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Egzersiz testinde anterior ve inferior derivasyonlarda
ST-segment yukselmesi: Olgu sunumu

Combined anterior and inferior ST-segment elevation during exercise test: a case report

Dr. Alpay Aribas, Dr. Mustafa Asim Sarigiizel, Dr. Hiiseyin Ozdil

Konya Numune Hastanesi Kardiyoloji Klinigi, Konya

Egzersiz testi sirasinda Q dalgasi olmaksizin
ST-segment ylkselmesi nadir goérilen bir durumdur.
Sik nedenleri arasinda ciddi miyokard iskemisine
neden olan koroner yavas akim, belirgin koroner darlk
ve koroner spazm bulunur. Efor sirasinda anterior ve
inferior derivasyonlarda birlikte goérilen ST-segment
ylukselmesi cok daha nadirdir. Kirk dokuz yasinda
erkek hasta efor anginasi nedeniyle yatirildi. Egzersiz
testinde tipik retrosternal gdégus agrisi ile inferior
ve anterior derivasyonlarda ST-segment yiikselmesi
gelisti. Koroner anjiyografide sol sirkumfleks koroner
arterin sag Valsalva sinisinden kdken aldigi gérildu.
Sol 6n inen koroner arter ortasinda plak ve yaygin
spazm gozlendi. intrakoroner nitrogliserin uygulama-
sinl takiben spazm tamamen kayboldu. Hasta tibbi
tedaviyle taburcu edildi.

Anahtar sézclkler: Angina pektoris; elektrokardiyografi; egzer-
siz testi; iskemi; spazm/komplikasyon.

Egzersiz testi koroner arter hastaliginda tani ve
prognoz belirleme amaciyla oldukca sik kullanilan,
konvansiyonel ve invaziv olmayan bir incelemedir.
Egzersiz sirasinda miyokard iskemisi varliginda genel-
likle ST-segment ¢cokmesi goriilmesine ragmen, nadi-
ren ST-segment yiikselmesi de goriilebilir.!"! Egzersize
bagli ST-segment yiikselmesi, miyokard infarktiisii
sonrasi sol ventrikiil anevrizmasina,” ciddi miyokard
iskemisine yol acan vazospazma ve ciddi ateroskle-
rotik lezyona bagli olabilir.*# ST ¢okmesinin aksine,
egzersiz testinde Q dalgasi olmayan derivasyonlarda
ST-segment yiikselmesi iskemik bolgeyi isaret eder.”!

OLGU SUNUMU

Kirk dokuz yasinda erkek hasta kardiyoloji polik-
linigine, alt1 aydir ortaya c¢ikan eforla iligkili gogiis
agris1 yakinmasiyla bagvurdu. Hizli merdiven ¢ikma

Exercise-induced ST-segment elevation without Q waves
is a rare situation. Its frequent causes are slow coronary
flow leading to serious myocardial ischemia, significant
coronary stenosis, and coronary vasospasm. Effort-
related combined anterior and inferior ST elevation is
even rarer. A 49-year-old man was admitted with exer-
cise-induced chest pain. During exercise stress test, he
developed typical retrosternal chest pain with combined
anterior and inferior ST elevation on electrocardiogra-
phy. Coronary angiography showed an anomalous left
circumflex coronary artery arising from the right sinus of
Valsalva. A plaque and diffuse spasm were noted in the
middle portion of the left anterior descending coronary
artery. Intracoronary nitroglycerin administration resulted
in complete resolution of the spasm. The patient was
discharged on medical therapy.

Key words: Angina pectoris; electrocardiography; exercise test;
hemodynamics; ischemia; spasm/complications.

ya da kosma gibi eforlar sirasinda bazen retroster-
nal bolgede yanma tarzinda olan ve dinlenmeyle
10-15 dakikada gecen agrilar tariflemekte idi. Ancak,
cogunlukla efor sirasinda semptomsuzdu. Kardiyak
risk faktorleri, hipertansiyon ve sigara (yaklagik 30
yudir 1 paket/giin) idi. Bir yil 6nce hipertansiyon
tanist konmus olmasina rafmen diizenli antihiper-
tansif ila¢ kullanim oykiisii yoktu. Tuz kisitlamasi
yapmaktaydi. Bagka herhangi bir ila¢ kullanmiyordu.
Fizik muayenesi ve istirahat elektrokardiyografisi
(EKG) normaldi; sol ventrikiil hipertrofi bulgusu
yoktu (Sekil 1a).

Hastaya, efor anginasi ile uyumlu olabilecek
yakinmalar nedeniyle Bruce protokolii kullanilarak
egzersiz testi uygulandi. Test 6ncesinde kan basinci
145/80 mmHg, nabz1 87/dk idi. Herhangi bir ila¢ kul-

Gelis tarihi: 17.04.2007 Kabul tarihi: 01.08.2007

Yazisma adresi: Dr. Alpay Aribas. Konya Numune Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, 42080 Selguklu, Konya.
Tel: 0332 - 247 26 37 Faks: 0332 - 235 67 86 e-posta: draribas@hotmail.com



404 Turk Kardiyol Dern Ars
A i B Lo :
4 fiod .[ | I
i s | ] b PLERRGET gt 8 e PN R s N A
it §F i | i i i ien L g s e et Vgt i e | if if | if
i i i i i il e i i i | i i
Bt e o e
L i i
11 V2 i |l f
i | i
i ] | i ; i ke LA |
| i I b it 2= i
e SRR e \__JL/“..___i/ L y
B B oma
B g i i i
il Vi I
‘ i i i 3 4
| RS Rn il EL R e R e e
1!, i \I i _«.ﬂ\ i : Fif R e T e et b2 4 i A _,\fa:r',_ \ SR T R R Sl R L R
= ¥ ™ i g ¥
s g Rem
e s VR | i f
aVR V4 e |
: | ! T
e e ﬂ ~ l A | 2 |L i At I '\ {1 S S |
.,115 e S _._.r._. _]l N, i ] it A l_r “"J'r" A § SHELEE) (B TS i .I
i i i | i v
e & i e |
VL e !
avl, V5 fi it i
A f 1 ! | !,‘n i |
1 e g L
B IR Bt REHE s "‘|-. 1 —\!,: —-\!'-.- aumn | gk _\L/ 3
e
B LB i
i VE :
avF V6 e
i | ;'I | | i | | i I
' L e ey i ifla |
HHRESIERLFS TS| B SN PRSRIT BERRSRL AR i_."\-._,.'l_/"-—-\_n.i:'\.-"'——._r-J:l_,."\_I_ 1_'fo ini AL

Sekil 1. (A) istirahat elektrokardiyografisinde normal bulgular. (B) Egzersiz testinde anterior ve inferior ST-segment yiikselmesi.

lanmamasina ragmen evre 4’de (12.9 METYS) kalp hiz1
ancak 144/dakikaya ulagti. Bu agamada hastada tipik
gogiis agrisi ile birlikte V2-5’de ST yiikselmesi gelis-
ti. Test acilen sonlandirilip, 5 mg dilalt1 nitrogliserin
verildi. Istirahat fazinda V2-5’deki ST yiikselmesi
artarken, D1-3, aVF ve V6 derivasyonlarinda da ST
yiikselmesi meydana geldi. aVR’de ise ST cokmesi
olustu (Sekil 1b). D1-3, aVF ve V6'daki ST yiikselmesi
istirahat fazinin 7. dakikasinda 6nemli Olciide azal-

spazmin ¢dzllmesi.

Sekil 2. (A) Sol 6n inen koroner arter ortasinda énemli darliga neden olan spazm. (B) intrakoroner nitrat sonrasi

di; fakat, gogiis agrist ve V2-5’deki ST yiikselmesi
devam etti. Hasta koroner yogun bakimda takip ve
tedavi altina alindi. Gogiis agrisinin kaybolmasiyla
birlikte EKG normale dondii. Enzim degisikligi olma-
d1. Biyokimyasal parametreleri, elektrolitleri normal-
di. Anemisi yoktu, hemoglobin 14.2 gr/dl idi. Gogiis
agrist ve EKG degisikligi tekrarlamadi. Baslangicta
hastanin kabul etmemesi nedeniyle, yaklasik 48 saat
sonra yapilan koroner anjiyografide sol 6n inen koro-
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ner arter (LAD) ortasinda plak ve yaygin spazm goz-
lendi (Sekil 2a). Intrakoroner nitrogliserin uygulama-
sindan sonra spazm kayboldu (Sekil 2b). Sol sirkumf-
leks (Lcx) koroner arter sag siniis valsalvadan koken
almaktaydi; sag koroner arter (RCA) ve Lcx normal
olarak degerlendirildi (Sekil 3). Laboratuvarimizda
ergonovin olmadigi i¢in ergonovin provakasyon testi
yapilamadi. Ancak, yapilan hiperventilasyon testinde
Lex ve RCA'da spazm gozlenmedi. Ventrikiilografi
normaldi.

TARTISMA

Egzersiz testi sirasinda Q dalgasi olmaksizin
ST-segment yiikselmesi goriilmesi oldukca nadir
(%0.1) rastlanan bir durumdur.'" Literatiirde Q dalgasi
olmayan derivasyonlarda egzersize bagh ST yiiksel-
mesi, (i) normal veya 6nemli koroner lezyonla birlikte
olan varyant angina pektoris,'®” (ii) belirgin koroner
stenoz,” (iii) ciddi miyokard iskemisine neden olan
yavag koroner akim,® (iv) miyokardiyal bridge!
durumlarinda bildirilmisgtir.

Iskemik kalp hastalifinda egzersize bagh
ST-segment yiikselmesi, iskemik miyokard bolgesiyle
iligkili derivasyonlarda goriilir ve anterior bolgede
ise LAD lezyonuna isaret eder.>'" Inferior (D2-3,
aVF) derivasyonlarda ST-segment yiikselmesi RCA
ya da Lcx darligia bagli olabilir; ancak, lezyonun
hangisinde oldugunu gostermez."!

Egzersiz testi sirasinda hem anterior hem inferior
derivasyonlarda ST yiikselmesine dair bir yayina
ulusal kaynaklarda rastlamadik. Yabanci yayinlar-
da yaptigimiz taramada da, bu durumun iki olguda

Sekil 3. (A) Sag Valsalva sinlisinden kdken alan sol sirkumfleks koroner arter. (B) Normal sag koroner arter.

goriildiigiini bildiren sadece bir ¢aligsma bulabildik.”!
Akut miyokard infarktiisii sirasinda anterior ve infe-
rior derivasyonlarda birlikte goriilen ST yiikselmesi,
apeksi dolanan LAD orta lezyonuna bagli olusmakta-
dir. Bunun, apeksi dolanan LAD tarafindan sulanan
sol ventrikiil inferior duvarin transmural iskemisine
bagh gelistigi diisiiniilmektedir."! Normalde LAD
proksimal segment lezyonlarinda, ¢cok daha fazla kit-
leye sahip olan bazal septumun transmural iskemisi
sonucu inferior segment ¢okmesi goriiliir. Bu nedenle,
akut miyokard infarktiisiinde birlikte goriilen anterior
ve inferior ST-segment yiikselmeleri, LAD proksimal
lezyonlarindan ziyade LAD orta segment lezyonla-
rinda olugur.""

Olgumuzda LAD ortasinda goriilen spazmin ciddi
olmasina ragmen LAD’nin apeksi donmemesi, efor
testinde anterior ve inferior derivasyonlarda goriilen
ST yiikselmesini izah etmemektedir. Bu olguda ante-
rior ve inferior derivasyonlarda gozlenen ST yiiksel-
mesinin nedenini izah etmek miimkiin olmamakla
birlikte, vazospastik angina pektoriste koroner arter
spazmina bagli goriilen ST yiikselmesinin eforla da
ortaya cikabilecegini gosteren yayinlar vardir.!'>!
Olgumuzda LAD’de goriilen ciddi daralmanin perlin-
ganit sonrasi diizelmesi bu goriisii desteklemektedir.
Anterior ve inferior derivasyonlarda birlikte goriilen
ST yiikselmesini izah edebilecek bir bagka hipotez de,
olgumuzda her ne kadar koroner anjiyografi sirasinda
gosterilemese de, RCA veya sagdan c¢ikan Lcx’de de
ayn1 sekilde spazm olabilecegidir. Koroner anjiyog-
rafi sirasinda ergonovin uygulamasi ile vazospazmin
gosterilmesi bu teoriyi destekleyebilirdi.
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Sonug¢ olarak, egzersiz testi sirasinda goriilebi-
lecek ST-segment yiikselmesinin bir nedeni olarak
vazospazmin da akilda tutulmasi gerekir. Vasospastik
anginali hastalar aterosklerotik kalp hastalarina gore
daha gengtirler ve agir sigara igiciligi disinda siklikla
diger klasik risk faktorlerini tagimazlar.'¥ Egzersiz
kapasiteleri genellikle iyi korunmus olmakla birlikte,
bazi hastalarda egzersiz sirasinda ya da hemen son-
rasinda EKG’de ST yiikselmesinin eglik ettigi angina
goriilebilir. Angina sirasinda ventrikiiler tasiaritmi,
atriyoventrikiiler blok, asistoli gibi aritmiler goriile-
bilir." Agriya senkop eslik edebilir. Agr1 sirasinda
ciddi aritmi gelisen hastalarda ani Olim riski yiik-
sektir.' Koroner vazospazm ergonovin, asetilkolin
ve hiperventilasyonla indiiklenebilir."¥ Vazospastik
angina disliniilen olgularda, once hiperventilas-
yon testi sonra efor testi uygulamasinin vazospazm
olusturmada daha yararli oldugu bildirilmigtir.">
Vazospazmin altinda ¢ogunlukla aterosklerotik lez-
yonlar da bulundugundan, bu tiir hastalarin koroner
arter hastasi gibi kabul edilerek tedavi edilmesi uygun
bir yaklasim olarak diisiiniilebilir.
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