GiRIS

Egzersiz stres testi; kalbin efora kars1 yanitinin de-
gerlendirildigi non-invaziv bir tani testidir. Koroner
arter hastaliginin tanisinda, ciddiyetinin degerlen-
dirilmesinde ve prognoz belirlenmesinde en sik
kullanilan testlerdendir (1,2). Ge¢misi 1930’lara
kadar dayanmaktadir. ilk ciddi tanimlama ve uygu-
lama, 1950’li yillarda Master ile arkadaslar: tarafin-
dan yapilmis olup ‘iki basamak test’ olarak adlan-
dirilmistir (3). Sonradan birgok standart egzersiz
testi de tanimlanmistir. Giiniimiizde ise kosu band1
(treadmill) ve bisiklet ergometrisi testleri kullanil-
maktadir. Egzersiz yanity; kisinin yas, cins, efor alis-
kanlig1, néromotor ve kardiyovaskiiler durumu ile
yakindan iligkilidir.

Egzersiz stres testinin genel popiilasyonda du-
yarliigi %68-70, ozgilligi %70-75 civarindadir
(1). En iyi kullanim alani; atipik sikayetleri olan
orta derece riske sahip hastalar ya da tipik sikayetle-
ri olan diisiik riske sahip hastalardir.

Egzersiz stres testinde; egzersizin baslamasiyla
akcigere oksijen alimi artar. Dinamik egzersiz si-
rasinda eforla kullanilabilecek maksimum oksijen
miktarina VO2 maks denir. Istirahatte kullanilan
oksijen miktarimin katlar1 seklinde belirtilir. VO2
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maks; yas, cinsiyet, efor tipi, genetik, egzersiz alis-
kanliklar1 ve kalp durumu ile yakindan iliskilidir
(4).

VO2 maks: (kalp debisi X maksimal arteriyovenoz
oksijen fark:)

Istirahat halindeki bir kiginin bir dakikada ki-
logram basina 3,5 ml'lik O2 titketmesine 1 meta-
bolik ekivalan (MET) denir. MET karsiliklar1 tablo
I'de gosterilmistir.

1 MET : 3.5 mL O2/kg/dk

Tablo 1: Metabolik Ekivalan

1 MET istirahattaki 02 tiiketimi

2 MET Saatte 3,2 km hizla yirime

4 MET Saatte 6,4 km hizla ytrime

<5 MET Gunluk temel aktiviteler icin gereken
maksimum 02 miktari

(kotu prognoz)

10 MET Durmadan, yakinmasiz iki kat merdiven
clkabilme

(Koroner bypass ameliyati kadar iyi prognoz
gostergesi)

13 MET Diger bulgular ne olursa olsun ¢ok iyi prognoz
gostergesi

18 MET Elit atletlerin kullandigi maksimum 02 miktari
20 MET Diinya ¢apinda atletlerin kullandigi maksimum
02 miktari
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darligy, ileri sol ventrikiil yetmezligi, ciddi iskemi
(¢oklu damar hastaligi, ana koroner lezyonu gibi),
ila¢ kullanimi, dehidratasyon, uzun siireli agir eg-
zersiz gibi nedenlerle olabilir.

lll-Elektrokardiyografik Veriler

Elektrokardiyografik (EKG) kayitlar bazi yerler-
de farkli sekilde alinsa da en sik 12 derivasyonlu
EKG kaydi kullanilmaktadir. Normal bireylerde de
egzersiz ile bazi EKG degisiklikleri gozlenmekte-
dir. Bunlara 6rnek olarak su durumlar verilebilir;
P amplitiinde artma, PR kisalmasi, QRS kisalmast,
QRS aksinda 30 derece saga kayma, QT araliginda
kisalma, J noktasi depresyonu. EKGnin iskemiye
en duyarli boliimi ST segmentidir. Baz1 EKG anor-
mallikleri; ST segment degisikliklerini gizleyebilir
(tablo 12).

Tablo 12: EKG Anormallikleri

+ Komplet sol dal blogu

- Pacemaker ritmi

- Wolf-Parkinson-White Sendromu

+ Digoksin kullanimi

- Sol ventrikdl hipertrofisi (repolarizayon anormallikleri
olan)

- Supraventrikdler tagikardi veya atriyal fibrilasyon ile
ilgili ST anormallikleri

ST segment ¢okmesi: EKGde ardisik 3 atimda, ST
segmentinde; horizontal veya downsloping (asagi
yonlii) seklinde 1 mm ve {izeri ¢okme miyokardi-
yal iskemiyi gosterir. Cokme hizli upsloping (yukar:
yonlii) seklinde ise iskemi gostergesi olarak deger-
lendirilmez. Eger yavas upsloping seklinde ise yine
iskemi gostergesidir. Bunun karar1 soyle verilir; ]
noktasindan 80 msn sonra (ST 80) izoelektrik hatta
gore 1 mm ve iizeri ¢okme varsa patolojiktir. Kalp
hizinin artt1g1 durumlarda ST80 zor degerlendirile-
cegiicin ST60% da bakilabilir. Eger bazal EKGde ST
¢okmesi varsa bazale gore 1 mm ve {izeri artis da
iskemi gostergesi olarak kabul edilmektedir. Bazal
EKGde erken repolarizasyon veya ST elevasyonu
varsa ve bu test sirasinda izoelektrik hatta iniyorsa
normal olarak degerlendirilir. ST segment ¢okmesi
iskemik miyokard bolgesinin lokalizasyonunu gos-
termez. Genellikle egzersiz esnasinda goriilen ST
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¢okmesi; %10 hastada toparlanma-recovery fazinda
ortaya ¢ikabilir. Bu nedenle hastalarin toparlanma
faz1 boyunca izlemi de 6nemlidir. ST ¢okmesi; ciddi
hipertansiyon, ciddi aort darlig, ciddi hipoksi, ane-
mi, hipokalemi, digoksin kullanimi, pre-eksitasyon
sendromu gibi durumlarda da olabilir.

ST segment yiikselmesi: EKGde ardisik 3 atimda;
J noktasinin veya ST 60'mn 1 mm ve {izeri yiikselmesi
patolojik kabul edilmektedir. Koroner arter hastali-
&1 veya koroner vazospazm gibi durumlarda ortaya
¢ikar. Q dalgas: olan derivasyonlarda ST segment
yiikselmesi; koroner arter hastaliginin yayginligini
veya miyokardiyal iskemiyi gostermez. Bu alanlarda
diskinezi veya anevrizma oldugunu disitindiiriir. ST
segment yiikselmesi iskemik miyokard bolgesinin
lokalizasyonunu gosterir.

T dalgast: Viicut pozisyonu, solunum, hiperven-
tilasyon, ilag kullanimi ve miyokardiyal iskemi ile
nekrozdan etkilenmektedir. Diigitk koroner hasta-
lig1 riski olanlarda t dalgas1 psodonormalizasyonu
(baslangigta negatif olan t dalgasinin efor sonrasi
pozitiflesmesi) non-diyagnostik bir bulgudur. Ko-
roner arter hastalarindaki psodonormalizasyon ise
iskemi belirtisi olabilir.

Diger: Egzersiz sirasinda R dalgasi amplitiinde
degiskenlik, QRS kompleksi amplitiinde azalma
goriilebilir ve iskemik acidan anlamli degildir. U
dalgas1 baslangicta normal olanlarda egzersizle U
dalgas1 negatiflesmesi; koroner iskemi bulgusu ola-
bilecegi gibi sol ventrikiil hipertrofisi veya kapak
hastaliklarinda da goriilebilir.
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