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Egzersiz testine kan basinci yaniti

Blood pressure response to treadmill exercise testing

Dr. Atila Bitigen, Dr. Erdem Tiirkyilmaz, Dr. Nihal Ozdemir

Kartal Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Kardiyoloji Klinigi, istanbul

Muayenehanede tansiyon 6l¢imu hipertansiyon tani-
sinda en sik kullanilan yéntemdir. Ancak, beyaz énlik
hipertansiyonu nedeniyle bu ydéntem zaman zaman yan-
lis tedavi segeneklerine yonlendirebilir. Egzersiz EKG
testi, muayenehanede tansiyon dl¢cimda ile kiyaslandi-
ginda, 6zellikle hedef organ hasari gelisimini gésterme-
de daha degerli bulunmustur. Efor testi, standart efor
kapasitesi ve iskemi degerlendirmesine ek olarak, efora
tansiyon yaniti agisindan da énemlidir. Hipertansif has-
talarda oldugu gibi normotansif hastalarda da endotel
disfonksiyonunun dolayli olarak degerlendiriimesinde
ve gelecekte hipertansiyon gelisimi ile kan basinci yani-
tr arasindaki iligskinin belirlenmesinde egzersiz EKG tes-
tinin kullanilabilirligi arastiriimalidir.

Anahtar sézctlikler: Kan basinci; egzersiz testi; kalp hizi; hiper-
tansiyon.

Diinyada yaklasik bir milyar hipertansiyon hastasi-
nin bulunmasi," diinya niifusu yasg ortalamasimn art-
mastyla hipertansiyon sikliginin da giderek artacak ol-
masi, hem ekonomik hem de sosyal olarak hastaligin
ne derecede biiyiik bir tehdit olusturdugunun en acik
gostergeleridir. Framingham kalp ¢alismasindan elde
edilen veriler, 55 yasinda normotansif olan bireylerde
85 yagina kadar hipertansiyon gelisme riskinin %90 ol-
dugunu gostermistir.”” Bu bulgu, ¢agdas diinya insani
icin hipertansiyonun neredeyse kacinilmaz bir hastalik
oldugunu diisiindiirmektedir. Hipertansiyon sikliginin
artmasi dogal olarak beraberinde iskemik kalp hastalik-
lar1, kronik kalp yetersizligi, ritim bozukluklari, perife-
rik arter hastaliklari, retinopati, kronik renal parenki-
mal hastaliklar ve inme sikliginmn artigini getirecektir.
Arteryel tansiyonda 115/75 mmHg smnirindan itibaren

Measurement of blood pressure in the clinic is the most
frequent method in the detection of hypertension.
However, this method may at times lead to inappropriate
treatment options due to the occurrence of white coat
hypertension. Compared to the office blood pressure
measurements, the effort test has been shown to be more
valuable especially in showing the target organ damage.
In addition to its value in evaluating effort capacity and
ischemia, it is also important in delineating the blood pres-
sure response. Further research is warranted to validate
its value in the indirect evaluation of endothelial dysfunc-
tion in both normotensive and hypertensive individuals
and to understand the relationship between the develop-
ment of hypertension and blood pressure response.

Key words: Blood pressure; exercise test; heart rate; hyperten-
sion.

her 20/10 mmHg’lik artig kardiyovaskiiler hastalik ris-
kini iki kat artirmaktadir."’

Egzersiz testi

Egzersiz EKG testi, 0zellikle iskemik kalp has-
taliklarinin tanisinda ve kalp kapak hastaliklari, mi-
yokard hastaliklari, aritmiler gibi bircok hastalik
grubunda prognostik degerlendirme amaciyla kul-
lanilmaktadir.”! Kolay degerlendirilebilmesi ve ma-
liyetinin diisiik olmasi nedeniyle yaygin kullanim
alan1 bulan egzersiz testinin, standart ST segmenti
ve efor kapasitesinin degerlendirilmesi yani sira
son yillarda, bazi hastaliklarin hem fizyopatogenez
hem de tedavi zamanlamas1 ve se¢enekleri hakkin-
da fikir vermesi nedeniyle klinik kullanim alan1 ge-
nislemistir. Ozellikle hipertansiyon konusunda ya-
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pilan egzersiz EKG calismalari, hastaligin baslan-
gic1, seyri ve yaygin endotel hastaligiin klinik 6n-
cesi donemde belirlenmesi konusunda bilgilerimi-
zin artmasina yardimei olmustur."!

Muayenehanede kan basinct 6l¢iimii hipertansi-
yon tanisinda en sik kullanilan yontemdir. Ancak, bu
yontem beyaz 6nliik hipertansiyonu nedeniyle zaman
zaman tedavi seceneklerinin ve hedeflerinin yanlig
ayarlanmasina neden olacak kadar yanlis-yiiksek so-
nuglar vermektedir.” Ayrica, bu tan1 yontemiyle giin
icerisinde fizyolojik olarak meydana gelen kan ba-
sinc1 degisiklikleri tam olarak degerlendirilememek-
tedir. Bu aksakliklar1 ortadan kaldirmak amaciyla
ambulatuvar kan basinci 6l¢limii yapilarak daha dog-
ru bilgiler elde edilebilmekte ve hastalar hedef organ
hasar1 ve uygulanacak tedavi agisindan daha dogru
bir sekilde degerlendirilebilmektedir.” Eforla olugsan
hipertansif yanit, ofiste kan basinci 6l¢iimii ve ambu-
latuvar kan basinci dl¢iimii ile kiyaslandiginda, 6zel-
likle hedef organ hasar1 gelisimini gostermede daha
degerli bulunmustur.” Ote yandan, beyaz 6nliik hi-
pertansiyonu olan hastalarda egzersizle hipertansif
yanit olugsma siklig1 normal niifustan daha fazladir."”
Klinik seyir agisindan bakildiginda, normotansif do-
nemlerde bile hipertansiyona zemin hazirlayan fizyo-
patolojik degisiklikler meydana geldigi ve kompli-
kasyonlarin bagladigi gosterilmistir.""’ Bu nedenle,
Amerikan Hipertansiyon Komitesi’nin (JNC) 7. ra-
porunda, bir Onceki rapordan farkli olarak, 120-
139/80-89 mmHg arasindaki kan basinglar1 hipertan-
siyon Oncesi durum olarak siniflandirilmis ve baska
hastalig1 olmayan kisilere yasam tarzi degisiklikleri
onerilirken, diyabetes mellitus ve kronik bobrek has-
talig1 olanlara ek ila¢ tedavisi onerilmigtir."

Arteryel kan basincinda giin icinde meydana gelen
degisikliklerin anlik kaydedilmesi bugiinkii teknolo-
jiyle olanaksizdir. Bunun yerine dinlenmeyi, fiziksel
veya mental stresi ve yeniden toparlanmayi iceren ki-
sa siireli, kolay uygulanabilir ve takip edilebilir bir
test olarak efor testinin kullanimi olduk¢a mantikli
goriinmektedir.">""! Efor testi sirasinda alinan kan ba-
sinc1 yanittyla ambulatuvar kan basinci dlciimleri ara-
sinda biiyiik oranda benzerlik saptanmigtir."

Egzersizin fizyopatolojisi

Toplam viicut agirliginin %40’ mi1 olusturan iske-
let kasi istirahat halinde kardiyak iiriiniin %15-20’si-
ni almaktadir.™ Egzersiz sirasinda ¢aligmakta olan
kas grubunun kan akimi artmakta ve kardiyak {iriiniin

%90’a yakini iskelet kasina gitmektedir. Egzersizle
iskelet kast kan akiminin artis1 egzersiz hiperemisi

fenomeni olarak tanimlanir. Bu fenomende 6n planda
plazmada pH diismesi, CO, yiikselmesi, hipoksemi,
osmolalite artisi, histamin ve K* iyonu gibi yerel fak-
torler rol oynamaktadir. Bu lokal faktorler, dogrudan
etkilerinin yaninda endotelden nitrik oksit (NO) sal-
gisint artirarak da etkili olurlar."*'"'Nitrik oksidin eg-
zersiz hiperemisi fenomeninde oynadigi rol tartisma-
lidir. Lokal faktorlerin, hiperemi olusumunda ve de-
vaminda daha fazla rol oynadigini savunan goriisle-
rin"*"” yaninda, NO’nun daha etkili oldugunu savu-
nan goriigler de vardir.” Hangi yolla olursa olsun,
egzersiz hiperemisinin saglanabilmesi i¢in, saglam
ve normal c¢alisan bir endotel varli§1 en énemli sart
gibi goriinmektedir. Otonomik regiilasyon, bu bag-
lamda geri planda rol oynamaktadir. Egzersiz sirasin-
da kasilan kaslarin pompalama etkisiyle, arter ve ven
arasinda basing gradiyenti olusur ve kapillerlerde kan
akimi saglanir. Istirahat halinde ise aymi basing gradi-
yenti endotelin-1 gibi vazokonstriksiyon yapan mad-
delerle saglanir.”" Istirahat halinde, damar tonusunun
gevseme yoniindeki en 6nemli uyarani ise NO’dur.™
Kan ve vaskiiler diiz kas hiicreleri arasinda yerlesen
endotel hiicreleri siirekli olarak shear stres, hidrosta-
tik basing ve pulsatil stres gibi bircok etkiye maruz
kalmakta ve bu etkilerle her bir endotel hiicresinin
sekli bozulmakta, bazal NO salgisi saglanmaktadir.
Egzersizle artan shear stres ayrica prostasiklin salgi-
sin1 da artirmaktadir. Kisa donemde kendisini vazo-
dilatasyon seklinde gosteren bu etkiler, uzun vadede,
diizenli egzersiz yaptirilan deney hayvanlarinda ol-
dugu gibi, endotel fonksiyonunun diizelmesine ve
anjiyogenez artigina neden olmaktadir.””

Hipertansiyon, yukarida sz edildigi gibi, 6nce in-
timal hasara yol a¢makta, ilerleyen donemlerde de
vaskiiler diiz kas hipertrofisi/hiperplazisine neden
olarak periferik vaskiiler diren¢ (PVD) artisina yol
acmaktadir. Periferik vaskiiler direnc artis1, hipertan-
sif silirecin neredeyse tek bagina belirleyicisidir.
Esansiyel ve sekonder hipertansiyon, NO yol agini
etkileyerek cesitli derecelerde endotel disfonksiyo-
nuna neden olmaktadir.***" [stirahat halinde damar
tonusuna gevsetici yonde etki eden NO, egzersiz si-
rasinda vazodilator kapasiteyi belirlemektedir. Hiper-
tansif hastalarda yapilan bir egzersiz EKG calisma-
sinda hastalarin bir kisminda abartilt hipertansif yanit
almirken (SKB>200 mmHg), bir kisminda normal
yanit alimmustir (SKB<180 mmHg).”” Bu bulgu, en-
dotel disfonksiyonunun hipertansif hastalarda bile
farklilik gosterdigini, endotel fonksiyonu ciddi dere-
cede bozulmus degilse, egzersize vazodilator yanitin
korunmus olabilecegini gostermektedir.”” Bu grup
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hastalarda, shear stres artisina bagli olarak, endotel-
den NO salinimi1 dolayisiyla PVD azalmasi prensibi
korunmustur. Iki hasta grubu kardiyovaskiiler olaylar
acisindan degerlendirildiginde, hipertansif yanit ali-
nan grubun daha biiyiik risk altinda oldugu ortadadir.

Hipertansif hastalarda oldugu gibi normotansif
hastalarda da, endotel disfonksiyonunun dolayl ola-
rak degerlendirilmesinde ve gelecekte hipertansiyon
gelisimi olasili81 ile kan basinct yanitr arasindaki ilis-
kinin belirlenmesinde egzersiz EKG testi kullanil-
mustir.”*** Fiziksel stresle gizli hipertansiyonun orta-
ya ¢ikarilabilecegi bilinmektedir; ancak, bu calisma-
larda en onemli sorunlar, sistolik ve diyastolik kan
basinclarindan hangisinin daha degerli oldugu, eg-
zersiz ve toparlanma asamalarindan elde edilen ba-
sin¢ degerlerinin hangisinin daha degerli oldugu; yas
ve cinsiyet degiskenleriyle birlikte degerlendirildi-
ginde, kan basinci degisimlerinin ne kadar yol goste-
rici ve giivenli oldugudur. Ayrica, bireyin giinliik ya-
samda diizenli egzersiz yapip yapmadig1 ve antren-
man durumu da efora verilecek kan basinci yanitini
etkileyen 6nemli faktorlerdir.”

Yapilan ¢alismalar, giinliik yasamlarinda agir eg-
zersiz yapan bireylerin maksimal egzersize daha
yiiksek diizeylerde kan basinci yaniti verdigini gos-
termistir.®** Bireysel faktorler yani sira egzersiz si-
rasinda kan basinci dlglimlerinin nasil yapilacagi da
onem tasimaktadir. Dolayli (mangonla) sistolik kan
basinci olctimleriyle, dogrudan (invaziv arteryel mo-
nitdrizasyon) olglimler arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark olmamasina kargin,” egzersiz sirasinda
kas kasilmalarina bagli olarak PVD’nin artmasi ne-
deniyle, ozellikle maksimal isyiikiinde, diyastolik
kan basincinin dogrudan ve dolayli 6l¢timleri arasin-
da anlaml farkliliklar saptanmistir.””*" Bu nedenle,
daha az kooperasyon gerektirdiginden ve bireyin ant-
renman durumundan daha az etkilendiginden, sub-
maksimal egzersizde sistolik ve diyastolik kan ba-
sin¢larin birlikte degerlendirilmesi daha anlaml
goriinmektedir."”

Egzersiz testinde hipertansif yanitin 6nemi

Framingham kalp ¢alismasinda elde edilen verile-
re gore, egzersize abartili diyastolik kan basinct
(DKB) yanit1 orta yas grubunda hem kadin hem er-
keklerde hipertansiyon gelisimi i¢in dngordiiriicii (2-
4 kat risk aris1) bulunurken, toparlanma evresinde ise
SKB sadece erkekler icin ongordiiriicti bulunmus-
tur.””’ Aymi ¢aligmada, kan basincinin yiiksek-normal
oldugu hastalarda efora alinan hipertansif yanit, ileri-
de gelisecek hipertansiyon agisindan anlamli bulun-

mustur. Calismanin en 6nemli 6zelligi, arteryel tansi-
yonun toparlanma evresinin liciincii dakikasinda de-
gerlendirmeye alinmig olmasidir. Toparlanma evre-
sinde beklenen fizyolojik yanit, arteryel tansiyon ve
kalp hizinda ani diismedir; bu yanit egzersizin son-
lanmasiyla sempatik sinir uyarisinin azalmasi ve pa-
rasempatik sinir sistemi uyarisinin artmasi sonucu
olusmaktadir.*" Toparlanma sirasinda bu yanitin ko-
relmesi otonomik bozukluk sonucu meydana gel-
mektedir. Ayni bulgu bagka ¢alismalarda da gosteril-
mistir.*' Egzersize abartili tansiyon yanit1 veren nor-
motansif ya da istirahat kan basinci yiiksek-normal
olan bireylerde gelecekte hipertansiyon sikliginin
arttig1 gosterilmistir.**" Yas degiskeni goz oniine
alindiginda, normotansif bireylerde yas ilerledikce
efora alinan hipertansif yanit oraninin arttig1 gdzlen-
mistir."**' Bu bulgu, JNC-7. kilavuzunda belirtilen,
yagla hipertansiyon siklifinin arttig1 yoniindeki bil-
giyle de uyugmaktadir."

Yagin ilerlemesiyle, damar duvarinda meydana
gelen fiziksel degisiklikler sonucu ileti damarlariin
kompliyansi azalmaktadir. Bu durum, bir yandan
PVD artisina, diger yandan karotisler ve aorttaki ba-
roreseptorlerin geriliminin azalmasina, ve santral si-
nir sistemine afferent uyari ¢ikisinin azalmasi sonucu
sempatik sinir sistemi aktivasyonunda artisa neden
olmaktadir. Bu sempatik tonus artisi, yasla hipertan-
siyon gelisiminin yani sira, son zamanlarda kardiyo-
vaskiiler sistem hastaliklarinda dnemli bir prognostik
gosterge oldugu kabul edilen kalp hiz1 degiskenligin-
de azalmaya neden olmaktadir.*”*¥ Bu bulguyu des-
tekleyici olarak, yas ilerledikce femoral arter inti-
ma/media kalinliginin (iMK), IMK/liimen oraninin
ve peroneal sinirden mikronorografik olarak sempa-
tik sinir uyarisinin %70 oraninda arttig1 gosterilmis-
tir."”! Bu patofizyolojik veriler, yag ilerledik¢e neden
hipertansiyon sikliginin arttigin1 ve efora daha yiik-
sek oranda hipertansif yanit alindigim aciklamakta-
dur.

Otonomik sistem ve endotel disfonksiyonunun
yaygimlig1 ve invaziv olmayan sekilde degerlendiril-
mesiyle ilgili olarak, Rozanski ve ark.nin™ egzersiz-
EKG-pletismografi-SPECT c¢alismasi ilgi c¢ekicidir.
Bu caligsmaya, bilinen aterosklerozu olan hastalar ve
kontrol grubu olarak yaklasik ayni sayida normal go-
niillii alinmistir. Deneklerin parmak ucu kan akimla-
11 pletismografik olarak degerlendirilmis, pulse dalga
amplitiidleri (PWA) karsilastirllmigtir. Tiim egzersiz
boyunca normal bireylerin %76 sinda vazodilatasyon
gozlenirken, %?24’iinde egzersiz baslangicinda gorii-
len vazodilatasyon, testin ileri evrelerinde artan kalp



Egzersiz testine kan basinci yaniti

379

hiziyla yerini vazokonstriksiyona birakmistir. Ate-
rosklerotik hastalarin ise %35’1 tiim test boyunca va-
zokonstriksiyon yaniti gosterirken, %18’i baslangic-
ta vazodilatasyon yanit1 gostermisler, daha sonra,
normal bireylerle karsilastirildiginda daha diisiik
kalp hiz1 diizeylerinde tekrar vazokonstriksiyon yani-
t1 gostermiglerdir. Ayrica, kontrol grubunda ortalama
egzersiz siiresi aterosklerotik hasta grubundan daha
uzun bulunmustur. Altgrup analizinde aterosklerotik
hasta grubundan vazodilatasyon yanit1 verenlerle va-
zokonstriksiyon yaniti1 verenler karsilastirilmis, vazo-
dilatasyonlu hastalarin daha fazla ACE inhibitorii
kullandiklar1 ve daha fazla igyiikiine (MET) karsilik
gelen efor siirelerine ulagtiklar1 goriilmiistiir. Bu ca-
lismada parmak ucu PWA diisiisii ile brakiyal arter
kan basinci arasinda iligki bulunamamistir.”™ Ayrica,
kontrol grubuyla aterosklerotik grubun kan basinci
degerlerinin karsilastirilmasinda da anlamli farklilik
bulunmamistir. Endotel disfonksiyonu varliginda,
damar yataklarinin adrenerjik uyaranlara karsi daha
abartili yanmit gosterdigi bilinmektedir.”"*" Caligma-
dan elde edilen bilgiler, koroner aterosklerozu olan
hastalarin egzersize verdikleri anormal yanitin, oto-
nomik disfonksiyonun ve biiyiik oranda yaygin endo-
tel disfonksiyonunun kardiyovaskiiler mortalite ve
morbiditeyi ne derece etkiledigini gostermekte ve ba-
z1 tedavi seceneklerinin klinik yarar yaninda egzersiz
parametrelerini de olumlu etkiledigini diistindiirmek-
tedir.

Laukkanen ve ark.nin”'yaptiklar prospektif ca-
lismada, orta yaslt erkeklerde efor testinin toparlan-
ma fazinda alinan tansiyon yaniti ile akut miyokard
infarktiisii (AMI) riski arasindaki iliski arastirilmistr.
Egzersiz sonrast >195 mmHg SKB yaniti gosteren
hastalar, <170 mmHg tansiyon yanit1 gosteren hasta-
lara gére AMI acisindan 1.69 kat daha riskli bulun-
mustur. Elde edilen bir diger 6nemli veri de, miyo-
kard infarktiisti acisindan risk artiginin istirahat kan
basinci degiskeni cikarildiginda da devam etmesi-
dir.”"Egzersize tansiyon yaniti yani sira toparlanma
evresinde goriilen tansiyon yanitin da koroner arter
hastaligin1 gosterdigini ortaya koyan bagka caligsma-
lar da bulunmaktadir.*****' Japonya’da yapilan bir
calismada, angina pektorisi olan hastalarda toparlan-
ma evresindeki kan basinci yiikselmesi, ciddi miyo-
kard iskemisi ve cok damar hastaligi ile iligkili bu-
lunmugstur.® Toparlanma fazinda alinan bu hipertan-
sif yanit, otonomik disfonksiyonun ve vazoreaktivi-
tenin artmig olmasi yani sira, bu grup hastalarda yiik-
sek Onyiikiin toparlanma sirasinda devam etmesin-
den, iskemisi azalmakta olan miyokarddan ve buna

bagl olarak artmis adrenerjik desarjdan kaynaklan-
maktadir. Egzersiz sonrasi kalp hizi azalmasinin da
ayni mekanizmalarla gerceklesiyor olmasi olasidir.”
Efora alinan hipertansif yanitin anlam1 sadece kardi-
yak olaylar agisindan degil, ayn1 zamanda inme riski
acisindan da arastirilmistir. Daha 6nce inme gegirme-
yen, koroner arter hastalig1 olmayan ve antihipertan-
sif tedavi gormeyen 1026 erkek hastada yapilan bir
calismada, egzersiz ve toparlanmada alinan yiiksek
tansiyon yanit1 iskemik olsun olmasin tiim inme tiir-
leri agisindan riskli bulunmusgtur.””

Sonuc

Sonug¢ olarak, hipertansiyon agisindan yiiksek
riskli bireyler belirlenerek, bu hastalarin klinik ve bi-
yokimyasal parametrelerinin takibinin yaninda efora
verdikleri kan basinci yamti da izlenmelidir. Tlagla te-
davisi konusunda goriis birligi olmamasina karsin,
yakin klinik takibe alinan bireylere yasam tarzi degi-
siklikleri 6nerilmesi, efora hipertansif yanit veren ki-
silerde de yapilabilir. Hipertansif hastalarda oldugu
gibi normotansif hastalarda da, endotel disfonksiyo-
nunun dolayl olarak degerlendirilmesinde ve gele-
cekte hipertansiyon gelisimi ile kan basinci yaniti
arasindaki iliskinin belirlenmesinde egzersiz EKG
testinin kullanilabilirligi arastirilmalidir.
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