BOLUM 12

ACIL SERVISTE EFOR TESTI ENDIKASYONLARI,
YAPILISI VE YORUMLANMASI

Neslihan ERGUN SUZER'
Nazmiye KOYUNCU?

GIRIS

Gogilis agrisi ile bagvuran hastalarin acil servise bagvurularindaki artis ve semp-
tomlarinin hizli ve dogru bir sekilde degerlendirilmesini kolaylastirmak i¢in ¢esitli
testlerin dogru bir sekilde degerlendirilip yorumlanmas: ihtiyacini dogurmustur.
Ozellikle kardiyologlarin kullandig egzersiz stres testi bunlardan en degerlisidir.
Kardiyak stres testi, kontrollii bir klinik ortamda kalbin dis strese tepki verme
yetenegini 6l¢en kardiyolojik bir testtir. Stres yaniti, egzersiz veya intravenéz far-
makolojik uyari ile indiiklenir.

Koroner kalp hastaligi (KKH) oldugu bilinen veya siiphelenilen hastalarda
stres testi, taninin yan1 sira prognoz hakkinda da bilgi saglar. Amacimiz KKH
oldugu bilinen veya siiphelenilen hastalarda yonetim igin bir rehber olarak prog-
noz tahmini igin stres testinin faydasina genel bir bakis saglayacaktir. Egzersiz
fizyolojisi, (tim viicut oksijen alimi, miyokardiyal oksijen talebi) stres testinin
metodolojisi, Bruce protokolii, prognozunun degerlendirilmesi, (Duke ve diger
kosu band: skorlamalar1) endikasyonlar1 ve kontrendikasyonlar1 ayri ayri tartisi-
lacaktir.

EGZERSIZ FiZYOLOJiSi

Tum Viicut Oksijen Alimi

Egzersiz yapan kaslarin kasilmasi ve gevsemesi igin enerji gerekir. Bu enerjinin
¢ogu, adenozin trifosfat iiretmek icin oksidatif metabolizmadan elde edilir. Istira-
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nonanginal olarak siniflandirilmasini saglayacaktir.

Siddeti hafifse, kan basinci ve kalp hizi uygunsa ve EKG 6nemli ST segment
anormallikleri gostermiyorsa, gogiis rahatsiziginin baglangicinda egzersizi dur-
durmak gerekli degildir. Testi sonlandirma endikasyonlar1 arasinda artan agri sid-
deti, sistolik basingta diisiis, belirgin ST segmenti depresyonu veya yiikselmesi ve
ventrikiiler ektopik atimlarin artan siklig1 yer alir.

Test bitis noktalari - Bireysel bir egzersiz testinin en uygun siiresi, hasta daha
fazla egzersiz yapamayacagini hissedene kadar yapilan bir testtir. Buna semptom
sinirli maksimal egzersiz testi denir. Bununla birlikte, bir egzersiz testini durdur-
ma karar1 hasta tarafindan belirlenebilir, protokol tarafindan belirlenebilir veya
saglayici tarafindan belirlenebilir (10,23). Bunlar:

o Dakikada 120 ila 130 atimlik bir tepe kalp hiz1 veya yas i¢in 6ngoriilen maksi-
mal kalp hizinin yiizde 70’i

« Hafif anjina veya dispne

o 22 mm ST segment ¢okmesi

o Efora bagli hipotansiyon

o+ Ug veya daha fazla ardigik ventrikiiler erken atim

o Kiriterlerinden en az biri varsa test hemen sonlandirilmalidir.

SONUG

Ulkemizde acil servislerin yogunlugu ve ¢ok fazla hastanin kardiyak sikayetlerle
basvurusu sebebiyle efor testi gibi uzun siiren testlerin yapilmasi acil servisleri-
mizde miimkiin gériillememektedir. Efor testi yonteminin se¢imi 6ncelikle has-
tanin egzersiz yapabilme yetenegi viicut habitusu gibi daha bir¢ok faktore bagl
oldugundan acil serviste uygulanamamaktadir. Gelismis tilkelerdeki gibi kardiyo-
loji-acil tip klinikleri arasinda isbirligi ile ortak yaklasim kurulabilirse, bu 6nemli
aracin triaj amagh kullanilabilmesi hasta bakimini iyilestirecektir.
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