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Egzersiz testi normal olan bir olguda
ciddi ana koroner arter darhigmin izlenmesi
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Ozet

Treadmill egzersiz testi, yaygin olarak ulasilabilmesi ve nispeten diisitk maliyeti nedeniyle diger stres test
yontemlerinden daha avantajlidir. Miyokard iskemisinin tanisinda diger stres goriintiileme tekniklerine gore
daha diisiik duyarhilik ve 6zgiilliige sahiptir. Bu yazida tipik gogiis agrisi yakinmasi ile basvuran, egzersiz
testi normal olan fakat ana koroner arterde ciddi darlik saptanan olgu sunuldu.

Anahtar kelimeler: Egzersiz test, koroner anjiyografi, sol ana koroner arter hastalig1

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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Girig

Egzersiz stres testi (EST), koroner arter hastaligi
(KAH) tanisinda ve prognozu belirlemede yaygin
olarak kullanilan, invaziv olmayan bir testtir (1).
Uygun hastalarda giivenli bir tan1 aracidir. Ortalama
duyarlilik %70, 6zgiilliik ise %75 dolayindadir (2).
Gogiis agrisi olan hastalarda EST, KAH nin varligini
ortaya koymada her zaman yeterli olamayabilir (3).
EST'nin duyarlilig1 ti¢ damar hastaliginda yiiksek
iken, tek damar hastaliginda diisiiktiir. Standart
EST'nin duyarliligi tek damar, iki damar ve ii¢ damar
hastalig1 i¢in sirasiyla %35-61, %62-67, %73-86
olarak bildirilmistir (1,4).

Olgu

Kirk bir yasinda erkek hasta kardiyoloji poliklinigine
son alt1 aydir eforla iliskili gogiis agris1 yakinmasi
ile bagvurdu. Fizik muayenede genel durum iy1i, biling
acik, arteriyel kan basinci 130/80 mm Hg, nabiz sayisi
74 atim/dakika, diizenli idi. Apekste 1/6 siddetinde
pansistolik tfiirim mevcuttu. Ateroskleroz risk
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faktorlerinden hiperlipidemi ve sigara bulunmaktaydi.
Elektrokardiyografide siniis ritmi izlendi, ST segment
ve T dalga degisikligi izlenmedi. Hastaya Bruce
protokoliine gore EST uygulandi. EST’de hedef kalp
hizinin %103 iine ulasildi. Istirahat
elektrokardiyografisine gore (Sekil 1a) maksimal
egzersiz sirasinda (Sekil 1b) ve ‘‘recovery
periodunda’’ (Sekil 1¢) anlamli ST degisikligi
izlenmedi. Toplam egzersiz siiresi 7 dakika 20 saniye
ve metabolik esdeger birimi (METS) 10.1 idi. EST
sirasinda hastanin yakinmasi olmadi. Alinan
anamnezde, hastanin gégiis agrisinin tipik olmasi
nedeniyle hastaya koroner anjiyografi yapilmasi
planlandi. Koroner anjiyografide ana koroner distal
ucunda %80 darlik saptand1 (Sekil 2). Sol 6n inen
arter (LAD) ostealinde %55 darlik, sag koroner arter
ortasinda %25 plak izlendi. Sol sirkumfleks arter
normal idi. Operasyon karar1 alman hasta Kalp Damar
Cerrahi Servisi’ne devredildi.
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Sekil 1a. Egsersiz stres testinde istirahat sirasindaki elektrokardiyografi.
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Sekil 1b. Egsersiz stres testinde maksimal egzersiz sirasindaki
elektrokardiyografi.
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Sekillc. Recovery periyodu sirasindaki elektrokardiyografi.
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Sekil 2. Koroner anjiyografide 30 derece RAO pozisyonunda ana koroner
distal ucunda % 80 darligin goriinimii.

Tartigma

Kardiyovaskiiler hastaliklar; gelismis iilkeler ve
tilkemiz gibi gelismekte olan iilkelerde, tiim etnik
gruplarda ve cinsiyetlerde basta gelen 6liim nedenidir.
Bu nedenle hastaligin erken taninmasi ve
degistirilebilir risk faktorlerinin degerlendirilmesi
onemlidir (5). Bartel ve arkadaslar1 pozitif EST
sikliginin KAH ciddiyetindeki artis ile arttigini
gostermislerdir (6). Ciddi tek damar hastalarinda
duyarlilik %25 ile 71 arasindadir, duyarlilik LAD
koroner lezyonunda en fazla, sirkumfleks koroner
lezyonunda en azdir. Coklu koroner arter lezyonlarinda
duyarlilik % 81, 6zgiilliik %66’dir. Sol ana koroner
veya ii¢ damar hastaliginda duyarlilik %86’a
yiikselirken 6zgiilliik %53’e diismektedir. Bu bulgular
sol ana koroner arter hastalig1 bulunan semptomatik
hastalarda EST’nin ¢ok duyarli oldugunu
desteklemektedir (7).

Bazi ¢alismalar konvansiyonel egzersiz testinin sol
ana koroner arter hastaligiin taninmasinda yetersiz
olabilecegi bildirilmistir. Salem BI ve arkadaslarinin
kritik sol ana koroner arter lezyonu bulunan 57
hastanin egzersiz testlerini analiz ettikleri arastirmada
EST’nin %4 oraninda yanlis negatif sonuclandigini
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bildirmislerdir (7).

Yapilan g¢alismalarda EST’nin koroner arter
hastaliginda duyarliliginin %70’ e varan oranlarda
olmasina ragmen yanlis negatif sonuglar olabilecegi
unutulmamalidir. Yanlis negatif EST nedenleri
arasinda; yetersiz egzersiz ve nabiz hizinda artmanin
olmamasi, bazal istirahat EKG bozukluk olmasi, tek
damar tikaniklig: ile iligkili gegirilmis miyokard
enfaktiisli olmasi, EKG kriteri olmayan anormal test
(gbgls agrisi, kan basinci degisikligi vb) sebepler
bildirilmistir (8). Bizim vakamizda oldugu gibi, ciddi
sol ana koroner arter lezyonu tespit edilmis olguda
yanlis negatif EST nadiren bildirilmistir (9). Karasiz
angina ile yatirilan otuz bir yaginda bir olguya yatisinin
dordiincii giinlinde egzersiz testi yapilmis. Bruce
protokolii ile %85 hedef kalp hizina ulasilan hastada
egzersiz ve rahatlama periyodunda iskemik
elektrokardiyografik degisiklik veya aritmi
gbzlenmemis. Hasta taburcu edilmis. Bes giin sonra
kisa stireli epigastrik rahatsizlik hissi ve gdgiis agrisi
sonrasi hayatin1 kaybetmis. Yapilan otopside % 95
ana koroner arter hastaligi ve genis miyokard enfarktiis
sahas1 gdzlenmis. Bu olguda ana koroner arter hastalig
tanis1 ancak hasta hayatin1 kaybettikten sonra
konulabilmis (9).

Klinik olarak KAH‘dan siiphelenilen veya yiiksek
riskli hastalarda negatif EST durumunda egzersiz
testine gore duyarlilig1 ve 6zgiilliigii yiiksek ve invaziv
olmayan metod olan dobutamin stres ekokardiyografi
veya altin standart invaziv yontem olan koroner
anjiyografi onerilmelidir.
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