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ÖZET 

Soğuk uyarı (SU) ve iıometrik egzersiz (lE) birlikte uy­
gulanırken yapılan radyonüklid ventrikülografinin 
( RV g) koroner arter hastalığı (KAH) tanısındaki 

değerini araştırmak amacıyla 10 normal ve 20 KAH'lı 
olguya çifte stress sırasında RVg yapıldı. Ortalama sol 
ventrikül ejeksiyon fraksiyonu (EP) her iki grupta da 
test sonunda azaldı, ancak KAH'lı olgulardaki azalma 
normallere göre anlamlı olarak fazlaydı (% 9.8±6.1 'e 
karşı % 0.6±2.7, p<O.OOJ) . EF'unde test sonunda % 
4'den fazla bir azalma KAH bulgusu olarak kabul edil­
diğinde, testin duyarlılığı % 80, özgüllüğü% 100 olarak 
bulundu. KAH'lı olguların % 80'inde test sırasında yeni 
duvar hareket bozukluğu (DI-/B) saptanırken normal ol­
guların hiçbirinde DHB oluşmadı. 

Sonuç olarak RVg sırasında SU ve lE ile uygulanan çifte 
stressin egzersiz yapamayan hastalarda KAH tanısında 
değeri yüksek bir yöntem olduğu yargısına varıldı. 

Anahtar kelime/er: Soğuk uyarı, izometrik egzer­
siz, radyonüklid ventrikülografi, koroner arter hastalığı 

Koroner arter hastalığının (KAH) tanısında egzersiz 
testi (ET), egzersiz talyum sintigrafisi ve egzersiz 
radyonüklid vent.rikülografi (RVg) en sık kullanılan 
noninvazif tanı yöntemleridir. Bu yöntemlerin ortak 
özelliği hepsinde stress olarak egzersizin kul­
lanılmasıdır. Ancak KAH'lı olguların bir bölümü 
çeşitli nedenlerle egzersiz yapamamakta veya yeterli 
egzersiz yapamamaları nedeniyle testin tanı değeri 
düşük olmaktadır. Bu hastalarda egzersize alternatif 
olarak değişik stress yöntemleri denenmiştir. Bunlar 
arasında intravenöz veya oral verilen dipiridamol, kol 
ergomet.resi, izometrik egzersiz (İE), soğuk uyarı 
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(SU), at.riyal pacing, kalekolamin perfüzyonu gibi 
yöntemler çeşitli araştırmalara konu olmuştur C1). 

Çalışmamızda tek başına tanı değerleri sınırlı olan 
SU ve İE birlikte uygulanarak RVg yapılmış ve sol 
ventrikül fonksiyonlarındaki stress sonrası deği­
şimler değerlendirilerek, bu yöntemin KAH tanısında 
ET'ne alternatif olup olamayacağı araştırılmıştır. 

MA TERYEL ve METOD 

Çalışmamızda istanbul Üniversitesi Kardiyoloji Ens­
titüsüne göğüs ağrısı nedeniyle başvuran 30 olgu yer 
aldı. KAH'lı olguların 2'si kadın, 8'i erkek, yaş 
aralığı 32-70, yaş ortalaması 51.5±11.5, normal ol­
guların 2'si kadın, 18'i erkek, yaş aralığı 38-68, yaş 
ortalaması 53.1±8.9 du. Her iki grubun yaş ortala­
maları arasında anlamlı fark bulunmadı. 

KAH bulunan olgularımızın tümünde stabil angina 
pektoris mevcuttu. Mi yokard infarktüsü (Mİ) geçiren 
olgular çalışmaya alınmadı. Mİ tanısı için anamnez 
ve EKG bulguları yanmda koroner anjiografı ve/veya 
ventrikülografinin de tanıyı desteklemesi şartı arandı. 
Kapak hastalığı , kardiyomiyopatisi, sol ventrikül hi­
perrofisi bulunari 'o1gtilar çalışmaya almmadı. 

Normal grubu oluşturan.plguların hiçbirinde koroner 
anjiografi ve ekokardiyog~afi ile patolojik bulgu sap­
tanmadı. 

Tümüne koroner anjiografi yapılmış olan olgularda 
istirahatte ve SU ve handgrip ile İE uygulanırken 
RVg yapıldı. 
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Radyonüklid ventrikolografi: Tüm olgulara 
RVg en az üç saatlik açlık durumunda, sabahları ya­
pıldı. Test öncesi bcta bloker grubu ilaçların 48 saat 
önce, kalsiyum antagonisti ve nitratların 12 saat 
önce kesilmesi sağlandı. Digitalis grubu ilaç kulla­
nanlar çalışmaya alınmadılar. İşlem olgular gama 
kamera altında sırt üstü yatar konumdayken uygu­
landı. RVg multiple-gated (MUGA) yöntemiyle 
yapıldı <2>. Görüntüler 45 derece sol ön oblik ko­
numda kaydedildi. Bilgiler Siemens Scintiview II 
bilgisayar aracılığıyla disketierde toplandı. Bilgisayar 
programı aracılığıyla İstirahat ve test sırasındaki 
ejeksiyon fraksiyonlan (EF) otamatik olarak hesap­
landı ve ventrikülografi bölgesel duvar hareketleri 
yönünden değerlendirildi. Duvar hareketleri değerlen­

dirilmesinde üç çalışmacıdan en az ikisinin uyumu 
arandı. 

İzometrik handgrip: Test öncesinde maksirnal 
istemli kasılma gücü (MİKG) saptandı. Bu amaçla 
grip dinamametre (Takei Kiki Kogyo, Japonya) aleti 
kullanıldı. Her iki grup için MİKG ayakta, daminan 
elle, kol nötral pozisyonda bedenle 30 derece açı ya­
pacak şekilde yanda handgripi olabildiğince sıkmaları 
istenerek ve bu işlem kişiler birer dakika dinlendirile­
cek üç defa tekrarlandıktan sonra saptandı. Test sıra­
sında olguların MİKG'nün % 50 si düzeyinde bir 
güçle 3 dakika süre ile daminan elle aleti sıkmaları 
istendi. Handrgrip dirsek 90 derece fileksiyonda, 
önkol pronasyonda, el bilcği nötral pozisyonda ola­
cak şekilde yerleştirildi. Test sırasında olguların rahat 
nefes alıp vermeleri, nefeslerini tutmamaları hatır­
latı1dı. 

Soğuk uyarı: SU sol eli stiloid çıkıntı hizasına 
kadar 0-2 derece C'lık buzlu su içinde 3 dakika tut­
mak suretiyle yapıldı. Soğuk uyarının sürekliliğini 
sağlamak amacıyla tes t süresince buzlu su 
karıştırıldı. 

İstirahatte hasta yatar konumda iken 45 derece sol ön 
oblik konumda RVg kaydı yapıldıktan sonra olgu­
nun konumu bozulmaksız ın, sol eli buzlu su içine 
sokuldu, aynı anda sağ elindeki handgrip'i sıkması 
istendi. Bir dakika sonra RVg kaydına başlandı ve iki 
dakikalık kayıttan sorira işlem sonlandırıldı. İşlem 
sırasında ritm monitörden izlendi, belirli aralıklarla 
EKG kaydı ve kan basıncı ölçümleri yapıldı, olgu­
ların yakınmaları kaydl.!dildi. 

Test sonuçları koroner anjiografi sonuçları bilinmc­
den değerlendirildi. 

Koroner anjiografi : Selektif koroner anj iografik 
incelemeler Judkins tekniği ile her damarı değişik 

projeksiyonlarda değerlendirerek yapıldı. Koroner an­
jiografi değerlendirmelerinde anjiografiyi yapan ve 
stress testi sonuçlarını bilmeyen hekimlerin raporları 
e~as alındı. Sol ana koroner arterdeki % 50, diğer da­
marlarda veya bunların büyük dallarının başındaki % 
70 darlıklar KAH ölçütü olarak alındı. Altı hastada 
üç damar hastalığı, 6'sında iki darnar hastalığı, 8'inde 
tek damar hastalığı mevcuttu. 

İstatistik değerlendirmelerde Student's t testi kulla­
nıldı. Değerlendirilen parametre bulunan olgu sa­
yıları belirlenip koroner anjiografi sonuçlarıyla kar­
şılaştırılarak testin gerçek ve yalancı negatiflikleri 
belirlendi. Formüllere göre duyarlılık ve özgüllük de­
ğerleri hesaplandı. 

BULGULAR 

Normal olgularda test sırasında semptom, EKG de­
ğişikliği veya ritm bozukluğu gelişmedi. KAH'lı 20 
olgunun 2'sinde göğüs ağrısı, 1 'inde sık ventrikül er­
ken atımiarı gelişti. Bu grupta da iskemik EKG de­
ğişikliği gözlenmedi. 

Normal olguların izometrik handgrip sırasında uygu­
ladıklan ortalama iş yükü 20.4±5.9 KgW, KAH'lı 
olguların ortalama iş yükü ise 19.2±3.3 KgW olarak 
bulundu. Her iki grup arasında izometrik egzersiz 
sırasında uyguladıkları iş yükü açısından anlamlı fark 
saptanmadı. 

Normallerde.ve KAH'lı olgularda RVg sırasında ya­
pılan çifte stress. testinde elde edilen ortalama değerler 
Tablo 1'de gösterilmiştir·. Çalışmaya alınan 10 nor­
mal olgunun isıirahat EFiarı % 59-75 arasında, or­
talama% 67.3±5.9 bulundu. 20 KAH'lı olgunun is­
tirahat EF'Iarı % 39-72 arasında, ortalama % 
59.9±8.5 du. Her iki grubun İstirahat EFiarı ara­
sındaki fark anlamlıydı (p<0.05). Test sonrası EF 
normal olgularda % 61-76 arasında ortalama % 
66.7±4.9, KAH'lı olgularda % 29-68 arasında, orta­
lama % 50.1±10.7 idi. Her iki grubun test sonrası 
EFiarı arasınd3ki fark ileri derecede anlam lı bulundu 
(p<0.001). Test sonrası ve islirahat EFiarı arasın-
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Tablo 1: Normallerde ve KAH'lı olgularda RVg sırasında yapılan çifte stress testinde elde edilen ortalama 
değerler. (Ortalama + standart sapma olarak gösterilmiştir.) 

Normal 

İstirahat EF (%) 67.3±5.9 

Test sonu EF (%) 66.7±4.9 

dEF(%) -0.6±2.7 

dKH (vunı/dak) 13.9±6.4 

dSKB(mmHG) 34±20 

dEF: Test sonu ve istirlıat ejeksiyon fraksiyonları arasındaki fark 
dKH: Test sonu ve öncesi kalp lıızları arasındakifark 
dS KB: Test sonu ve öncesi sisto/ik kan basınçları arasındaki fark 
AD: Anlamlı degil 

KAH Fark Anlamlıgı 

59.9±8.5 p<0.05 

50.1±10.7 p<O.OOl 

-9.8±6.1 p<O.OOl 

20.8±11.3 ftD 

44±20 ftD 

Tablo 2: Çeşitli ejeksiyon fraksiyonu değişimi (dEF) ölçütlerine göre ikili stress testi sırasında elde edi­
len duyarlılık ve özgüllük değerleri 

Duyarlılık (%) Özgürlük (%) 

dEF<%-5 
dEF<%-4 
dEF<%-3 
dEF<%-2 
dEF<%-1 
dEF<%0 

daki farkın (dEF) ortalaması normallerde %-0.6±2.7, 
KAH'lılarda %-9.8±6.1 bulundu. Her iki grubun or­
talama dEF'leri arasındaki fark ileri derecede an­
lamlıydı (p<O.OOl). 

Tek damar hastalığı bulunan 8 olguda ortalama dEF 
%-7.4±6.4, iki veya üç damar hastalığı olan on iki 
olguda ise %-1 1.3±5.6 olarak bulundu. Her iki grup 
arasındaki fark anlamlı değildi. 

Çeşitli EF değişimi ölçütlerine göre elde edilen du­
yarlılık ve özgüllük değerleri Tablo 2'de gösteril­
miştir. Testte anormallik ölçütü olarak dEF <%-4 
kabul edildiğinde, testin KAH tanısındaki duyarlılığı 

% 80, özgüllüğü % 100 olarak saptandı. 

. . 
Normal olguların hiçbirinde test sonrası duvar hare-
ket bozukluğu saptanmadı. KAH'lı 16 olguda(% 80) 
test sonrası yeni duvar hareket bozukluğu gözlendi. 

Test sonu ve test öncesi ortalama kalp hızı farkı 
(d.KH) normallerde 13.9±6.4 vuru/dak., KAH'lı olgu­
larda 20.8±11.3 vuru/dak., test sonu ve öncesi orta­
lama sistolik kan .basıncı farkı (dSKB) normallerde 
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80 
80 (16/20) 

80 
80 
80 
80 

100 
100 (10/10) 

90 
80 
70 
40 

34±20 mmHg, KAH'lı olgularda 44±20 mmHg idi. 
Her iki parametre yönünden gruplar arasında anlamlı 
fark saptanmadı (Tablo 1). 

TARTIŞMA 

SU'nın gerek doğal ortamda gerekse laboratuar 
şartlannda angina oluşturduğu bilinmektedir. İlk kez 
1932 yılında Hines ve Brown (3) tarafından ta­

nımlanan SUT kalp hızı ve kan basıncında ani artışa 
neden olmaktadır, bu iki değerin çarpımı olan daub­
le product'ın miyokard oksijen tüketimini belirlediği 

bilinmektedir. KAH'lı olgularda SU'nın alfa adiener­
jik sistem aracılığıyla koroner arter direncinde ani bir 
artışa ve koroner kan akımında azalmaya neden ol­
duğu da bildirilmiştir <4 -6)_ Mudge ve ark. (5) SU ile 
normal koroner arterlerde değişim olmazken KAH'lı 
olgularda koroner damar direncinde ortalama % 27 
artış saptamışlardır. Görüldüğü gibi SU miyokardda 
hem oksijen ihtiyacını arttırarak, hem de koroner kan 
akımını azaltarak iskemi oluşturmaktadır. Buna kar­
şılık dinamik egzersiz ile oluşturulan iskemi genel­
likle oksijen ihtiyacının arttınlmasına bağlıdır. Ko­
roner arter direncindeki artma ET'ne göre SUT'inde 
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daha düşük double product değerlerinde iskemi oluş­
masına neden olabilir. Ayrıca duyarlı kişilerde fokal 
koroner arter spazmı oluşabilmektedir (7). 

SUT sırasında göğüs ağrısı veya ST segment çök­
mesi oluşmasının KAH'nı saptamadaki duyarlılığı 
düşük, özgülüğü yüksek bulunmuştur. · Çeşitli ça­
lışmalarda göğüs ağrısının KAH'lı olguların% ı2, ı 

mm ST segment çökmesinin de % 15 kadarında sap­
tandığı bildirilmiştir (8- ıı). SUT en sık olarak R V g 

sırasında uygulanmış ve EF değişimleri ile gelişen 
duvar hareket bozuklukları değerlendirilmiştir. Bu 
çalışmalarda normallerde ve KAH'lı olgularda test 
sırasında ortaya çıkan EF değişimleri konusunda 
çelişkili sonuçlar bildirilmiştir (8 -14>. Test sonra­

sında normallerde EFunda % 7 kadar düşme bildiren­
ler (9,13,14) olduğu gibi % 2-3 artış saptayan çalış­

malar (8,12) da olmuştur. KAH'lı olgularda EF düş­

mesine daha sık rastlanmakla. birlikte, anormal yanıt 
tanımındaki değişiklikler nedeniyle % 33 ile % 79 
arasında değişen duyarlılık ve % 38 ile % 100 ara­
sında değişen özgüllük değerleri bildirilmiştir (8-14). 

Egzersiz ve SUT sırasında yapılan RVg sonuçları 
karşılaştırıldığında da çeşitli çalışmalarda farklı yar­
gılara varılmıştır (8,9,13,14). KAH'lı olgularda SUT 

sırasında yapılan RVg'de oluşan yeni duvar hareket 
bozukluğu oranı % ı ı ile % 79 arasında değişen 
değerler arasında bildirilmiş, özgüllük ise bütün 
çalışmalarda yüksek bulunmuştur (8,9,13). 

lE'in normal kişilerde ve KAH'lı olgulardaki fizyolo­
jik elkileri aynıdır. Kalp hızında ve kardiyak outputta 
hafif artma, sistolik ve diastolik kan basınçlarında 

belirgin yükselme olur. Otururken veya yatarken ya­
pılan egzersize yanıtlar farklı bulunmamıştır (15). İE 
sırasında sistolik kan basıncındaki artma ani ve o 
sıradaki aerobik gereksinime göre fazladır. Buna 

karşılık izotonik egzersiz sırasında bu artış kademeli, 
ve aerobik gereksinime göre orantılıdır <16>. Maksi­
mal izotonik egzersiz sırasındaki kalp hızı, oksijen 
tüketimi ve kardiyak output değerleri de maksirnal 
1E'e göre daha fazladır. 

Çeşitli çalışmalarda İE sıra-sında ağrı veya ST seg­
ment çökmesi olmasının KAH tanısındaki duy­
arlılığının % 0-50 arasında olduğu bildirilmiş t i r 

(17,18). Bu değerler dinamik egzersiz sırasında elde 
edilen değerlerden oldukça düşüktür. Bunun nedeni İE 
sırasında ulaşılan double product değerinin do-

layısıyla miyokard oksijen tüketiminin daha düşük 
olmasına ve 1E sırasında oluşan diastolik basınçtaki 
artışın koroner perfüzyonunu korumasına bağlanmış­
tır (17,18). RVg sırasında yapılan İE'in KAH 

tanısındaki değeri SUT'ne göre daha yüksek bulun­
makla birlikte normallerle KAH'lılar arasındaki fark 
tanı koymayı sağlayacak düzeyde bulunmamış (10, 

19,20), yeni duvar hareket bozukluğu (DHB) oluş­
masının kalitatif değerlendi-rilmesinin de duyarlılığı 
düşük(% 45 den az) bulunmuştur (19,20). 

Çalışmamızda çifte stress sırasında normallerde gö­
ğüs ağrısı veya EKG değişikliği gelişmezken, 20 
KAH'lı olgunun 2'sinde (% ıO) göğüs ağrısı, l'inde 
sık VEA oluştu, bu grupta da iskemik EKG de­
ğişikliği saptanmadı. R V g veya ekokardiografi sıra-. 
sında tek başına SU veya İE ile yapılan diğer ça­
lışmalarda da benzer sonuçlar elde edilmiş, ağrı veya 

iskemik EKG bulgusu gelişmeden sol ventrikül 
fonksiyon bozukluğunun oluştuğu gösterilmiştir <8-

10·12·16·17·2 1-24>. Hayvan deneylerinde de laktat 

oluşumu ve sol ventrikül fonksiyon bozukluğunun 
iskemik EKG değişikliklerinden önce ortaya çıktığı 
saptanmıştır <25>. 

Test sırasında normal olgularda dEF %-0.6±2.7 ola­
rak bulundu, bu değişim istatistiksel olarak anlamlı 
değildi. KAH'lı olgularda ise dEF %-9.8±6.ı idi, an­
lamlı bulundu (p<O.OOl). Her iki grup dEF yö­
nünden karşılaştırıldığında aradaki fark anlamlıydı 

(p<O.OOl). Test sırasında EF'nun % 4'den daha fazla 
düşmesi KAH bulgusu olarak kabul edildiğinde tes­
tin duyarlılığı % 80, özgüllüğü % 100 olarak sap­
tandı. 

Çalışmamızda uygulanan çifte stress yöntemini uy­
gulayan bir başka çalışmaya literatürde rastlanma­
dığından bir karşılaştırma yapamıyoruz. Ancak sapta­
dığımız tanı değerleri bu yöntemleri tek başına uygu­
layan çalışmalarda, dEF ve duvar hareket bozukluğu 
oluşumu ölçütlerine göre elde edilen değerlere üstün 
bulundu. 

Sonuç olarak çifte stress yöntemi uygulann:ıası ko­
lay, güvenli ve tanı değeri yüksek bir yöntem olarak 
görüldü ve egzersiz yapamayan hastalarda RVg sıra­
sında uygulanmasının KAH tanısında yararlı olacağı 
yargısına varıldı. 
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