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EFOR TESTINDEKiI DiYASTOLIK KAN BASINCI
DEGISIKLIKLERININ KORONER ARTER
TESHISINDEKI YERI

Nail Caglar* Remzi Karaoguz** Kenan Omiirli**

Efor testinin koroner arter hastaligimin teshisinde ve prognozu-
" nun degerlendirilmesinde énemli bir yeri vardir. Testin degerlendiril-
mesi fiziki kapasite, kalb hizi, kan basmc degisiklikleri ve EKG bul-
gulanna goére yapilmaktadir. Egzersiz sirasida sistolik kan basmcl-
nin yikselememesi veya diismesi énemli koroner arter hastaliginin
gostergesidir (5,8). Diyastolik kan basinci ile ilgili fazla ¢alisma yok-
tur. Egzersiz sirasinda normalde diyastolik kan basincinda degisiklik
olmaz veya 10 mmHg dan az olmak tizere disme gorulebilir. Ventri-
kiillerde fonksiyon bozuklugu varsa, kardiyak outputun azalmasina
bagh olarak, periferik rezistansta artma ve diyastolik kan basincin-
da yiikselme ortaya ¢ikacaktir.

Calismamizin amac: efor testi sirasimdaki diyastolik kan basinci
degisikliklerinin koroner arter hastaligmm teshisindeki degerinin
aragtirnlmasidir.

MATERYAL ve METOD

Klinigimizde 1082 - 1988 yillar1 arasinda bisiklet veya treadmill
kullanilarak yapilan efor testi sirasinda pozitif cevap gosteren 312

hasta incelendi. Efor oncesi, efor sirasinda ve sonrasinda sistolik ve
diyastolik kan basinglari, kalb hizi, ST segment degisiklikleri, angina
pektoris sikhig1 arastirildi. Treadmill kullanilarak yapilan efor testi
sirasinda. Bruce protokolu uygulandi. Egzersiz sirasinda bipolar gogus
derivasyonunun (CM 5) EKG si monitorize edildi. Elektrokardiyogra-
fide egzersiz ST segmentinin horizontal veya asag1 dogru bir egilim

* AUTTF. Kardiyoloji Bilim Dal Ogretim Uyesi
** A \TTF. Kardiyoloji Arastirma ve Uygulama Merkezi Aragtirma Gorevlisi
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gostererek bir milimetre veya daha fazla ¢dkmesi ve bu ¢dkmenin 80
milisaniyeden fazla devam etmesi, angina pektoris tarzinda gogiis
agrisinin olusmasi pozitif egzersiz testi olarak kabul edildi. Kan basin-
c1 Olgtimleri standart cival sifigmomanometre kullamlarak yapild.
Diyastolik basing degeri olarak faz V kabul edildi. En az iki 6l¢iimde
diyastolik kan basmcinda 10 mmHg veya daha fazla artis anormal
cevap olarak degerlendirildi. Altmis doért kisilik alt gruba Judkins tek-
nigi kullanilarak koroner anjiografi yapildi. Sol ana koroner arterde
% 50, diger koroner arterlerde % 70 ve Ustiindeki darliklar onemli
koroner lezyonu olarak kabul edildi. Istatistiki sonuclar student t ve
paired t testi ile degerlendirildi.

SONUCLAR

Efor testi uygulanan 312 hastamin 76 sinda egzersiz sirasinda di-
yastolik kan basmcinda artma (Grup 1), 236 simnda ise normal cevap
elde edildi (Grup 2). Her iki grup arasinda yas ve cins bakimindan
anlaml farklilik yoktu. Sistolik kan basmci cevabi da her iki grupta
normaldir. 1. grupta birey bagina ortalama kan basmnc: (SISTOLIK)
135F21 mmHg (p<0.001), 2. grupta 137519 mmHg olarak bulundu.

Efor 6ncesinde diyastolik kan basinglar: arasinda anlaml bir fark
yoktu. Egzersiz sirasinda birey basina ortalama diyastolik basmg ar-
tis1 1. grupta 133 mmHg (p<0.001), 2. grupta ise —2-4 mmHg ola-
rak bulundu. ’

Kalb hiz1 cevabi, angina pektoris gériilme siklig1 ve efor testi sii-
resi bakimindan her iki grup arasmnda anlamh farkhihk yoktu (Tab-
lo 1).

Diyastolik kan basincin da artig bulunan grupda iskemik ST seg-
ment degisikliklerinin derecesi diger gruba gore daha fazla idi. Ara-
daki fark istatistiksel agidan énemliydi (Tablo II). .

Birinci gruptan 21, ikinci gruptan 43 hastaya koroner anjiografi
yvapildi. Koroner anjiografi yapilan hastalarin yas, kan basinc ve kalb
hizi bulgular: total grubu temsil edecek 6zellikteydi (Tablo III).

Koroner anjiografi yapilan her iki alt grupda da angina pektoris
gorilme siklig1 asil gruba gére daha fazlaydi. Fark istatistiki olarak
anlamh degildi. Birinci grupdan anjiografi yapilan 21 hastanin 7 sin-
de (% 33.3) Ui¢ damar hastalig1 tesbit edilirken, iki hastada koroner
arterler normal bulundu. Ikinci grupdan koroner anjiografi vapilan
43 hastanin 15 inde (% 37) li¢ damar hastaliz tesbit edilirken, besin-
de koroner arterler normal bulundu (Tablo IV).
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Tablo | : Gruplarin 6zellikleri.

Diyastolik kan basincinda Diyastolik kan basincinda
artis olan grup Grup 1. artis olmayan grup.
N : 76. Grup 2, N : 236
Yas §  54T9 5278 p>0.05

Efor 6ncesi kan basinci

Sistolik 127+18 132516 P>0.05

Diyastolik 81¥8 828 p>0.05
Eforda kan basinc: degisikligi

Sistolik 35F21 37F19 p>0.05

Diyastolik 1353 —2x4 P<0.001
Kalb hiza

Efor o6ncesi 83F 11 8113 p>0.05

Maksimal efor 13618 13517 Pp>0.05
Angina pektoris % 29 24 P>0.05
Efor stiresi dakika 7F3 62 pP>0.05

Tablo 1l : Gruplarin ST ¢ékmesi bakimindan karsilastirilmasi.
21 mm ve
0-1 mm 1.1-2.0 mm iizeri

Diyastolik kan basincinda

artis olan grup. Grup 1 % 12 % 47 41

Divastolik kan basinci ce-

vabl normal grup. Grup 2 % 25 % 57 % 18
p<0.001

Tablo Ill - A : Grup 1 in 6zellikleri.

Hasta sayisi Koroner anjiografi
N: 76 N:21 i
YAS 549 527
Efor 6ncesi kan basimmct mmHg 127/81 122/79
Angina % 29 % 41
Maksimal kalb hizi 13618 13818

Diyastolik kan basinci degisikligi 133 1253
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Tablo 1l B : Grup 2 nin &zellikleri.

Hasta sayisi Koroner anjiografi
N : 236 N : 43
YAS 528 53F7
Efor o6ncesi kan basinci mmHg 133/82 135/79
Angina % 24 % 40
Maksimal kalb hizi 13517 132F18
Diyastolik kan basinc degisikligi —27x4 —254

Tablo IV : Koroner anjiografi sonuclari.

Koroner anjiografi No : 64

3D 2D 1D Normal Toplam
GRUP 1 Iskemik ST degis. + 4 6 — 2 12
Angina -+ 3 4 2 —_ 9.
GRUP 2 Iskemik ST degis. + 8 8 6 3 25
Angina + 8 4 4 2 18
23 22 12 7 64
TARTISMA

Efor testinin, iskemik kalb hastalifinin teshisinde ve prognozu-
nun tayininde gok énemli yeri vardir. Testin degerlendirilmesinde yal-
niz. EKG deki ST degisiklikleri goz oniine alinirsa sensitivite % 78-96,
spesifisite % 90 olarak bildirilmektedir (1,3).

Egzersiz sirasmda kan basinc: degisikliklerinin dikkate alinmasi
teshis degerini arttirmaktadir.

Maksimal eforda veya efor sonrasinda sistolik kan basincinda, 10
mmHg veya daha fazla diismenin énemli koroner lezyonlarina isaret
edebilecegi gesitli calismalarda belirtilmesine ragmen, diyastolik kan
basinci degisikliklerinin 6nemli ¢ok fazla arastirilmamustir.

Normalde egzersiz sirasinda diyastolik kan basinu degismez ve-
va periferik vazodilatasyona baglh olarak hafif diisme gosterir. Iske-
miye baglh sol ventrikiil disfonksiyonu varsa, egzersiz sirasinda kar-
diak output azalir ve refleks olarak periferik vaskiiler rezistans ar-
tar. Wolthuis ve arkadaslar: saglikli bireylerde egzersiz testi sirasin-
da diyastolik kan basmcinda 10 mmHg dan daha fazla diisme ve yiik-
selme olmadigima goésterdiler (10). Bizim galismamizda da diastolik
kan basmcindaki 10 mmHg veya daha fazla artis anormal cevap ola-
rak degerlendirildi.
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Egzersiz testi sirasinda diyastolik kan basmmcindaki anormal ar-
tisin, iskemik EKG degisiklikleriyle birlikte olsun veya olmasin Kko-
roner arter hastaligl teshisinde énemli bir kriter oldugu ileri siirul-
miistiir (8). Diyastolik kan basincindaki bu artis 3 damar hastaligl
veya sol ana koroner lezyonu ile birlikte daha sik goériilmekte ve prog-
noz bakimindan énem tasimaktadir (1).

Biz koroner anjiografi yaptigimiz alt gruplarda ti¢ damar hasta-
g1 gorilme bakimindan anlamh fark bulmadik. Bu hasta sayisinin
ozelligi ile ilgili olabilir. Ancak, vaka sayisimn azlhifina ragmen nor-
mal koroner arter tesbit edilen hasta sayisi, diyastolik kan basmcin-
da artis olmayan grupta daha fazlaydi. Calismamizda ST segmenti-
nin ¢dkme derecesi ise, diyastolik kan basmcinda artis gésteren grup-
ta, diger gruba gore anlaml olarak fazlaydi.

Yaglilarda egzersiz testi sirasinda periferik arterlerde diren¢ azal-
masinda yetersizlik olabilir ve diastolik kan basinc ytikselebilir. An-
cak calisma grubumuzdaki vakalarm yas ortalamasi bu ihtimali ¢ok
azaltmaktadir. Diyastolik kan basincinda artma goésteren 76 hastanin
ancak 21 inde koroner angiografi yapilabilmistir. Vaka sayisimin art-
mast daha uygun olacaktir. Calismamiz bu amagla devam etmekte-
dir.

Sonug olarak, iskemik kalb hastalig disintilerek efor testi yapi-
lan hastalarda, diyastolik kan basimcinin 10 mmHg veya daha fazla
artis gosterdigi tesbit edilirse, iskemik ST degisikligi ile birlikte olsun
veya olmasin, énemli koroner arter lezyonu bulunabilecegi distniil-
melidir. Diyastolik kan basimncindaki bu ylukselme ST segmenti degi-
sikliginin borderline kaldig1 veya tiim degerlendirilemedigi sol vent-
rikiil hipertrofisi, sol dal blogu veya Wolf-Parkinson-White sendrom-
lu hastalarda daha 6nemli olabilir.

OZET

Efor testi miisbet olan 312 hasta egzersiz sonrasindaki diyastolik
kan basinc degisiklikleri yontinden incelendi. Hastalar diyastolik kan
basincl artan 76 hasta (grup I) ve artmayan 236 hasta (grup II) ola-
rak ayrildi.

Grup 1 de ST ¢okmesi, grup II ye gore anlamh olarak daha faz-
laydi (p< 0.001). Her iki grupta koroner arter lezyonlar1 arasinda
anlaml farklhilik yoktu. Grup II de normal koroner arterlerin bulunu-
su grup I'e gore biraz daha fazlaydi. Egzersiz testi sirasindaki diyas-
tolik kan basmec degisikligi koroner arter hastaligl yoninden dnemli
olabilir.
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SUMMARY

The importance of diastolic blood pressure changes during exercise testing on the
diagnosis of coronary artery disease

The importance of diastolic blood pressure changes during exer-
cise testing on the diagnosis of coronary artery disease.

We evaluated diastolic blood pressure changes of 312 patients we-
re divided as group I (76 patients with increased diastolic blood pres-
sure) and group II (236 patients with normal diastolic blood pressure).

ST depression was greater in group I than those of group II (p<
0.001). There was no significant difference between coronary artery
lesions of two groups.

Diastolic blood pressure change during exercise testing seems im-
portant in the diagnosis of coronary artery disease.
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