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EFOR TESTI OLUMLU, KORONER
ANJIYOGRAMI NORMAL OLGULARDA SOL
VENTRIKUL KITLE INDEKSININ ONEMIi
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POSITIVE EFFORT TEST WITH NORMAL CORONARY ANGIOGRAM
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SUMMARY

15 patients with ST depression during exercise test in the absence of electrocardiographic
left ventricular hypertrophy were compared with 15 patients with normal exercise test ac-
cording to their ventricular mass which was established by M mode echocardiography. All
patients had normal coronary angiograms. Increased left ventricular mass index (p<0.05) was
found in cases with false positive exercise test. It is concluded that increased left ventricular
mass, in the absence of electrocardiographic left ventircular hypertrophy, may play role in the
mechanism of false positive test.
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OZET

Elektrokardiyogramlarinda sol ventrikiil hipertrofisi kriteri bulunmayan, egzersiz testi olum-
lu ve koroner anjiyogramlari normal bulunan 15 hastada ekokardiyografik olarak saptanan sol
ventrikiil adele kitle endeksi, efor testi olumsuz 15 kontorl olgunun sol ventrikiil adale kitle en-
deksiyle karsilastirildi. Yanlig olumlu efor testi olanlarda sol ventrikiil kitlesi, kontrol grubuna
gore anlamli (p<0.05) yiiksek bulundu. Yanlhs olumlu testin patogenezinde, elekt-
rokardiyografik olarak saptanmayan sol ventrikiil adale kitlesi aritimunin da rolii olabilecegi
kabul edildi.

(Anahtar Sozciikler: ST ¢okmesi, yanhs olumlu egzersiz testi, sol ventrikiil hipertrofisi)
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Elektrokardiyogramda sol ventrikiil hi-
pertrofisi olan olgularda efor testi cogu kez
yanhs olumlu sonug verebilir(l). Bununla
beraber sol ventrikiil hipertrofisi oldugu
halde elektrokardiyogramla taru konulama-
yan, otopsi veya ekokardiyogram ile tam
konan olgularin sayismnn hi¢ de az olmadig:
bilinmektedir(2,3). Diger yonden koroner
arter hastalig1 tarusi icin efor testi uygu-
lanan, istirahat elektrokardiyogrami normal
fakat ekokardiyogramlarinda sol ventrikiil
hipertrofisi saptanan hastalarda efor testinin
degerinin ne olacag: -elan tartigmahdir.
Smith ve arkadaslari(4), istirahat elektro-
kardiyogramlarinda sol ventrikiil hipertro-
fisi olmayan fakat ekokardiyografik-man sol
ventrikiil adele kitlesi degerlendirelerek sol
ventrikiil hipertrofisi saptanmig olgulada e-
for testinin yanlis olumlu sonug verebile-
cegini bildirmislerdir. Biz bu ¢alhismamizda,
efor elektrokardiyogramlarinda belirgin ST
¢okmesi saptanarak olumlu egzersiz testi
tanisi alan, fakat koroner anjiyografileri nor-
mal bulunan olgularda sol ventrikiil adele
kitlesi endeksini ekokard1yograf1k 6l¢tim-
lerle degerlendirdik.

GEREC VE YONTEM

Anjinal agri yakinmas: olan ve koroner
arter hastalig1 kuskusuyla yapilan efor testi
olumlu, fakat koroner anjiyografileri normal
bulunan 15 erkek olgu (grup I) ile klinik bul-
gular1 bu 15 olguya benzeyen fakat efor test-
leri olumsuz 15 erkek olgu kontrol olarak
(grup II) bu calismaya almmustir. Otuz ol-
gunun hicbirinde valviiler veya dogusgtan
kalb hastah@ yoktu. Istirahat elektrokar-
diyogramlarinda sol ventrikiil hipertrofisine
ait kriterler (5) saptanmanusti. Her iki gruba
ait klinik ve laboratuvar karakteristikleri
Tablo 1'de gosterilmistir. Bu hastalara Bruce
protokoliine gore efor testi uygulanmistir.
Efor elektrokardiyogramlarinda, J noktasm-
dan 0.08 saniye sonra ST segmentinde 2 mm
veya daha fazla, yatay veya egimli tipte
¢bkme meydana gelirse olumlu kabul edildi.
Efor esnasinda hedef kalb atim sayisiun

13

%85'i gecildigi halde ST ¢6kmesi 0.5 mm
veya daha az ¢okme gostermisse olumsuz
kabul edilmistir. Efor testi olumlu olgulara
koroner anjiyogram uygulanmis ve normal
bulunmustur. Bu olgularda yapilan eko-
kardiyografik tetkiklerde ise sol ventrikiil
kitlesi M mod ekokardiyografi ile ve De-
vereux formiili (6) kullanilarak hesap edil-
mistir. Sol ventrikiil adele kitlesi endeksi ise,
adele kitlesinin viicut yiizeyine bdliinmesi
ile elde edilmistir.

Istatistiksel degerlendirmeler: Hastalara
ait veriler ortalama deger +standart sapma
olarak hesaplanmus, iki grup arasmndaki
kiyaslamalar student t testi ile yapilmistir.
Calismalarda biitiin p degerleri tiim olarak
verilmistir. Anlamh farkhlik, p<0.05 kabul
edilmistir.

SONUC VE BULGULAR

Tablo 1'in incelenmesinden de anlasilaca-
g1 gibi iki grup arasmnda yas, viicut yapisi,
istirahat kalp hizi, sistolik kan basmnc
arasinda fark olmadig: gibi efor sonu kalp
hiz1 ve sistolik kan basmci dolayis: ile ikili
uriin arasinda fark yoktur. Buna karsin efor
testi olumlu birinci guruptaki hastalarn
ekokardiyografik verilerinin ikinci gruptaki
verileri ile karsilastirldiginda elde edilen
sonuglar Tablo 2'de gosterilmistir. Bu tab-
lonun incelenmesinden de anlasilacag: gibi
birinci gruptaki olgularin septum (10.6+1.9
mm p=0.017), sol ventrikiil arka duvar
kalmhig (10.6+1.9 mm ye karsin 9.0+1.5 mm,
p=0.022) ve sol ventrikiil kitlesi endeksi
(97.4+30.7 ye karsin 74.7+28.0, p=0.44) an-
laml derecede yiiksek bulunmustur.

TARTISMA

Elektrokardiyogram ile sol ventrikiil hi-
pertrofisi tamust vakalarm biiylik bir kis-
mimda konamamaktadir. Framingham calis-
malarma gore hipertansiyonlu erkeklerin
%20 si, kadinlarmn ise %13 1 elektro kardi-
yografi ile sol ventrikiil tanis1 almaktadirlar
(7). Ekokardiyogramin, elektrokardiyog-
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TABLO I: Grup | (Efor testi olumlu, koroner anjiyografisi normal grup) ile Grup Il (efor testi olumsuz)ye Ait

Olgularin Verileri.

Grup | Grup 1l p
Olgu Sayisi 15 15
Yas 50.6+4.2 51.5+4.0 0.57
Boy(cm) 173.8+5.2 173.6£6.0 0.97
Agirhik(kg) 76.6+6.9 74.8+£7.0 0.47
Viicut yluzeyi (m2) 1.90%0.11 1.89+0.11 0.73
istirahat kalb hizi (/ dk) 72.6+6.2 71.0%6.1 0.51
istirahat sistolik ka n basinci (mmHg) 135.3+11.6 132.8+9.0 0.51
Gegmiste yuksek tansiyon 7 5
istirahatte ikili Griin 9974+1080 9451+988 0.40
Asin eforda kalb hizi (/ dk) 161.1£10.2 167.9£10.0 0.39
Asirieforda sistolik kan basinci (mmHg) 69.5£19.0 173.2£14.3 0.55
Asint eforda ikili irtin 27257+3163 27098+2098 0.69
TABLO h. Heriki Gruba Ait Ekokardiyografik Veriler.

Grup Grup Ihp
Septum(mm) 10.7+1.4 9.1+1.9 0.017
Arka duvar (mm) 10.6+1.9 9.0+1.5 0.022
Diyastol sonu sol vent. 38.8+3.6 37.0+3.4 0.17
Sol ventrikil kitlesi 185.8+60.1 141.6+ 53.9 0.043
Sol ventrikil kitle endeksi 97.4+30.7 74.7+28.0 0.044

denler olmaksizin da sol hipertrofinin

rafiye gore sol ventrikiil hipertro fisini
tanimlamada ¢ok daha iistiin oldugu bi-
linmektedir (2,3). Diger yandan belirgin ko-
roner arter hastaligl olmadan, sol ventrikiil
hipertrofisi bulunan olgularda efor testinde
ST ¢Okmesi olabilecegi de gosterilmistir.
Bunun mekanizmasi kesin agiklanamamigsa
da artmis miyokard oksijen gereksinimine
bagh subendokardiyal iskemiye veya mik-
rovaskiiler koroner arter akim giiciindeki
anormallige bagl olabilecegi iddia edilmistir
(8). Esasinda sonucu iddia, hem artmuis. sol
ventrikiil kitleli olgular i¢in hem de sol vent-
rikil hipertrofisi olmayan anjinal olgular
i¢in gegerlidir (syndrome X) (9,10).
Hipertansiyon, sismanlik veya bagka ne-

olustugu bir gercektir. Esasinda hiper-
tansiyonu olmayanlarda sol ventrikiil kit-
lesinin artimi ise egzersize bagh hipertansif
yanit ile aciklamak isteyen arastiricilar
olmustur (11). Bu durumlarda elektrokar-
diyogramin tan1 degerinin ¢ok diisiik oldu-
gu kabul edildigine goére bu olgularda,
yanlis olumlu efor testi elde edilecegi daima
akilda tutulmahdir. Calismamizda, efor testi
olumlu grupla solventrikiil kitle endeksi
kontrol grubundan anlamh derecede (p<
0.05) yiiksek bulunmustur. Bu nedenle bu
tip olaylarda ekokardiyografik arastirmal-
arin da yapilmas: gerekliligi ortaya ¢ikmak-
tadur.
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