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Giriþ

Egzersiz stres testi (EST), koroner arter hastalýðý
(KAH) tanýsýnda ve prognozu belirlemede yaygýn
olarak kullanýlan, invaziv olmayan bir testtir (1).
Uygun hastalarda güvenli bir taný aracýdýr. Ortalama
duyarlýlýk %70, özgüllük ise %75 dolayýndadýr (2).
Göðüs aðrýsý olan hastalarda EST, KAH�nýn varlýðýný
ortaya koymada her zaman yeterli olamayabilir (3).
EST'nin duyarlýlýðý üç damar hastalýðýnda yüksek
iken, tek damar hastalýðýnda düþüktür. Standart
EST'nin duyarlýlýðý tek damar, iki damar ve üç damar
hastalýðý için sýrasýyla %35-61, %62-67, %73-86
olarak bildirilmiþtir (1,4).

Olgu

Kýrk bir yaþýnda erkek hasta kardiyoloji polikliniðine
son altý aydýr eforla iliþkili göðüs aðrýsý yakýnmasý
ile baþvurdu. Fizik muayenede genel durum iyi, bilinç
açýk, arteriyel kan basýncý 130/80 mm Hg, nabýz sayýsý
74 atým/dakika, düzenli idi. Apekste 1/6 þiddetinde
pansistolik üfürüm mevcuttu. Ateroskleroz risk

faktörlerinden hiperlipidemi ve sigara bulunmaktaydý.
Elektrokardiyografide sinüs ritmi izlendi, ST segment
ve T dalga deðiþikliði izlenmedi. Hastaya Bruce
protokolüne göre EST uygulandý. EST�de hedef kalp
h ý z ý n ý n  % 1 0 3 � ü ne  u l a þ ý l d ý .  Ý s t i r a h a t
elektrokardiyografisine göre (Þekil 1a) maksimal
egzersiz sýrasýnda (Þekil 1b) ve ��recovery
periodunda�� (Þekil 1c) anlamlý ST deðiþikliði
izlenmedi. Toplam egzersiz süresi 7 dakika 20 saniye
ve metabolik eþdeðer birimi (METS) 10.1 idi. EST
sýrasýnda hastanýn yakýnmasý olmadý. Alýnan
anamnezde, hastanýn göðüs aðrýsýnýn tipik olmasý
nedeniyle hastaya koroner anjiyografi yapýlmasý
planlandý. Koroner anjiyografide ana koroner distal
ucunda %80 darlýk saptandý (Þekil 2). Sol ön inen
arter (LAD) ostealinde %55 darlýk, sað koroner arter
ortasýnda %25 plak izlendi. Sol sirkumfleks arter
normal idi. Operasyon kararý alýnan hasta Kalp Damar
Cerrahi Servisi�ne devredildi.

Özet

Treadmill egzersiz testi, yaygýn olarak ulaþýlabilmesi ve nispeten düþük maliyeti nedeniyle diðer stres test
yöntemlerinden daha avantajlýdýr. Miyokard iskemisinin tanýsýnda diðer stres görüntüleme tekniklerine göre
daha düþük duyarlýlýk ve özgüllüðe sahiptir. Bu yazýda tipik göðüs aðrýsý yakýnmasý ile baþvuran, egzersiz
testi normal olan fakat ana koroner arterde ciddi darlýk saptanan olgu sunuldu.

Anahtar kelimeler: Egzersiz test, koroner anjiyografi, sol ana koroner arter hastalýðý

Abstract

Treadmill exercise test has the advantage over stress testing modalities because it is widely available at
relatively low cost. It has a lower sensitivity and specificity for the diagnosis myocardial ischemia than
imaging-based stress tests. We reported a case who presented with typical chest pain and had a normal
exercise test but found having severe left main coronary artery stenosis.
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Þekil 1a. Egsersiz stres testinde istirahat sýrasýndaki elektrokardiyografi.

Þekil1c. Recovery periyodu sýrasýndaki elektrokardiyografi.

Þekil 1b. Egsersiz stres testinde maksimal egzersiz sýrasýndaki
elektrokardiyografi.

Tartýþma

Kardiyovasküler hastalýklar; geliþmiþ ülkeler ve
ülkemiz gibi geliþmekte olan ülkelerde, tüm etnik
gruplarda ve cinsiyetlerde baþta gelen ölüm nedenidir.
Bu nedenle hastalýðýn erken tanýnmasý ve
deðiþtirilebilir risk faktörlerinin deðerlendirilmesi
önemlidir (5). Bartel ve arkadaþlarý pozitif EST
sýklýðýnýn KAH ciddiyetindeki artýþ ile arttýðýný
göstermiþlerdir (6). Ciddi tek damar hastalarýnda
duyarlýlýk %25 ile 71 arasýndadýr, duyarlýlýk LAD
koroner lezyonunda en fazla, sirkumfleks koroner
lezyonunda en azdýr. Çoklu koroner arter lezyonlarýnda
duyarlýlýk % 81, özgüllük %66�dýr. Sol ana koroner
veya üç damar hastalýðýnda duyarlýlýk %86�a
yükselirken özgüllük %53�e düþmektedir. Bu bulgular
sol ana koroner arter hastalýðý bulunan semptomatik
hastalarda EST�nin çok duyarlý olduðunu
desteklemektedir (7).
Bazý çalýþmalar konvansiyonel egzersiz testinin sol
ana koroner arter hastalýðýnýn tanýnmasýnda yetersiz
olabileceði bildirilmiþtir. Salem BI ve arkadaþlarýnýn
kritik sol ana koroner arter lezyonu bulunan 57
hastanýn egzersiz testlerini analiz ettikleri araþtýrmada
EST�nin %4 oranýnda yanlýþ negatif sonuçlandýðýný

Þekil 2. Koroner anjiyografide 30 derece RAO pozisyonunda ana koroner
distal ucunda % 80 darlýðýn görünümü.
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bildirmiþlerdir (7).
Yapýlan çalýþmalarda EST�nin koroner arter
hastalýðýnda duyarlýlýðýnýn %70� e varan oranlarda
olmasýna raðmen yanlýþ negatif sonuçlar olabileceði
unutulmamalýdýr. Yanlýþ negatif EST nedenleri
arasýnda; yetersiz egzersiz ve nabýz hýzýnda artmanýn
olmamasý, bazal istirahat EKG bozukluk olmasý, tek
damar týkanýklýðý ile iliþkili geçirilmiþ miyokard
enfaktüsü olmasý, EKG kriteri olmayan anormal test
(göðüs aðrýsý, kan basýncý deðiþikliði vb) sebepler
bildirilmiþtir (8). Bizim vakamýzda olduðu gibi, ciddi
sol ana koroner arter lezyonu tespit edilmiþ olguda
yanlýþ negatif EST nadiren bildirilmiþtir (9). Karasýz
angina ile yatýrýlan otuz bir yaþýnda bir olguya yatýþýnýn
dördüncü gününde egzersiz testi yapýlmýþ. Bruce
protokolü ile %85 hedef kalp hýzýna ulaþýlan hastada
egzersiz ve rahatlama periyodunda iskemik
elektrokardiyografik deðiþiklik veya aritmi
gözlenmemiþ. Hasta taburcu edilmiþ. Beþ gün sonra
kýsa süreli epigastrik rahatsýzlýk hissi ve gögüs aðrýsý
sonrasý hayatýný kaybetmiþ. Yapýlan otopside % 95
ana koroner arter hastalýðý ve geniþ miyokard enfarktüs
sahasý gözlenmiþ. Bu olguda ana koroner arter hastalýðý
tanýsý ancak hasta hayatýný kaybettikten sonra
konulabilmiþ (9).
Klinik olarak KAH�dan þüphelenilen veya yüksek
riskli hastalarda negatif EST durumunda egzersiz
testine göre duyarlýlýðý ve özgüllüðü yüksek ve invaziv
olmayan metod olan dobutamin stres ekokardiyografi
veya altýn standart invaziv yöntem olan koroner
anjiyografi önerilmelidir.
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