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Egzersiz elektrokardiyografi (EKG) testi ya da
glnliik pratik kullanimdaki adiyla efor testi, kar-
diyak fonksiyon kapasitesinin belirlenmesinde ve
istirahatte olmayan kardiyak semptom ve bulgu-
lar1 ortaya ¢ikarmak i¢in uygulanan bir egzersiz
stres testidir. Koroner arter hastaligi (KAH) tes-
hisinde sensitivitesi %45-50, spesifitesi % 85-90
olan, kolay uygulanabilen, yaygin olarak kullanil-
makta olan, maliyeti diisiik bir non-invaziv kardi-
yak goriintilleme yontemidir (1). Kadinlarda sen-
sitivitesi ve spesifitesi daha disiiktiir. Stabil angina
pectoris (SAP) sikayeti olan ve test 6ncesi klinik
olarak KAH olasilig1 orta diizeyde olan hastalarda
ozellikle kullanilmaktadir. Test esasinda KAH ola-
siligini, KAH bulunan olgularda tedavi etkinligi-
ni, fonksiyonel kapasiteyi ve prognozu belirlemek
icin tercih edilmektedir. Bu boliim, efor testinin
metodolojisi, endikasyonlar1 ve kontrendikasyon-
lar1 ile egzersize bagl iskemik EKG degisiklikleri-
ni iceren kisa ve genel bir bakis saglar.

EFOR TESTI ONCESi HAZIRLIK

Kisa bir anamnez alinmal, islemin riski, faydasi
ve nasil yapilacag anlatilmali, kullandig: ilaglar
mutlaka sorgulanmali ve hastanin rizasinin oldu-
guna dair onami alinmalidir. Rahat ayakkabi, bol,
kisa kollu ve miimkiinse 6nden diigmeli rahat ki-
yafetler giyilmelidir. Testten 6nce son 3 saat hasta
yemek yememeli, sigara icmemeli kafeinli i¢ecek
ve alkol titketmemelidir. Testin yapilacag: giin gok

EFOR TESTI
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yorulmamal, agir is yapmamalidir. Erkek hastalar
artefaktlarin azalmasi ve kaliteli EKG kaydi alina-
bilmesi i¢in gogiis kafesi 6n bolgesindeki cilt killa-
rini trag etmelidir. Kalp yetmezIligi veya pulmoner
hipertansiyon gibi durumlarda fonksiyonel kapa-
siteyi gormek amaglandig1 i¢in hastanin mevcut
ilaglar1 kesilmeyebilir.

Ancak testin tanisal degerini zorlagtirmasi ba-
kimindan digoksin 2 hafta 6nce, hem maksimum
kalp hizina ulagma zorlugu nedeniyle hem de ref-
leks tasikardi gelisimini 6nlemek i¢in beta-bloker
ilaglar 2-4 giin 6nce kesilmelidir.

Efor testi endikasyonlari

Akut koroner sendromun (AKS) dislandig
miyokardiyal iskemik semptomlar1 olan hastalar-
da, KAH oykisii olup klinik durumu degisen kisi-
lerde, AKS 6ykiisii olup revaskularize olmus has-
talarda kontrol amagli, yeni tani kalp yetmezligi ve
kardiyomiyopatilerde iskemik etyoloji arastirmasi
amaciyla, kalp kapak hastalarinda egzersiz kapa-
sitesine bakmak veya asemptomatik ciddi aort
darliginda cerrahi girisim endikasyonu koymak
amaciyla, bazi aritmi hastalarinda tani ve tedavi
amactyla, efor testi yapilabilir (2).

Yas, cinsiyet ve gogiuis agrisi tipine gore test 6n-
cesi KAH olasilig1 (PTP) orta diizeyde (%15-85)
olan hastalarda efor testi onerilmektedir (Tablo
1). PTP % 15-65 arasinda olup sol ventrikiil ejek-
siyon fraksiyonu (LVEF) > %50 olan hastalarda
oncelikli efor testi ile degerlendirme 6nerilmekte
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basinci ve elde edilen is yiikii, varsa anormal kan
basinci yanitinin agiklamasi, eger olursa sempto-
mu, belirtileri ile testi durdurma nedenleri ve is-
levsel kapasite (tahmini VO2max ve islevine gore
ytizde orani) verilerini icermelidir.

Tablo 9. Efor testi komplikasyonlar1

Ani 6lim

Miyokard Infarktiisii

Aritmiler

Kalp yetmezligi/akciger 6demi
Hiper/hipotansiyon
Bronkospasm/anafilaksi/pnomotoraks
Inme/senkop/presenkop

Karin agrisi/bulanti/kusma

Mekanik yaralanma/kas-eklem agrilar:

Brian P Griffin. (2012). Manual of Cardiovascular Medi-
cine (Fourth Edition). Publisher: Lippincott Williams &
Wilkins

SONUC

Efor testi gogiis agris1 yakinmasi olan hastalarda
koroner arter hastalig1 teshisi amaciyla, kardiyak
fonksiyonel kapasiteyi belirleme amaciyla veya bi-
linen koroner arter hastalig1 olan kisilerde progno-
zu belirlemek i¢in kullanilan, kolay uygulanabilen
bir tetkiktir. Test 6ncesi hazirlik konusunda has-
taya detayli bilgi verilmeli, kontrendike durum-
lar sorgulanmaly, testi uygulayan saglik personeli
deneyimli olmali ve test sonucu mutlaka uzman
hekim tarafindan degerlendirilmelidir.

Anahtar kelimeler: Efor testi, egezsiz elekt-
rokardiyografi testi, koroner arter hastalig, stabil
angina pektoris, gogiis agrisi, fonksiyonel kapasite.
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