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ÖZET 

TipAkişilik/i koroner arterhastalığı (KAH) olanhastalar 
treadmi/1 egzersiz testi gibi uygulamalar sırasmda ortaya 
çıkan semptomlarını önemsememe, gelişen angina şika­
yetlerini yeterince bildirmeme eğilimindedir/er. Çalış­
mamızda. tip A kişilik/i KAH olan hastaların egzersiz es­
nasında tip B kişilik/i KAH olan hastalara göre daha sık 
sessiz iskemiye, ayrıca daha ağır miyokard iskemisine 
maruz kalıp kalmadıkları egzersiz T/-201 sintigrafisi ile 
araştırıldı. Çalışmaya anjiyografik olarak daha önce 
KAH tanısı konmuş, pozitif treadmi/1 egzersiz testine 
sahip 112 olgu dahil edildi. Tümüne SPECT yöntemiyle 
egzersiz T/-201 görüntü/erne ve tip A kişiliğin belirlenme­
si için SCL-90 testi uygulandi. Simigrafik göriintiilerden 
20 segment/i bir model meydana getirilerek her bir hasta­
da redistribüsyon ve sabit pe1jiizyon defekti göriilen seg­
ment sayısı belirlendi. Kişilik testinde hastaların 78'inde 
tip A, 34'ünde tip B kişilik özelliği saptandı. Egzersiz es­
nasında tip A 'ların 40'ında (%51) ve tip B'lerin 25'inde 
(%73) angina yakınması oldu. Tip A'/arın dahafazla sayı­
da olguda sessiz iskemiye maruz kaldıkları görüldü 
(p<0.05). Ancak hastalar kişilik özelliğine ve egzersiz T/-
201 sintigrafisi sonucuna göre tip A semptomatik iskemi, 
tip A sessiz iskemi, tip B semptomatik iskemi ve tip B ses­
siz iskemi şeklinde alt gruplara ayrıldığında miyokard is­
kemisi genişliğini gösteren redisfl·ibiisyon defekti sayısı 
sırasıyla 3.64±2.4, 3.42±2.2, 3.28±1.9 ve 3.46±2.6 bu­
lundu ve aralarında anlamlı fark görülmedi. Sonuç ola­
rak, KAH olan tip A 'ların egzersiz sırasında tip B'lerden 
daha çok sessiz iskemi eğilimi gösterdik/eri, ancak bu eği­
limin daha ağır miyokard iskemisiyle birlikte olmadığı, 
dört alt grubun eş değer iskemik yiike sahip olduğu kanı­
sına varıldı. 

Anahtar kelime/er: Tip A kişilik, koroner arter hastalığı, 
egzersiz TI-201 SPECT. 
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Tip A kişilik özelliğine sahip koroner arter hastaları 

çeşitl i uygulamalar s ırasında oluşan semptomlarını 

önemserneme veya olduğundan daha az b ildirme 
eğilimindedirler (1). Bu uygu laınalardan birisi olan 
egzersiz testi esnasında tip A kişilikli koroner arter 
hastalığı (KAH) olan hastaların tip B kişili kli KAH 
olan hastalara göre daha seyrek angina yakınınasın­

da bulundukları (2,3), yine normal tip A' ların da nor­
mal tip B'lere göre daha az yorgunluk şikayeti bi ldir­
dikleri (4) gösteri lmişt i r. Bu durum tip A kişilik 
özelliğine sahip hastaların egzersiz sırasında daha 
sık sessiz iskemiye maruz kalabileceklerini düşün­
dürmektedir. Çalışmamızda sessiz iskemiyi göster­
ınede duyarlı bir yöntem olan egzersiz ta lyum-201 
(TI-20 1) sintigrafisi (5,6) kullanılarak treadınili eg­

zersiz testi esnasında KAH olan tip A'ların KAH 
olan tip B'lere göre daha sık sessiz iskemiye maruz 
kalıp kalmad ıkları araştırıldı. Ayrıca her iki kişilik 
t ipinin sessiz ve semptomatik iskemi gösteren alt 
grupları arasında miyokard iskemi yükü açısından 

fark olup olmadığı incelendi. 

MA TERY AL ve METOD 

Çalışma grub u: Çalışma, İstanbul Siyami Ersek Göğüs 
Kalp ve Damar Cerrah is i Me rkezi 'nde Haziran-Aral ı k 

1996 tarihle r i arası nda egzersiz TI-20 1 s inı igrafisi istenen 
ve daha önce anjiyografik KAH tanısı konmuş vakalarda 
prospektif o larak yapıldı. Bunlardan treadınili testi sonucu 
pozitif bulunan, A veya B tipi kişili ğe sahip 1 12'si çalış­
maya dahil edildi. Yaş ortalaması 54± l l (yaş aralığı 34-
73) olan olguları n 84'ü erkek, 28'i kadındı. Daha önce ıni­
yokard infarktüsü geçirenler, i sı irahat e lektrokardiyografi­
s inde dal bloğu ve in travenıriküler ileti gecikmesi o lanlar, 
sık ektopik vurusu görülenler. kardiyomi yopati. valv iiler 
kalp hastalığı ve konjestif kalp yetersizliği olanlar çalışma 
dışı bırakıldı. 
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Kişilik testi: Egzersiz TI-201 sintigrafısi öncesi kişilik ti­
pinin belirlenmesi için hastalara "SCL-90 testi" <7> uygu­
landı. Testte toplam 20 soru sorularak her soru 7 puan üze­
rinden skorlandı. Değerlendirme sonrası toplam puanı ~90 
olan hastalar A tipi, 50-90 arasında bulunanlar AB tipi, 
~50 olanlar da B tipi kabul edildi. AB tipi olanlar çalışma 
dışı bırakılarak A veya B tipi kişilik özelliği belirlenen, 
yukarıdaki özelliklere sahip toplam 112 hasta çalışmaya 
dahil edildi. 

Egzersiz testi: Kalsiyum antagonistler ve beta blokerler 2 
gün, nitratlar 12 saat önce kesildi. Hastaların hiç birisi di­
gital kullanmıyordu. Tüm olgulara Quinton 5000 cihazı ile 
standart Bruce protokolüne göre <Bl semptomla sınırlı tre­
admill egzersiz testi uygulandı. Test öncesi ayakta durur­
ken, egzersiz sırasında her kademe sonu ve zirvede, topar­
lanma döneminde ise 1., 3., ve 5. dakikalarda 12 derivas­
yonlu EKG kaydı alındı. indirekt oksültatuvar yöntemle 
sfigmomanometre ve "cuff" kullanılarak aynı aralıklarla 
kan basıncı ölçümleri yapıldı. Testin sonlandırılmasında 
AHA kriterleri (9) esas alındı. ST segment çökmesi PR seg­
menti orta noktasıyla, ST segmentinde J noktasından 80 
ınsan sonraki nokta arasındaki dikey mesafe ölçülerek he­
saplandı. Bu mesafenin "horizontal" veya "downsloping" 
~ı mm, yavaş "upsloping" ~ 1.5 mm olması pozitiflik öl­
çütü olarak kabul edildi. Hastalar test esnasında gelişebile­
cek angina şikayeti açısından aynı kardiyolog tarafından 
kişilik testi sonucu bilinmeksizin yakından takip edildi. 

TI-201 SPECT görüntüleme: Zirve egzersizde 3 ınCi TI-
201 İ. V. olarak verildikten sonra hastalar 60 saniye daha 
yürütüldü. SPECT yöntemiyle 10 dakika sonra erken, 3 sa­
at sonra geç görüntüler alındı. Çekimler, hasta etrafında 
dönebilen, düşük enerjili-yüksek rezolüsyonlu kolimatör 
içeren çift başlı gama kamera (Elscint Apex SPX CardiaL) 
ile yapıldı. Çekim sırasında %20'1ik iki pencere açıldı , 
enerji düzeyleri 70 ve 164 keV'a ayarlandı. Projeksiyon 
görüntüleri için, kamera hastanın toraksı çevresinde, 40'ar 
saniyelik 32 görüntü alacak şekilde, 45 derece sağ anteri­
yor oblik noktasından başlayarak 45 derece sol posteriyor 
obi ik noktasına kadar 180 derece döndürüldü . Bilgiler 
64x64 matrikste toplandı ve projeksiyon görüntüleri re­
konstrüks iyondan önce Butterworth filtresinden geçirildi 
(cut of frekansı 0.35, order 5). Sagital, kısa eksen ve uzun 
eksen tomogramlar oluşturularak maksimum mi yokard ak­
tivitesine normalize edildi. Elde edilen görüntülerden 20 
segmentli bir model ııoı meydana getirilerek yoruma hazır 
hale getirildi. 

TI-201 SPECT görüntüleri 2 gözlemci tarafından değer­

lendirildi. Ortak karar alınamadığında üçüncü bir gözlem­
cinin görü şüne başvuruldu . Gözlemciler gerek egzersiz 
testi, gereksi hastanın kişilik tipi hakkında bilgi sahibi de­
ğillerdi. Erken ve geç görüntülerde her segment Cedars-Si­
nai sınıflandırmasına göre (ll l görsel olarak (O=normal; 
l=ekivokal defekt; 2=orta derecede defekt; 3=ağır derece­
de defekt) değerlendirildi. İlk görüntülerde ~2 puan göste­
ren segmentler perfüzyon defekti olarak kabul edildi. Geç 
görüntülerde 3/1, 3/0, 2/ l, 2/0 skor kombinasyonlarından 
herhangi birinin saptanması "redistribüsyon defekti (RD)" 
şeklinde değerlendirildi. Erken ve geç görüntülerde aynı 
perfüzyon defekti skoru görülen segmentler ise "sabit de­
fekt (SD)" kabul edildi. Her bir hasta için RD ve SD görü­
len segment sayısı belirlendi. 

İstatistiksel analiz: Kantitatif değişkenler ortalama ± 
standart sapma, kalitatif değişkenler % olarak ifade edildi. 
Kantitatif değişkenler arası fark "Student-t" testi ile. kalita­
tif değişkenler arası fark ki-kare testi ile değerlendirildi. 

BULGULAR 

Egzersiz TI-201 sintigrafisi öncesi yapılan ki ş ilik 

testi sonucu çalışmaya dahil edilen vakaların 78'inde 
tip A, 34'ünde tip B kişilik mevcuttu. Her iki grubun 
klinik özellikleri karşılaştırıldığında benzer yaş gru­
bunda hastalardan oluştuğu saptandı (Tablo 1 ). İki 
grup arasında cinsiyet yönünden bir fark yoktu. Aynı 
eğitim düzeyine sahiptiler. Yine hipertansiyon, diya­
bet, hiperlipidemi, sigara gibi risk faktörleri açı sın­
dan aralarında anlamlı fark bulunmadı. Aynı tabloda 
gösterilen koroner anjiyografi bulguları incelendi­
ğinde ise iki kişilik grubu arasında anatomik KAH 
yaygınlığı ve lokalizasyonu yönünden fark yoktu. 

Egzersiz testi tümünde pozitif olan hastaların 

104'ünde (%92) anlamlı ST-segment çökmesi vardı. 
8'inde (%8) anlamlı ST-segment çökmesi yoktu, an­
cak gelişen tipik angina nedeniyle test pozitif kabul 
edildi. Vakaların 98'inde (%87) maksirnal kalp hızı­

na ulaşılırken 14'ünde (%13) egzersiz submaksimal 

düzeyde kaldı. Hastaların tümünde egzersiz testi sı­

rasında herhangi bir koruplikasyon görülmedi. 

Tablo ı. Kişilik tipine göre grupların klinik özellikleri ve ko­
roner anjiyografı sonuçları 

TipA Tip B p 

n=78 n=34 

Yaş (yıl) 55±9 53± 11 AD 

Cinsiyet (K/E) 24/54 11/23 AD 

Eğit im düzeyi (düşük) 34 (%43) 14(%4 1) AD 

Eğitim düzeyi (orta) 19 (%25) ll (%32) AD 

Eğitim düzeyi (yüksek) 25 (%32) 9(%27) AD 

Hipertansiyon 27 (%34) 13 (%38) AD 

Diyabet 19 (%25) 7 (%21 ) AD 

S igara 44 (%60) 22 (%66) AD 

Hiperlipidemi 31 (%39) 12 (%35) AD 

1 -damar hastalığı 26 (%33) 12 (%35) AD 

2- damar hastalığı 28 (%36) 13 (%38) AD 

3 - damar hastalığı 24 (%31 ) 9 (%27) AD 

Sol ön inen arter 54 (%69) 20 (%58) AD 

Sirkumfleks arter 56 (%71) 27 (%79) AD 

Sağ koroner arter 44 (%56) 18 (%52) AD 

AD: Anlamlı De,~il . 
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Egzersiz testi sonuçları kişilik özelliğine göre ince­
lendiğinde tip A grubunda 40 kişide (%51 ), tip B 
grubunda ise 25 kişide (%73) tipikangina yakınması 

oldu (Şekil 1 ). İki kişilik grubu arasında gelişen an­
gina semptomu yönünden istatistiksel olarak anlamlı 
fark vardı (p<0.05). Diğer taraftan egzersiz süresi, 
ulaşılan zirve kalp hızı, maksirnal iş yükü, maksirnal 
sistolik kan basıncı ve maksirnal çift çarpım gibi eg­
zersiz performansını gösteren paramatreler açısından 
iki grup benzer bulundu (Tablo 2). Yine egzersizle 
oluşan ST-segment çökmesi derecesi, ST-segment 
çökmesi görülen derivasyon sayısı ve oluşan iske­
mik bulgunun (angina veya ST çökmesi) düzelme 
süresi gibi miyokard iskemisi varlığı ve yükünü işa­
ret eden parametreler yönünden de iki grup arasında 
anlamlı fark yoktu. 
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Şekil I. İki kişilik grubunun egzersiz testinde angina oluşan hasta 
sayısı açısından karşı1aştınlması 

Tablo 2. Kişilik tipine göre grupların egzersiz testi sonuçları 

TipA Tip B p 

n=78 n=34 

Egzersiz süresi (dk) 7.0±1.9 7.1±2 AD 

Zirve kalp hızı (vunı/dk) 154±15 150±19 AD 

METs (mVdk/kg) 7.9±2 8.1±1.8 AD 

Malesimal SKB (mmHg) 167±35 174±28 AD 

Malesimal çift çarpım 24.2±6 25±6 AD 

ST-segment çökmesi (mm) 1.4:1{).5 1.36:1{).5 AD 

ST çökmesi olan derivasyon sayısı 5.5±1.9 5.9±2.1 AD 

Toparlanma süresi (dk) 2.4±1.6 2.7±1.9 AD 

*mmflgX\'Uru/dkJ }(}()(} 

ıso 

Egzersiz TI-201 sintigrafisinde tip A'ların 76'sında 
(%97), tip B'Jerin de tümünde (%100) en az bir seg­
mentte RD veya SD görüldü ve iki grup arasında mi­
yokard perfüzyon bozukluğu olan hasta sayı sı açı­

sından anlamlı fark bulunmadı. İki kişilik grubu 
semptomatik ve sessiz iskemi görülen olgular şeklin­
de alt gruplara ayrıldığında RD sayısı semptomatik 
tip A'larda 3.64±2.4, sessiz iskemisi olan tip A'larda 
3.42±2.2, semptomatik tip B'lerde 3.28±1.9 ve sessiz 
iskemisi olan tip B'lerde de 3.46±2.6 bulundu ve ara­
Jarında istatiksel olarak fark görülmedi ( Şekil 2). 
Dört alt gruba ait SD sayısı ise s ırasıyla 1.66± I .4, 
1.48±1.1 , l.34±1.l, 1.56±0.9 bulundu ve aralarında 
yine anlamlı fark saptanmadı. 
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Şekil 2. Egzersiz Tl-20 1 sinıigrafisi sonuçları . Dört alt grup birbi­
riyle karşılaştırıldığında p>O.OS 

TARTIŞMA 

Çalışma sonunda başlıca iki bulgu elde ettik. Birin­
cisi egzersiz testi sırasında tip A kişilikli KAH olan 
hastaların tip B kiş ilikli KAH olan hastalara göre da­
ha seyrek angina yakınmasında bulundukları, dolayı­

sıyla daha sık sessiz iskemiye maruz kaldık l arı dı r. 

İkincisi her iki kişilik t ipi ile bunların semptomatik 
ve sessiz iskemi görülen alt grupları arasında miyo­
kard iskemi genişliği yönünden fark görülmemesi­
dir. 

Tip A kişiliğe sahip insanlar hırslı, yarışmacı ve mü­
cadeleci bir yapıya sahiptirler. Kiş in in performans ını 

ve gücünü gösterme hissi veren egzersiz test i gibi 
uygulamalar sırasında bu özellikleri daha bariz hale 
gelebilir ve test esnasında oluşan semptomlarını 

önemserneme ya da olduğundan daha az söyleme 
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eğiliminde olabilirler O>. KAH olan tip A kişilerin 
egzersiz sırasında daha seyrek angina yakınmasında 
bulunduklan (2), ayrıca sağlıklı tip A kişilerin daha 
az yorgunluk şikayeti bildirdikleri (4) gösterilmiştir. 

Yine aritmetik test esnasında da tip A'ların benzer 
şekilde semptomları baskıladığı bildirilmiştir (I 2). 

Sicgel ve ark. (3) geniş bir hasta grubunda treadınili 
egzersiz testi kullanarak yaptıkları çalışmalarında, 
egzersizle ST-segment çökmesi olan, ancak egzersiz 
anginası olmayan vakalan sessiz iskemi kabul etmiş­
ler ve tip A'larda bunların oranını tip B'lere göre da­
ha yüksek bulmuşlardır. Miyokard iskemisini doğru­
dan görüntüleyen bir yöntem olan egzersiz TI-201 
sintigrafisiyle yaptığımız çalışmamızda ise SPECT 
görüntülerinde iskemisi bulunan, ancak egzersizle 
anginası olmayan hastaları sessiz iskemi kabul ettik 
ve bunların oranını tip A'larda tip B'lere göre daha 
yüksek bulduk. İki grup arasında egzersizle angina 
oluşumunu etkileyebilecek anjiyografik KAH şidde­
ti, diyabetes mellitüs ve kültürel seviye gibi etkenler 
açısından fark görmedik ve sessiz iskemi sıklığına 
yol açan faktörün kişilik tipi olabileceği kanısına 
vardık. Önceki çalışmalardan farklı olarak miyokard 
perfüzyon incelemesinin yapıldığı çalışmamızda el­
de edilen bulgular egzersiz testiyle yapılan çalışma­
lardaki (2.3) sonuçlar ile uyumlu bulunmuştur. 

Her iki kişilik grubunu oluşturan olgular semptoma­
tik ve sessiz iskemi görülenler şeklinde alt gruplara 
ayrıldığında miyokard iskemisi genişliğini gösteren 
RD ve SD sayısı açısından aralarında anlamlı fark 
görmedik. Hastanın miyokard iskemi yükü ile kişilik 

tipi ve semptomatik veya sessiz iskemiye sahip ol­
ması arasında bir ilişki bulunmadığı kanısına vardık. 
Egzersiz testi sonuçlarının da Tl-20 1 sintigrafisine 
uygun olması; Tip A ve tip B hastalar arasında eg­
zersiz performansını ve iskemi yükünü gösteren eg­
zersiz parametreleri yönünden fark görülmemesi bu 
düşüncemizi desteklemektedir. Tip A kişiliğin eg­
zersiz testi sonucuna etkisinin incelendiği diğer bir 
çalışmada (13) da benzer şekilde iki grup arasında 
egzersiz performansı ve pozitif teste sahip hasta ora­
nı açısından fark bulunmamıştır. 

Egzersiz TI-201 sintigrafisinden elde ettiğimiz bul­
gular literatürde bildirilen prognoz çalışmalarıyla da 
uyumlu görülmüştür. Çalışmamızda hastaların prog­
noz takibi yapılmamıştır. Ancak egzeriz TI-201 sin­
rigrafisinde görülen RD varlığı ve genişliği KAH'da 
en önemli prognoz göstergelerinden birisi olup 

(14,15) bu vakaların prognozuyla ilgili dolaylı bilgi 
verebi lir. Çalışmamızda gruplar arasında RD yönün­
den fark bulunmaması bunların benzer prognoza sa­
hip olabileceğini düşündürmektedir. Nitekim prog­
noz takibinin de yapıldığı Sicgel ve arkadaşlarının 
çalışmasında (3) dört alt grup arasında sağ kalım açı­
sından fark görülmemiştir. Sonuçlarımız tip A'ların 
tip B'lere göre iki kat daha fazla miyokard infarktüsü 
geçirdikleri ileri sürülen Westem grubu çalışmasıy­
la (16) çelişirken, geçirilen miyokard infarktüsü ve 
kardiyak ölüm açısından iki kişilik tipi arasında fark 
olmadığı bildirilen daha sonraki Framingham çalış­

ması (17) ve diğer araştırmalarla (18-20) uyumluluk 

göstermektedir. Çoğu çalışmada iki kişilik tipi ara­
sında prognoz yönünden fark bulunmaması (17-20), 

egzersiz performanslarınıb benzer olması (13), sernp­
tomatik ve sessiz iskemi şeklinde alt gruplara ayrıl­
dığında da benzer prognoza sahip görülmeleri (3), 

ayrıca semptomatik ve sessiz iskemiye sahip 
KAH'larının aynı surviye sahip bulunmas ı (21), 

semptomatik ve sessiz iskemi epizotları arasında is­
kemi şiddeti ve süresi yönünden fark görülmemesi 
(6,22) gibi çeşitli veriler, tip A ve tip B kişilikler ile 
bunların semptomatik ve sessiz iskemi alt grup ları­

nın eş değer iskemik yüke sahip olabileceği kanısını 
uyandırmakta, dolayısıyla RD sayısı açısından grup­
lar arasında anlamlı fark görülmediğine ilişkin bul­
gumuzu desteklemektedir. 

Sonuç olarak, 1-KAH olan tip A'ların egzersiz sıra­
sında tip B'lerden daha çok sessiz iskemi eğilimi 
gösterdikleri, 2- ancak bu eğilimin daha ağır miyo­

kard iskemisiyle birlikte olmadığı, tüm hastaların ay­
nı iskemik yüke sahip oldukları kanısına varıldı. 
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