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OZET

Treadmill ekzersiz testinin serum magnezyum (Mg''), potasyum
(xh) ve kalsiyuom (ca™) diizeylerine etkilerini incelemek
amaciyla efor testi pozitif 22 olgu ile, test sonucu
negatif 22 olgu olmak tizere toplam 44 olgu calismava alin—
di. Efoa_testi Oncesi ve sonrasi ilk 5 dakika iginde serum
Mg't, K ve ca’t diizevleri g¢aligaldi. Test (+)}) ve test
(-} olgu gruplarinda test Oncesi ve sonrasi elektrolit
degerleri karsalastirildaginda, anlamlar bir farklilik bulu-
namad:. Ancak heriki grupta test siiresince ortaya c¢ikan
Mgif; kKt ve Ca#*’de@i§imleri {=Delta Mg++, Delta Kf; Delta
Ca )} incelendiginde hasta grubunda test sonu Mg*ﬂ'dﬁzey1e~
rindeki artigan (Delta Mg‘ } kontrol grubuna gore anlamla
derecede vyiksek oldugu goriildi. Delta k¥ ve Delta ca

diizeyleri arasinda ise anlawmli bir farklilik bulunamada.
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Aritmi gelisen ve geligmeyen olgularin elektrolit deferleri
arasinda anlamli bir farklilik saptanmada.

Sonug olarak bu calagmayla efor testi pozitif ve negatjf
birevierde tegt Oncesi ve sonrasl sexrum Mg++a xt ve catt
didzevlerinde anlamli bir faﬁ*llllk olmadigy, test pozitif
olgularda test sirasainda Mg "tun normal sinairlar icinde
ancak test negatif olgulara gbre anlamli artig gOsterdifi
saptandi.

SUMMARY
THE EF T ON SERUM

SATIVE AND

The effeckts of treadmill exercise tesh on sSerum MAgnesSivm
notassivm and calcivm levels were studied on 44 subjects.
congisted 22 subjects wilh pmsi':ti% exercise
subiects with negative test. Serum eleckr:
levels were studied before and after treadmill exe
tests, and observed arxythmias were noted. There was 1
significant changes in seryvm magnesium, potassivm an
calcium levels among two measurements in both groups. T
test positive group, differences in serum magnesium level
hefore and after the fLest @J&lLa E%g"M) ig significantly
higher than in test negative group but diffare?im,s in serum
potassium and calciom levels (Delta kt ana cd were not
significant. There was no differepce amopng the eleckvolyte
ilevels of arrhythmia positive and negative subjects.
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Finally, we showed thal, arsa@;frv?l exercis test has no
effect on plasma electrolyte (Mg¥*, &, CaH') levels and
no  ryelation found among serum elecirolyte levels and
exercise induced arrhythmias. But  serum Mg’H' level
differences in test positive subjects were higher than
control subjects within normal limits.

Anahtar kelimeler : Serum elektrolitleri, Treadmill eksersiz
testi.

Key words : Serum electrolytes, treadmill exercise tests.
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Son yillarda kalp hastaliklarinda cgesitli serum elektrolitlerinde
meydana gelen degisiklikler giderek daha biyuk 6nem kazanmig-
tir. Potasyum (K') ve kalsiyum (Ca'™) iyonlarimin kardiyovas-
kiler sistem iizerindeki etkileri eskiden beri bilinmekle birlikte
ozellikle aritmi patogenezinde Magnezyum (Mg™) iyonunun
énemi yakin donemde daha iyi anlagilmigtir 78,

Treadmill ekzersiz testi sirasinda gelisen aritmilerin klinik
onemi heniiz kesinlik kazanmamakla birlikte, uzun sireli izlem-
de mortalitede artis gozlenmistir > Bu aritmilerin patogenezinde
elektrolit inbalanst ve test swasinda olusan elektrolit degigik-
liklerinin yeri de yeterince incelenmemistir.

Bu calismada amacimiz, treadmill efor testinin serum elektro-
litleri {izerine etkilerini, test pozitif ve test negatif olgular
ile aritmi gelisen ve gelismeyen olgular arasindaki farkliliklar:
incelemektir.

MATERYAL VE METOD

Calismaya Eylul 1989 - Subat 1990 tarihleri arasinda Ondokuz
Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklart klinigine bagvu-
ran ve treadmil]l efor testi planlanan 44 olgu alindi. Calismaya
alinan olgularin yas ortalamalari 43.2 + 2,09 yi1l, erkek/kadin
oram ise 32/12 idi. Tim olgularda calisma 6ncesi biyokimyasal,
radyolojik ve elektrokardiyografik incelemeler yapildi. Tim
laboratuvar degerleri normal simirlar icinde olan ve serum
elektrolitlerini etkileyecek herhangi bir ila¢c almayan olgulara
treadmill efor testi yapildi. Efor testleri Marquette marka
CASE-12 Model treadmill testi cihazi ile yapildi ve tum olgu-
lara standard Bruce Protokolii uygulandi. En az 4 saatlik ac¢hgi
takiben efor testine alinan olgulardan test oncesi ve test son-
ras) ilk 5 dakikada kan oOrnekleri alinarak serum Mg", K* ve
Ca ** duzeyleri calisildi. Efor testinde test stiresince "-1.5 mm'-
lik ST segmenti c¢okmesi" gozlenmesi ve bu bulgunun test sonu
dinlenme doneminde 1 dakikadan uzun stire devam etmesi
(Tip 2), ya da Prinzmethal angina tipinde ST segment yiiksel-
mesi (Tip 3) gozlenmesi pozitif test olarak kabul edildi . Olgular
efor testi sonucuna gore "Test Pozitif & Test (+))" veya "Test
Negatif (=Test (-))' olgu grubu olarak iki gruba ayrildi. Her
iki grupta 22'ser olgu icermekteydi. Her iki gruptaki olgularin
genel ozellikleri Tablo I'de gorulmektedir. Test sirasinda goz-
lenen minor (< 10 vuru/dakika ve major (> 10 vuru/dakika)
aritmiler kaydedildi. Bu iki olgu alt grubunun verileri de daha
sonra istatistiksel olarak karsilastirildi. Istatistiksel analizde
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"Student-t testi" kullanildi. Elde edilen veriler Ortalama* Stan-
dard Hata olarak ifade edildi ve p< 0.05 degeri anlamli kabul
edildi.

Tablo I. Olgularain Genel Ozellikleri.

Test Negatif Olgu Test Pozitif Ologu
Grubu  (n=22) Grubu {n=22) P
YAS 44,6 * 2.17 41.9% 2.02 > 0.05
CINs:
Erkek 17 (% 77) 15 (% 88)
Kadin 5 (% 23) 7 (% 32)
BOY (cm) 166.8 = 2.02 167.9 + 1.57 > 0.05
KILO (kg) 75.55 *+ 2.79 73.13 £ 2.32 > 0.05
SIGARA ICENLER 11 (% 50) g (% 41)
DUZENLT ALKOL ALANLAR 3 (% 13) 1 (% 4.59)
BULGULAR

Heriki gruptaki olgularin efor testinde olciilen ortalama ekzer-
siz stresi (dk), ortalama ekzersiz evresi, ortalama maksimum
is yukit (METS), ortalama maksimum ST segment ¢okmesi (mm),
Ortalama ST cokmesi olan derivasyon sayist ve ortalama maksi-
mum hiz-basing drinleri (Rate-Pressure Product=RPP*) arasinda
ileri derecede anlamli farkliliklar saptandi (px 0.01-0.001)(Tablo
).

Heriki gruptaki olgularin elektrolit degerleri incelendiginde
gerek test (-) ve gerekse test (+) olgu gruplarinda test Oncesi
ve test sonrast elektrolit degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkliiklar saptanmad: (Tablo III). Yine heriki grupta
test sonu ile test o&ncesi elektrolit degerleri arasindaki fark-
lar (Delta Mg** , Delta K* ve Delta Ca®™) incelendiginde
test (+) olgu grubunda test siiresince Mg+ diizeyindeki artisin
test (-) olgu grubuna gore, normal sinirlar icinde anlamli dere--
cede yiiksek oldugu (p<0.05), ancak K" ve Ca** duzeylerindeki
degisikligin anlamli olmadig1 gorilmigstiir (Tablo IV).

Test suresince aritmi gelisen olgularin olgu gruplarina ve aritmi
tipine gore dagilimlar1 Tablo V'de goriilmektedir, Hicbir olguda

*; RPP= Nabiz x Sistolik kan basincit.
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ventrikiiler tasikardi veya ventrikiiler fibrilasyon gozlenmemistir.
Test siiresince aritmi gelisen ve gelismeyen olgulardaki elektro-
lit degerleri ve elektrolit degisimleri karsilastirildifinda ise iki

grup arasinda anlambl

farkliliklar saptanamamistir

Tablo ITI. Olgularin Efor Testindeki Ozellikleri.

(Tablo VI).

Test MNeogatif Olgu

Brubu {r=22)

Test Pozitif Olgu

Srubu (n=22)

ORTALAMA EKSERSIZ
SUREST - (dk)

ORTALAMA EKZERSIZ
STAGE'I (Bruce)

ORTALAMA MAKSIMUM Is
YOKD (Mets)

ORTALAMA MAKSIMUM ST
SEGMENT CUKMEST (mm)

ORTALAMA ST GUKMEST
OLAN DERTVASON SAYISI

ORTALAMA MAKSIMUM RPP
(Rate-Pressure Product)

7.085 + 0.418

3.045 = 0.06

10.045 £ 0.609

1.003 £ 0.088

I+

2.5 £ 0.307

266.5 & 7.93

5.399 £ 0.607

2.363 £ 0.179

8.0 * 0.213

2.44 * 0.187

4.59 £ 0.213

224.3 £ 9.84

<D0.m

< 0.01

<0.01

< 0.0

< 0.01

< 0.001

Tablo III. Tim Olgularin Test Oncesi ve Sonrasi Serum Mgt

KY ve catt Degerleri.

Test Negatif Olgu

Grubu (n=22)

Test Pozitif Olgu
Grubu (n=22)

TEST ONCEST

+
Mg *

K+

Ca++
TEST SONRASI

mgtt
ot

++
Ca

2.38 + 0.066
5.04 £ 0.128
10.43 £ 0.380

2.503 * 0.056
4.88 = 0.144
10.977 = 0.143

2.68 £ 0.181
4.87 + 0.147
9.96 £ 0.194

2.90 * 0.156
4.83 * 0.120
10.404 * 0.219

v
]

.05
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Tablo IV. Test Negatif ve Test Pozitif Olgu Gruplarinda
Test Oncesi ve Sonrasi Elektrolit Defisimlerinin
Karsilastirilmasi.

Test Negatif Olguy Test Pozitif Olgu

Grubu (n=22) Brubu {n=22) P
Delta Mg 0.123 * 0.076 0.22* 0.061 < 0.05
Delta K -0.162 £ 0.127 -0.23 % 0.095 > 0.05
Delta Ca' 0.55 * 0,159 0.45% 0.159 > 0.05

Tablo V. Efor Testi Sirasinda Mindr veya Majdr Arvitmi Geli-

gen Olgularin, Olqgu Gruplarina ve Aritmi Tipine
GOre Dagilima.

{(n = 20}
Mintr Aritmi fajor Aritmi
T
Olgu Grubu (< 10 wuru/dk) & 10 wuru/dk) oplam
SUES* YESH* SVES* YEGH*
TEST NEGATIF
9
OLGU GRUBU 5 1 1 2
TEST POZITIF
OLGU GRUBU 2 & 1 2 11
Toplam 7 7 2 4 o0
* 1 Supraventrikiiler ekstrasistol

**A: Ventrikiiler ekstrasistol
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Tablo VI. Aritmi (+) ve Aritmi (-) Olgularin Test Oncesi,
Test Sonrasi ve Delta Elektrolit Deferleri.

Aritmi (+) (n=20) Aritmi (=) (n=24) p
TEST ONCEST
mg' 2,37 % 0,072 2.62 £ 0.163 > 0.05
K" 5.2+ 0.129 4.866 = 0.134 > 0.05
o : .
Ca 9.98 * 0,272 10.17 = 0.178 > 0.05
TEST SONRASI
mg' 2.64 + 0.088 2.827 * 0.119 > .05
K" 4,92 * 0.132 4,73 + 0.119 > 0.05
++
Ca 10,93 + 0.198 10,36 * 0,153 > 0.05
o .
Delta-Mg 0,275 * 0.098 0.204 * 0,110 > 0.05
Delta-k" ©.0.275 £ 0.131 -0.134 * 0.110 > 9.05
Delta-Ca 0.995 * 0.310 0,333 & 0.121 > 0.05
TARTISMA

Kardiyovaskiiler hastaliklarda cesitli elektrolitlerin eksiklikleri,
didretik kullanimi, digital alimi ve sekonder hiperaldosteronizm
yamnda diyet ile yetersiz alim, gastrointestinal absorbsiyon
bozukluklar1 gibi nedenlerle gelisebilir. K* ve Ca ™" iyonlarmin
kardiyovaskiiler hastaliklardaki o®nemi wuzun siiredir bilinmekle
birlikte, son zamanlarda Mg'* iyonu iizerinde calismalar yogun-
lasmistir. Konjestif kalp yetmezlikli hastalar basta olmak iizere,
cegitli hastaliklarda hipopotassemi, hipokalsemi ve hipomagne-
zeminin aritmiyi provoke ettigi, ayrica bu hastalarin tedavisinde
kullamlan dioretikler gibi ilaglarin da elektrolit inbalansina
ve sonucta aritmiye neden olduklari bilinmektedir'*®7/8 Calisma-
larda hipomagnezemi tamisinin siklikla gozden kactigi ve 6zellik-
le aritmi olasihigi yiiksek olan hastalarda rutin serum Mg++
diozeyi monitorizasyonunun gerekli oldugu bildirilmistir?. Bu
nedenle son yillarda basta konjestif kalp yetmezlikli hastalar
olmak uzere bilhassa aritmiye egilimli cesitli kardiyovaskiiler
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hastaliklarda Mg'* destegi giindeme gelmistir /7

Kaynaklar: inceledigimizde c¢esitli ekzersiz testlerinde olusan
plazma elektrolit degisiklikleri konusunda yayin sayisi oldukc¢a
azdir ''"?%, Yapilan cesitli galismalarda, ekzersizden 2.5-5 dakika
sonra olcillen serum K dizeylerinde, test oncesi degerlere
gore azalma saptandigt bildirilmistir. Test sonrasindaki bu dusl-
sim maksimal ekzersiz siiresince olusan agirt laktik asit Uretimi-
ne bagli olarak ekstraselliler sivida artan Hidrojen (H') iyonu
konsantrasyonu sonucu hiicre disina g¢ikan K" iyonunun testin
durdurulmasindan sonra hizla hiicre igine yonelmesine bagh
oldugu 6ne strilmugtir *27%2

Fkzersiz swrasinda Ca' iyonu konsantrasyonlarina bakildiginda
ise ekzersiz yogunlugu arttikga serum Ca ™" diizeylerinin de
arttig1 bildirilmekte ve bu artisin asidoz ve hemokonsantrasyon
sonucu oldugu one stirtlmektedir **+35,1% . Bunun yaninda serum
Ca™" diizeylerinde degisiklik saptanamadigini bildiren yayinlar
da mevcutturt?,

Fkzersizin serum I\/IgJr+ ivonu diizeylerine etkisini inceleyen
calismalarda ise celigkili veriler bildirilmistir. Bazi calismalarda
ckzersiz Oncesine gore ekzesiz sonu Mg™*™ diuzeylerinin arttig
bildirilirken 7722, diger caligmalarda ise azaldigi bildirilmis-
girt5323,2%  Mg*t iyonunun artmis bulundugu calismalarda bu
artisgin plazma volimindeki azalma ve Mg ' 'un intravaskiler
alana yonelmesinden kaynaklandigi One aﬁriﬂmﬂgtu_{f“ . Diger
bir calismada ekzersiz sirasinda Delta K ve Ca dizeyleri
arasinda anlamli fark saptanmaz iken bu parametreler ile maksi-
mum isyikii arasinda korelasyon oldufu bildirilmigtir*?. Delta
Mg** dizeylerinin incelendigi bir calisma ise kaynaklarda bulu-
namarisgtir.

Yukarida bildirilen calismalar saglikli gonilliler ve hayvanlarda
yapilmis ve celiskili veriler bildirilmigtir ¥*7*% Ayrica bu calig-
malarda gerek farkli ekzersiz testlerinin kullanilmasi ve gerekse
olgu sayisimin az olmasi caligmalarin givenirligini sinirlamakta-
dir,

Sunulan bu calismada yalmzca saglikli bireyler alimmamis, efor
testi (+) ve test (=) gruptaki olgularin elektrolit degerleri
(Mgr*, K% Ca'™) incelenmigtir. Gerek test oncesi ve gerekse
test sonrast degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli farkli-
ik bulunmamistir, Keza her iki gruptaki olgularin test oOncesi
ve test sonrasi elektrolit degerleri kendi icglerinde kargilagtiril-
diginda test oncesine gore istatistiksel olarak anlamh farklilik-
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lar bulunmamistir. Bu sonuclar, literatiirdeki bazi calismalar
ile uyumlu'?,12:2%-22° haz;  calismalar ile celigkili bulunmus-
tur 15,17,2%,;2%  QOlgularin  test sonrasi elektrolit degerlerinin
test oncesindeki degerlerden farklari (Delta Mg*, K ve Cag't)
kargilagtirildiginda, test pozitif olgularda Delta. Mg*™ degerleri-
nin normal simirlar icerisinde istatistiksel olarak anlamli fark-
lilik gosterdigi, ancak Delta K* ve Ca** degerleri arasimdaki
farklarin anlamli olmadig: saptandi. - Calismamizda her iki grup-
taki olgularin Delta Mg** K, Ca*™ degerleriyle maksimum
igyukti arasinda korelasyon gésterilememistir. Test pozitif olgu
grubunda serum Mg™*" diizeylerinde normal sinirlar icinde daha
fazla artig saptanmasinin klinik énemi acik degildir.

Ekzersiz testlerinde meydana gelebilecek elektrolit degisiklik-
lerinin aritmi tizeine etkisini inceleyen az sayida calisma bulu-
nabilmistir. Papademetriou ve ark2! 'min calismasinda diiretik
tedavi alan hipertansif bireylerde aritmi siklif1 tizerine elektro-
i degerlerinin etkisi gosterilememistir. Bizim calismamizda,
aritmi gozlenen ve goézlenmeyen olgularin elektrolit degerlerinin
karsilastirilmasinda, gerek test oncesi ve test sonrasi ve gerek-
se Delta elekrolit degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkhilik  saptanmamistir. Bu bulgu treadmill testi sirasinda
gelisen aritmilerde elektrolit degisikliklerinin rolimin sinirh
oldugunu distndirmektedir. Gerek treadmill ekzersiz testinin
serum elektrolit diizeylerine etkisi ve gerekse bu degisikliklerin
aitmi gelisimine etkilerinin incelenmesi amaciyla test siiresince
ve test sonrast ilk 1 dakika icinde olctmlerin yapilacagr daha
ileri calismalara gereksinim vardir.
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