD ve 8'inde (% 50) 3 VD
vardi. Ortalama LVEF 60.38+12.9 olan ¢aligma gru-



Cilt - 11 Egzersiz Stres Testinde ST-Segment Yiikselmesi
Sayi - 1 ve Anjiografik Bulgular
Tablo 3. Olgularin koroner anjiografi bulgular: ve tedavi sekli

No Obstruktif lezyon LVEF | LVEDB WMA
LAD | RCA | cx | (%) | (mmHg) RAO LAO | Skor ged:;d
AB| AL [Ap |inf [PB | S |PL i

1 - %90 - 68 8 - - - H | - - - 8 M

2 | %85 %50 - 51 10 E H|H - - - - 10 |PTCA
3 - - - 76 8 - - E - - . E 7 |M

Ca-antag.

4 | %100 - . 54 12 - | Dk | Dk | - - - - 13 |M

5| %90 %55 - 53 15 - |Ak| - | H| H - - 12 |M

6 | %98 - %95 63 12 - - | H | - - - - 8 |KABG
7| %100 | %70 - 57 12 - - |Ak | H - - - 12 |PTCA
8 | %95 - - 57 12 - - | Dk | - - - - 10 |PTCA
9 | %100 | %65 | %15 | 60 14 - | -{H|-|H|-|-]| 10 |KABG
10| %100 | %80 %80 48 12 - - |An| H| H - - 13 | KABG
11| %100 | %100 | %55 42 15 - |Ak|Dk | H | H - - 15 M

12| %85 | %100 | %75 | 71 [ 8 -l -|H|BH|-|-]- 9 |KABG
13| %70 %90 %80 84 8 - - - -] - - - KABG
14| %100 | %60 | %100 46 15 - | Ak| Ak | H | - - - 12 |M

15| %90 %95 | %100 38 25 - | H|Ak|An | H| - - 17 |M

16 | %85 %70 - 75 10 - - - | H| - - - 8 KABG
17 %98 - - 80 8 - - | H | - - - - PTCA
18 | %90 %65 %60 64 12 - - |H|H - - - 9 | KABG

LAD : Sol 6n inen koroner arter. RCA: Sag koroner arter, Cx: Sirkumfleks koroner arter, LVEF : Sol ventrikiil
ejeksiyon fraksiyonu, LVEDB: Sol ventrikiil diyastol sonu basinci, WMA: Duvar hareket bozuklugu, RAO: Sag
on oblik plan vetrikiilografi, LAQ: Sol én oblik plan vertrikiilografi, AB: Anterobazal segment, AL: Anterolateral
segment, Ap: Apikal segment, inf. inferior segment, PB: Posterobazal segment, S: Septal segment, PL: pos-
terolateral segment, M: Medikal, KABG: Koroner arter bypass greft operasyonu, PTCA: Koroner anjioplasti.

bumuzda, LVEF < % 40 1 olgu (% 5.5), % 40 <
LVEF < % 50 3 olgu (% 16.6) ve LVEF = % 50 14
olguda (% 77.7) saptandi. Ortalama LVEDB 12+4
mmHg ve WMA-skoru 10.4+2.8 idi. Kardiyoloji-
Kardiyovaskiiler Cerrahi konseyinde 7 olguya ko-
roner bypass (KABG), 4 olguya koroner anjioplasti
(PTCA) ve 7 olguya medikal tedavi karari alindi.

EST esnasinda, jeopardize miyokard dokusuna
isaret eden tipik gogiis agnsi olusan 11 olgunun
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10unda ciddi KAH tesbit edildi re-
vaskularizasyon gergeklestirildi (7 olguda KABG
ve 3 olguda PTCA). EST esnasinda gogiis agnsi
tarif etmeyen fakat patolojik-Q bulunmayan de-
rivasyonlarda da ST-segment yiikselmesi gosteren
bir olguya da PTCA onerildi (no:7). GMi olmayan 1
olguda ise epikardiyal KAH yoktu, vazospastik
veya kiigiik damar hastalig: diisiiniilerek kalsiyum
antagonisti tedavisi baglandi. Diger 6 olguya ise
uygun medikal tedavi 6nerildi.

veE
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GMi olan ve olmayan olgulann prognostik ve-
rileri Tablo-3'te karsilastirildi. GMi bulunan ve bu-
lunmayan olgularda yas, cinsiyet, ortalama mak-
simal EST siiresi a¢isindan istatistiksel anlamh fark
tesbit edilmezken, WMA-skoru ve LVEDB, GMi
bulunan olgularda istatistiksel olarak anlamh di-
zeyde yiiksek, LVEF istatistiksel olarak anlamh di-
zeyde disiik idi.

TARTISMA

Calismamizda EST pozitifligi nedeniyle koroner
anjiografi gerceklestirilen ardistk 210 olgudan
18'inde ST-segment yiikselmesi (% 8.5 oraninda)
geligti. ST yiikselmesi olan olgulanin 12 tanesinde
(% 5.7) GMi anamnezi ve EKG bulgusu vards, 6 (%
2.8) tanesinde ise yoktu. Calismamizda ortaya ¢ikan
global ST-segment yiiksekligi orani literatiirlerle (1-
4) uyumlu iken (% 1-24), Mi gegirmemis has-
talardaki ST-segment yiiksekligi orammiz li-
teratiirlerde (1, 4) belirtilen oranlardan (% 1-2) hafif
derecede yiiksek ¢ikti.

Miyokard infarktiisii gecirmemis olgulann biiyiik
bolimiinde, EST esnasinda ST-segment yiik-
selmesinden biiyiik (epikardiyal) koroner damarlarin
proksimal kisimlaninin ciddi stenotik lezyonlan (10,
11) ve daha seyrek olarak da vazospazm ve/veya
ciddi KAH yaninda ilave vazospazm (10, 12) tesbit
edilmistir.

Longhurst ve ark. (11), EST'inde ST ylikselmesi
saptadiklari 46 olguda, anterior derivasyonlardaki
ST yiiksekliginin ciddi ve ozellikle LAD lezyonu ile
yitksek korelasyon (% 86) gosterdigini, infero-
posterior bolge derivasyonlanindaki ST-segment
yiikselmesinin KAH derecesi ile iyi korelasyon gos-
termedigini bildirmiglerdir. Fortuin ve Friesinger
(13), ST-segment yiikselmesi olan 12 olgunun 11 ta-
nesinde ciddi KAH bulmuglar ve koroner ar-
teriyografideki stenotik lezyonlarla egzersizin uyar-
dig1 ST-segment yiikselmesi arasinda "sebep-sonug
iliskisi" oldugu sonucuna varmuglardir. Diger ta-
raftan EST esnasinda ST-segment yiiksekligi olan
derivasyonunun, ST-segment ¢okmesine gore rolatif
olarak spesifik koroner arter lezyonuyla daha uyum-
lu oldugu ifade edilmigtir (1). Calahine ve ark. da
(14) EST'inde ST-segment yiikselmesiyle ciddi
proksimal LAD lezyonu arasinda kuvvetli iligki be-

-16-

H. Gok, B. Korkut, G. Korkmaz, M. Tokag,
V.G.Cin, H. H. Telli

lirlemiglerdir. Calismamizdaki GMi olmayan 6 ol-
gunun inferior derivasyonlarda ST-segment yiik-
selmesi olan l'inde (% 16.9) atherosklerotik KAH
tesbit edilmedi. Diger 5 (% 82) olguda ise ciddi ste-
notik lezyonlar tesbit edildi. Dordiinde anterior,
l'inde ise hem anterior hem de inferior de-
rivasyonlarda ST-segment yiikselmesi olan bu 5 ol-
gunun 4'iinde hakim ve ciddi lezyon LAD'de idi.

EST esnasinda olusan vazospazmdan -
adrenerjik sistemin sebep oldugu vazokonstruksiyon
sorumlu tutulmaktadir (10). Yasue ve ark. (15) epi-
nefrinin, anginal atak ile birlikte ST-segment yiik-
sekligine sebep oldugunu gostermiglerdir. Diger ta-
raftan o-bloker ajanlarin  vazospastik anginal

ataklan 6nledigi ve tedavi ettigi bilinmektedir (10).

Miyokard infarktiisii gegirmig hastalarda in-
farktiis lokalizasyonunda belirlenen ST-segment
yiikselmesinin o bolgedeki WMA'na, periinfarktiis
iskemiye veya her ikisine, infarktiis lokalizasyonu
diginda olusan ST-segment yiikselmesinin ise ciddi
stenotik ve/veya vazospastik KAH'ma bagh ola-
bilecegi bildirilmistir (2, 3, 7). ST-segment yiik-
selmesiyle ventrikiiler anevrizma iligkisi ilk olarak
1963 yilinda ifade edilmistir (16). Haines ve ark. (8)
infarkt genisligi ve buna bagh gelisen WMA ile ST-
segment yiikselmesi arasinda dogru orantil bir iligki
saptamislardir. ST-segment yiikselmesi ve GMi bul-
gusu olan olgularin 4'iinde GMi lokalizasyonu ile
ST-segment yiiksekligi tamamen uyumlu degildi. Bu
dort olguda ve gecirilmis anteroseptal Mi (no:18)
bulunan fakat sol ventrikiil fonksiyonlan (LVEF:
%64, LVEDB: 12 mmHg, WMA-skoru: 9) rolatif
olarak iyi bulunan bir hastada egzersizle olusan ST-
segment yiikselmesinin iskemiye bagli gelistigini
diisiindiik. GMi bulgusu belirlenen 7 olguda ise ST-
segment yiiksekligine WMA'nun sebep oldugu ka-
naatine vardik.

GMi olan olgularin timiinde EST esnasinda ST-
segment yiiksekligi gozlenmemektedir; EST es-
nasinda ST-segment yiikselmesine, ozellikle LAD
lezyonu sonucu gelisen 6n duvar MTI'larinda diger
koroner arter lezyonlarindan daha fazla rast-
lanmaktadir (8). Calismamizda EST'de ST-segment
yiiksekligi ve GMi bulgusu olan olgularin 7'sinde
izole anterior, 2'sinde inferior+anterior, 3'iinde izole
inferior Mi bulgusu saptadik.



Cilt : 11 Egzersiz Stres Testinde ST-Segment Yiikselmesi
Sayi : 1 ve Anjiografik Bulgular
Tablo 4. GMI olan ve olmayan olgularin prognostik verileri.

GMI (+) GMI (-) P
(n=12) (n=6)
Yas (y1l) 53+10.4 56.3%9.5 AD
Cinsiyet (E) 5 (%83) 11 (%91.6) AD
Ort LVEF (%) 54.3x10.1 72.5+£10.3 p<0.05
Ort. LVEDB (mmHg) 13.164.5 9.6+1.9 p<0.001
Ort. WMA-skoru 11.6£3.4 8+1 p<0.05
Ort. Max.EST siiresi (dk) 6.8+4 6.7£3.7 AD

GMI: Gegirilmis miyokard infarktiisii, WMA: Duvar hareket anormalligi, LVEF: Sol ventrikiil ejeksiyon frak-
siyonu, LVEDB: Sol ventrikiil diyastol sonu basinci, EST: Egzersiz stres testi.

Bazi calismalarda ise GMi ve EST'de ST-
segment yiikselmesi bulunan olgularin daha diisiik
LVEF ve daha fazla WMA'na sahip oldugu gos-
terilmistir (5, 8). Bruce ve ark. nin (5) Seatle ve
CASS calismalarninin sonuglarim degerlendirdikleri
¢ahiymalarinda; EST esnasinda olusan ST-segment
yiikselmesiyle gegirilmis Mi, sol ventrikiil dis-
fonksiyonu ve kalp yetmezligi arasinda ¢ok belirgin
dogru orantili bir iligki saptadilar. Aymi ¢aligmada,
bu grup hastalarda ST-segment yiikselmesinin kotii
prognozu ve kardiyak olay artigini isaret ettigini be-
lirlemigler, fakat ST-segment yiikselmesinin ba-
gimsiz bir risk faktori oldugunu da isbat ede-
memislerdir. Haines ve ark. (8) komplike olmayan
241 GMi olan olguya infarktiisten sonraki 2. haftada
EST yaptiklan ¢alismalarinda, egzersizle olusan ST-
segment yiikselmesinin; infarktiis alani genisligi,
transmural Mi, patolojik-Q prevelansi, sebat eden is-
kemik perfiizyon defektleri, pik-kreatinin fosfokinaz
yiiksekligi, LVEF diisiikliigii, akciger talyul uptake
artist ve WMA fazlaligi ile daha anlamh dogrusal
orantili bir iliski gosterdigini tesbit etmiglerdir. Ayn
¢ahgmada 5 yillik mortalitenin GMi bulunan ve
EST'de ST-segment yiiksekligi olan olgularda daha
yiksek  oldugu ifade edilmistir. Bizim ¢a-
lismamizdaki GMi olan olgularda ortalama pik eg-
zersiz siiresi daha kisa olmasina ragmen fark anlamh
degildi. WMA-skoru, LVEF ve LVEDB ise GMi
olan olgularda olmayanlara gore, literatiirlerle (5, 8)
uyumlu bir sekilde istatistiksel olarak anlamh oran-
da farkh bulundu (p<0.05, p<0.001, p<0.05).
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Miyokard infarktiisii gecirmis olan hastalarda
spesifik iskemi belirtileri (angina, talyum defekti,
ST-segment ¢okmesi, vb) olmadan, patolojik-Q dal-
gasinin  bulundugu derivasyonlarda ortaya cikan
izole ST-segment yiiksekligi ne miyokard iskemisini
ve ne de yaygin KAH'mi ifade eder (1, 8). Bu bilgiler
1§1§‘mda ve niikleer kardiyak inceleme imkanimizin
olmayis1  dikkate alinarak olgulanmiz  de-
gerlendirildi. EST esnasinda tipik gogiis agrisi, ST-
segment ¢okmesi ve/veya patolojik-Q bulunmayan
derivasyonlarda ST-segment yiikselmesi gelisen ol-
gulara revaskiilarizasyon onerdik (4 olguya PTCA, 7
olguya KABG). Spesifik iskemi bulgularn ge-
lismeyen bu olgulara ise, revaskiilarizasyon oner-
medik. EST'de gogiis agnis1 olan fakat epikardiyal
koronerleri normal bulunan olguya (no:3) kalsiyum
kanal blokeri, revaskiilarizasyon onerilmeyen diger
olgulara ise uygun medikal tedavi verildi.

Sonug olarak; EST esnasinda olusan EKG de-
gigikliginin sikhigimi, olas1 sebeplerini ve klinik-
prognostik 6nemini bilmek klinisyen i¢in oldukga
onemlidir. Ciinkii bu invazif olmayan yontemlerle
clde edilen bulgularla, KAH olan hastalara daha ras-
yonel bir yaklasimda bulunmak miimkiindiir. EST
esnasinda ve/veya sonrasinda ST-segment yiik-
selmesi daha seyrek gelismektedir ve GMi olan ve
olmayan olgularda farkli anlamlan vardir. GMi ol-
mayan ve EST'de ST-segment yiikselmesi olan has-
talarda; oncelikle ciddi proksimal stenotik KAH ve
daha seyrek olarak da vazospastik bir fenomenden
stiphelenilmelidir. GMi olan olgularda EST'de olu-
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san ST-segment yiiksekliginden ise oncelikle in-
farktiis bolgesindeki WMA'gu ve ikincil olarak is-
kemi (perifarktiis ve/veya diger miyokard alan-
larinda) sorumludur. Diger taraftan, GMi bulunan
olgularin prognostik verileri (LVEF, LVEDB,

H. Gok, B. Korkut, G. Korkmaz, M. Tokag,
V.G.Cin, H. H. Telli

WMA skoru) olmayanlara gére daha olumsuzdur;
bu sebeple tani, takip ve tedavide daha titiz yaklasim
gerektirir. Spesifik iskemi belirtileri olmayan ve
GMi lokalizasyonunda izole ST-segment yiiksekligi
gosteren olgulara invazif tan1 ve tedavi yaklagimlan
gerekli olmayabilir (8).
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