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ÖZET 

Zihinsel sfJ·esin, miyokard iskemisi oluşturma ihtimali 45 
kişilik bir. hasta grubu üzerinde incelendi. Tüm hastalara 
aritmetik zihni stres testi (ZST), treadmil egzersiz testi 
(ET) ve koroner anjiyografi uygulandı. Olgular anjiyo­
grafik olarak anlamlı koroner arter lezyonu tesbit edi­
lenler (grup /, n=34) ve edilmeyenler (grup ll, n= ll) ola­
rak iki gruba ayrıldı. ZST ile 1. grupta 6 olguda geçici is­
kemik EKG değişiklikleri meydana geldi. Buna karşın, 
koroner anjiyograj1 normal olan ll. grupta hiçbir anlamlı 
EKG değişikliği görülmedi. ZST'nin duyarlılığı %17.6, öz­
gü/lüğü %100, ET'nin duyarlılığı %73.5, özgüllüğü %90.9 
bulundu. ZST, her iki gruptaki hastalarda nabız dakika sa­
yısını (NDS), sisto/ik kan basıncım (SKB) ve hız-basınç 
çarpımım ( çift-çarpım=ÇÇ) anlamlı derecede arttırdı. 

ZST sonucu NDS ! . grupta 81.29±13.68'den 99.59± 
1 5.82'ye (p<O.OI), ll. grupta 84±14.13'den 101 .09± 
20.2'ye (p<O.OJ ). SKB 1. grupta 137.47±20.45 mmHg'den, 
J61.85±24.92'ye (p<O.OI), ll. grupta 140.09±14.56'dan 
168.73±22.64'e (p<O.Ol ), ÇÇ değeri /. grupta 11 .063± 
4.921 mmHgxhızldk'dan 15.563±4.184'e (p<O.OI), ll. 
grupta 10.954±4.872'den, 16.091 ±4.685'e (p<O.OJ) yük­
seldi. ET sonucu /. ve ll. grupta bulıman hastaların NDS, 
SKB ve ÇÇ değerlerinde daha anlamlı artışlar görüldü. 
Hastaların tümü ele alındığında ET ile elde edilen ÇÇ de­
ğeri (28.247±5.583 mmHgxhızldk), ZST'ne (1 5.692± 
5.341) nazaran daha yüksek bulundu (p<0.005). Çalışma­
mızda zihinsel stresin nahız hızını ve arteryel kan basmct­
nı qrttırarak miyokard iskemisine neden olabileceği so­
nucuna varılmıştır. Fakat ZST, iskeminin araşttrılmasr 
amacıyla fiziksel ET gihi pratik hir tarama testi olarak 
önerilmemiştir. 

Arıalıtar kelime/er: Zihinsel stres, mi yokard iskemisi 

Stres günlük terminolojide en çok kullandığımız 

sözcüklerden biridir. Stres, organizmamızın fiziksel 
ve ruhsal sınırlarının zorlanması ve tehdit edilme­
siyle ortaya çıkan bir durumdur (1). 
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Koroner kalp hastalığının değerlendirilmesinde stres 
testi olarak fiziksel egzersiz uygulanmaktadır. Hal­
buki zihinsel stres, fiziksel egzersizden daha fazla 
görülür ve miyokard iskemisine neden olabilir (2-8). 

Stres, koroner kalp hastalığının değişik klinik form­
larında tetikleyici bir unsur olabilmektedir. Bu geniş 
yelpazede aritmiler (9,10), sessiz miyokard iskemisi 
(2,6,7,11,12), geçici sol ventrikül disfonksiyonu ( !3, 14• 

15) ve ani ölüm (9,16) bulunmaktadır. 

Olayın patogenezinde başlıca iki mekanizmadan söz 
edilebilir (5): 

1. Stres sonucu katekolaminlerin salgılanması (sem­
patik aktivite artışı) . Bunun da ınİyokard kont­
raktilitesini, kan basıncını ve kalp hızını arttırarak is­
kemik bölgedeki 02 ihtiyacını arttırması (17-21 ). 

2. Koroner vazomotor tonus artışı ile birlikte ko­
roner kan akımında primer azalma (5,8,13,22). Pa­

togenezde ayrıca zihinsel stresin lipid profilini boz­
ması (23), koagülasyon faktörlerini etkilernesi C 19,24) 

ve hormonal etkilerden de (20) söz edilebilir. 

Çalışmamızda koroner iskeminin değerlendirilme­
sinde bir provokatif test olan aritmetik zihni stres 
testinin (ZST) etkilerinin araştırılması amaçlandı. 

ZST, fiziksel efor testiyle (ET) karşılaştırılarak, ko­
roner iskemi tanısında pratik bir yarar sağlayıp sağ­
lamadığı araştırıldı. 

MA TERYEL ve METOD 

Çalışma 1993-1994 yıll arında istanbul Siyam i Ersek 
Göğüs-Kalp ve Damar Cerrahisi Merkezi'nde prospektif 
olarak yapılmıştır. Çalışmaya 30-69 yaşları arasında (ort. 
52.7±9.98) 37'si erkek, 8'i kadın toplam 45 hasta katıl­

mıştır. 

Çalışmaya son üç ay içinde miyokarcl infarktüsü ge­
çirenler, trankilizan alanlar, ciddi aritmisi olanlar, isıirahat 
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angoru olanlar, valvüler veya konjenital bir kalp hastalığı 

olanlar ve kültürel düzeyleri testi yapmaya el verişli ol­
mayanlar alı nmamıştır. Çalışmadan 72 saat önce beta blo­
ker, kalsiyum kanal blokeri ve nitratlar kesildi. Antiagre­
gan ve antikoagülan ilaçlııra ise devam edildi. Hiçbir hasta 
antiaritmik ve inotropik ilaç alınıyordu. 

Hastaların tümüne: 
ı -Aritmetik zihni stres testi, 
2- Treadınil egzersiz testi , 
3- Koroner anjiyografi uygulandı. 

1- Aritınetik zihni stres testi: Bassan ve ark.'nın (26) 
önerdiği şemaya göre yapıldı. Hastaelan 1 O I 3 sayısından 
sırayl a ve sesli olarak 17 rakamın ı çıkarması istendi . Kül­
türel düzeyi buna yetersiz olanlardan ise, 251 sayısından 7 
sayıs ının çıkarılarak geriye doğru sayması istendi . Testi 
yaparken hastaya bu işlemi doğru ve daha hızlı yapması 
için bask ı yapıldı. Hata yapması halinde, bunu düzeltmesi 
için ı srar edi ldi. Test egzersiz laboratuarında , oturur du­
rumda, devamlı EKG ve kan basıncı monitorizasyonunda, 
5 dakika sürede yap ıldı. 0. 1 mY veya daha fazla ST dep­
resyonu, 0. 15 mY veya daha fazla ST elevasyonu olan­
larda test (+) kabul edildi . 

2- Treadınil egzersiz testi: ZST'den 30 dakika sonra baş­
landı. Quinton 5000 cihazıyla ve klasik Bruce protoko­
lüyle yapı ldı. Her 3 dakikada bir EKG alındı. Aş ırı yor­
gunluk, dispne, angor ve 2 mm'yi aşan ST depresyonu gö­
rülünce teste son verildi. J noktasından sonra görülen en 
az 1 mm veya daha fazla horizontal ve/veya clown­
slopping ST depresyonu olanlarda test ( +) olarak yorum­
lanci ı. Hem ZST, hem ele ET'cle pik NDS ve SKB kay­
ded ilerek, pik egzersizdeki (ÇÇ) değeri hesaplandı . 

3- Koroner anjiyografi: Kateter laboratuarımızcla Tos­
hiba KXO 2050 ve Phill ips lntegris H 3000 cihazları nda, 
Juclkings tekniğiyle yapı ldı. Major epikarcliyal koroner da­
marların birinele %70 veya daha fazla stenoz anlamlı kabul 
edildi. Koroner anj iyografiler iki ayrı , tecrübe! i kardiyolog 
tarafından değerlendirildi . 

Olgularımız anl amlı koroner arter hastalığı (KAH) tesbit 
eelilenler (grup I, n==34, 33-69 yaşl arı arasında, ort. 
53.5±9.89) ve eelilmeyenler (grup ll , n= I 1 33-66 yaşları 
arasında, ort. 5 1.9 1±10.03) olarak ikiye ayrı ldı. İki grup 
aras ında yaş yönlinelen anlamlı fark bulunmadı. İ ki grubun 
NDS, SKB, ÇÇ değerleri hesaplandı. Gruplar arasındaki 
istatistiksel anlam lı! ık student-t testiyle hesaplandı. p<0.05 
eleğerler anlamlı olarak kabul edildi. 

BULGULAR 

45 olgunun tümü ele alındığında, 6 olgumuzcia hem 
ZST, hem de ET (+)olarak bulundu (%13.3). 20 ol­
guda (-) ZST, (+) ET (%44.4), 19 olguda ise hem 
ZST hem de ET(-) bulundu (%42.2). ZST (+)bu­
lunan 6 olgumuzun tümü I. grupta bulunuyordu. 
Yani koroner arter lezyonu olan 34 olgumuzun 
6'sında ZST ( +) bulundu (% 17 .6). İki olgumuzcia 

96 

Tiirk Kardiyo(Oem Arş 23:95-99, 1995 

Tablo 1. Olgularda efor testi (ET) ve zihni stres testi (ZST) ilc 
elde edilen bulgular 

Olgu sayısı 
ET(+) 
ET(-) 
ET sırasında angi na 
ZST (+) 
ZST(-) 
ZST sırasında angi na 

KAH bulunan KAH bulunmayan 
olgular olgular 

34 
25 
9 
8 
6 

28 
2 

t t 
ı 

lO 

l l 

ET duyarlılıifı: %73.5, ET iizgiilliifiii: %90.9, ZST duyarlılı,~ı: 
%17.6, ZST iizgiillii,qii: %100. 

ZST sırasında anginal yakınma oldu. I. grupta 25 ol­
guda ET ( +) bulundu. Bunların 8'inde test s ırasında 

angor izlendi. KAH bulunamayan olgularımızın tü­
münde ZST (-) bulundu. Bu bulgulara göre ZST'nin 
duyarlılığı %17.6, özgüllüğü ise %100 olarak bu­
lundu. ET'de ise duyarlılık %73.5, özgüllük %90.9 
olarak hesaplandı (Tablo 1). 

ZST ile I. gruptaki NDS; 81.29±13.68'den, 99.59± 
15.82'ye (p<0.01), II. grupta ise 84±14.13'deıı , 

10 1.09±20.2'ye (p<O.O 1) yükseldi. SKB; I. grupta 
137.47±20.45 mmHg'den, 161.85±24.92'ye (p< 
0.01), II. grupta 140.09±14.56'dan 168.73±22.64'e 
(p<0.01) yükseldi. ÇÇ değeri ; I. grupta 11.063± 
4.921 ınmHgxhız/dk'dan, 15.563±4.184'e (p<O.O l ), 
II. grupta 1 0.954±4.872'deıı , 16.091±4.685'e (p< 
0.01) yükseldi (Tablo 2 ve 3). 

ET ile NDS; I. grupta 84.59±11:59'dan, 155.15± 
16.2'ye (p<0.001), II. grupta 86.09±15.63'den, 
158.64±24.54'e (p<0.001), SKB; I. grupta 138.06± 
20.94 mmHg'den, 186.71±28.4'e (p<0.001), II. gıup­
ta 147.91±22.0l'deıı 190.09±17.28'e (p<0.001) yük­
seldi. ÇÇ değeri; I. grupta 11.076±5.324 mınHgx 
hız/dk'dan, 28.337±5.86l'e (p<0.001), II. grupta 
12.174±5.243'den, 27_.977±5.183'e (p<0.001) yük­
seldi (Tablo 2 ve 3). 

1 

TaJ;ıfo' 2 ve 3'de görüldüğü gibi, her iki grupta da 
ZST ile elde edilen NDS, SKB ve ÇÇ değerleri , 
ET'ne kıyasla daha düşük bulunmuştur (Şekil 1). 
Aynı şekilde olgu larımızın tümü ele alındığında da 
ZST ile elde edilen ÇÇ değeri (15 .692±5.341 
mmHgxhız/dk), ET'ne göre (28.247±5.583) anlamlı 

derecede düşük bulundu (p<0.005) (Şekil 2). 
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Tablo 2. KAH bulunan olgulardaki (grup 1) nabız dakika sayısı (NDS) sistolik kan basıncı (SKB) ve çift çarpım (ÇÇ) değerleri 

n=34 ZST ET p 
------------------------- ------------------------- ------------------------- -------------------------

NDS 91.29± ı3.68 84.59± ı 1.59 Anlamsız 

p<O.OI p<O.OOI 
Pik NDS 99.59± ı 5.82 155.ı5± 1 6.2 p<0.005 

i sıirahat SKB 137 .47±20.45 138.06±20.94 Anlamsız 
p<O.OI p<O.OO 1 

Pik SKB 161.85±24.92 186.71 ±28.4 p<0.005 

i sıirahat ÇÇ ı 1.063±4.921 ı 1.176±5.324 Anlams ız 
p<O.OI. p<O.OOI 

Test sonras ı ÇÇ ı 5.563±4.184 28.337±5.861 p<0.005 

Tablo 3. KAH bulunmayan olgulardaki (grup ll) nabız dakika sayısı (NDS) sistolik kan basıncı (SKB) ve ç ift çarpım (ÇÇ) değerleri 

n=34 

NDS 

Pik NDS 

i sıirahat SKB 

Pik SKB 

İ stirahat ÇÇ 

Test sonrası ÇÇ 

Ç.Ç. d~eri 
(uıHqXh ız/d.k. ) 

30.000 

20.000 

10.000 

--
15.563 
+ 4.184 

xx 
___Ll_ 
28.337 
+ 5.861 

1 Z.S.T E,T, 1 
l_ GRUP 1 ___j 

X 

ZST 

84.00±14.13 
p<O.OI 

101.09±20.20 

140.09±14.56 
p<O.Ol 

ı68 .73±22.64 

ı 0.954±4.872 
p<O.Oı 

ı 6.09 ı ±4.685 

X : p>0.5 
xx : p<0.005 

xx 

--16.091 
"; 4.685 

~ 
27 . 973 
+ 5.183 

r Z.S.T E.T. i 
L_ GRUP 2 ___j 

~cki l 1. KAH olan (grup 1) ve olmayan (grup ll) olgularda ZST 
ve ET ile elde edilen ÇÇ değerleri (ınmHgxhız/dk). 

TARTIŞMA 

Koroner iskeminin değerlendirilmesinde kullanılan 

muhtelif zihni stres testleri (ZST) mevcuttur (25). 

Bunların arasında problem çözme testleri, psiko­

motor işlemler, topluluk önünde konuşma, duygusal 

durum testleri ve ağrı uyandırıcı testler sayılabilir. 

Bugün pratik uygulamada aritmetik stres testi e n çok 

ET 

86.09± ı 5.63 
p<O.OOI 

158.64±25.54 

147.9 ı ±22.01 
p<O.OO 1 

ı 90.09± ı 7.28 

ı 2. ı 74±5.243 
p<O.OOı 

27.977±5.183 

çç de~eri 
(ıuı.HgXhl.Z/dk . ) 

30 . 000 -

(p < 0.005) 

20 . 000 -

10.000 

-
15.692 
+ 5. 341 

Z.S . T 

,.---
28.247 
;. s . 583 

E.T. 

Jl 

Anlamsız 

p<0.005 

Anlamsız 

p<0.005 

Anlamsız 

p<0.005 

Şekil 2. Olgularımızın tümünden elde edilen ÇÇ değerlerinin kı ­
yas lannıası. 

kabul gören ZST'dir (4,5,25,26). Anlama yeteneğini 

ölçen ve performansı kültürel yeteneğe bağlı olan bir 

testtir. Emosyonel ve davranış değişikliklerine karşı 

kardiyovasküler cevabın değerlendirilmesini sağlar. 

Teste tabi tutula n kişi ü zerinde tam bir konrol sağ­

lanabili r. Biz de çalışmamızda a ritmetik ZST'n i u y­

guladık. 
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Zihni stres EKG'de iskemiyi gösterebilme yeteneği 
konusunda muhtelif çalışmalar mevcuttur (2,4,5,6, 

8,10)_ Bu çalışmalarda %18-44 arasında değişen so­

nuçlar bildirilmektedir. Fakat bu çalışmalarda hasta 

seçimi ve metadolejik yönden farklar mevcuttur. Ça­
lışmamızda ZST, KAH varlığı koroner anjiyografi 

ile doğrulanan 34 olgumuzun sadece 6'sında ( +) bu­

lunmuştur (% 17 .6). Bu düşük oranın nedeni, yüzeyel 
EKG duyarlılığının yetersiz oluşu olabilir (2,10). Ni­

tekim Biosimini ve ark.'nın (2) talyum-201 ve yü­

zeysel haritalama tekniğiyle yaptıkları çalışmada, 

gerçekte daha yüksek bir KAH bulunduğunu gös­

termişlerdir. Anjiyoplasti sırasında intrakowner ve 
endokardiyal EKG ile iskeminin gösterildiği ça­

lışmalarda, yüzeyel EKG'de bir değişikliğin ol­
mayışı da bu görüşü destekler (27,28). 

Çalışmamızda ET'nin duyarlılığı %73.5 olarak bu­

lunmuştur. Bu sonuca göre ZST ile elde edilen 
düşük duyarlılık oranını , sadece yüzeyel EKG'nin is­

kemi yi gösterınede yetersiz kalması ile izah ede­

meyiz. Zihni sıresin kalp hızını ve kan basıncını 

ancak sınırlı bir düzeyde arttırabilmesi diğer bir 
neden olabilir (7 ,8)_ Gerçektende çalışmamızda elde 

edilen ÇÇ değeri, egzersiz testindekinden anlamlı 

derecede düşük bulunmuştur. 

Günlük yaşam sırasında maruz kaldığımız zihinsel 

stresler miyokardiyal perfüzyonu azaltarak, sernp­
tomatik ya da sessiz iskemilere neden olmaktadır 
(3.5,7,1 1,12). Zihinsel aktivitedeki artış 02 ihtiyacını 

arttırarak, geçici miyokard iskemisine neden ol­

maktadır. ZST tüm olgularımızda NDS, SKB ve ÇÇ 

değerlerini belirgin olarak arttırmıştır. Bu pa­

rametrelerdeki artış ise koroner iskemisini provoke 
etmektedir (5,7)."Çalışmamızda ZST ile 1. ve 2. grup­

larda elde edilen ÇÇ artış ları benzer bulunmuştur. 

ÇÇ'deki artış, iskemik miyokardda koroner rezervini 
daha da azaltırken, normal miyokardda ise iskemiye 

neden olmamaktadır (9). Bu artışla, ZST sırasında 

meydana gelen kalekolamin sekresyonu rol oy­
namaktadır <17·21). 

ZST sırasında koroner vazokonstrüksiyon olduğu 

hususunda da çalışmalar mevcuttur (7,8,2 ı ,29). Re­

becca ve ark. (29) koroner anjiyografi sırasında yap­

tıklan aritmetik ZST ile aterosklerotik bölgede va­

zokonstrüksiyon oluştuğunu bildirmişlerdir. Ate­

rosklerotik plağın bulunduğu endotelden, "endojen 
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endotelyal relaxant faktör"ün salgılanamay ışı ne­

deniyle bu bölgenin fonksiyonel olamadığı bil­

dirilmiştir. Böylece bu bölgede nörohormonal uya­
nlara paradoks olarak vazokonstrüktif cevabın 

oluştuğu ileri sürülmektedir. Bunun yanında Abbate 

ve ark. (5)'na göre ZST sırasında epikardiyal koroner 

arter çaplarında bir değişim olmamaktadır. Araş­

tırınacıya göre koroner kan akımındaki azalma, 

küçük koroner rezistans damarlarındaki tonus artışı 

ile izah edilmektedir. Bizim çalışmazıda ise MST 

koroner anjiyografi s ırasında yapılmamıştır. Bu hi­

potezin doğruluğu başka çalışmalarla desteklenme­

lidir. 

Elde edilen bulgular ış ığında ZST, KAH düşünülen 

hastalarda, düşük duyarlılığı nedeniyle bir tarama 

testi olarak önerilmez. Sadece egzersiz toleransı 

düşük olgularda pratik bir yarar sağlayabi lir. Ça­

lışmamızda zihinsel sıresin nabız hızını ve kan ba­

s ıncını anlamlı olarak artt ırd ığı , bunun da koroner is­

kemiye neden olabileceği, fakat egzersiz testine 

nazaran düşük bir duyarlılığının olduğu sonucuna 

varılmıştır. 
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