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AKUT MIYORKARD INFARKTUSU GECIREN HASTALARDA ERKEN
EGZERSIZ TESTI VE HOLTER MoNlTORD BONUCLART

GUNERI, 8. ALBER, LEVL. KIRIMLI, ¥, AKBAYLAR, H.
UNDAR, B. OZER, M.

OZET: Akot miyokard inferkziisi (AMI) geciren 41 hastaya, hasteneden
gikmadan dnce, treadmill egzersiz testi wvefveya ambuintuar EKG
uygulandi. Hpolterde Rkomplike ventrikiller aritmiler, I 11 dgindeki
mortalite— morbidice oremlar:, egrersiz testine kardivak nedenlerden
dolay: elinamayan gpruptall3. grup) en yiikkeek iken, sgzersiz testi pazitis
grupta [2. grup), negatif grubs (L. grup) gore anlaml: derecede fagis
bulundu. 2. grup hastalacinin bazilarinda 5T {dkmesine ek olarak angina
clugte; dki elt pgrup erasinda klinik GZelliller wiéniinden ferk
bulunamedl. Egzersiz testi ‘sirasinda yetersiz kan besingl vaniti we 5T
yilkselmslerinin deferli konusunda anlamii bir sonuca variiamadi. Erken
egzeraiz testi wve Holter'in bu 1ilk sonuglarla;, oFta wvadell prognos
zavininde degerli ocldufu kanisi desteklendi.

ABSTRACT Semz GUNZRI, Alber LEVI, Ynder HIRIMLI, Hale AKBAYLAR, Bilent
UnpaRr, Mithat U0ZER, Dokuz Eyliil University Faculty of Medicine,
Dapartment of Internal Medicinm. Eaély exergise test .and Holter
monltoring in gurvivors of acute myvocardial infarction.

Treadmill sexercise test and/or ambulatery ECG (Holter) ware
performed before hospizel discherge In 41 survivers of acute myccerdial
infarction (AMI). Wnlle complicated wventricular arrhythmias in Holter
gnd one-year mortallty-morbidity rates wers hiphest in petients  whe
could, not perform & treadmill test because of ecardiac limitatsions (Z3rd
group), these were significantly higher in patlents with & positive test
{Znd group) than patients with s nepative test{lat group). Some patients
ir the Znd grous had thest pein .. so-_ilon to 5T degment depressions:
no difference existed regerding £linicel charasteristics batysen thege
wo subgroups. A4 significant result wes oot obtained about inadeguate
olood pressure and 5T elevatigns during the test. In view of thees
initial findings, we confirm that an sarly ekxerclise test and Holter
monitoring -have a prognostic value in survivors of AMI.
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Egmersiz tegtl 1940'lardan  beri  bilinmesine rafmen, hklinik
kullanimerdan  aflanacak vyararlar ginden  pline geniglemektedir. BSan
yillards piderel; artan siklakka, AMT  pesipen hEstalara, haotaneden
cibmadan #nce, propgho: tavind ‘amaciyla egrersiz testi yapilmakico. yakan
prlecekteki kardiyak elaylar agisindan hastalar risk gruplaring
axrilabilmektedir. Biviece koroner arteriografi ve olasi bar mayekerdial
revaskiilarizasyon igin hasta segiminde bu westden yerarlanilmakta, Gte
yatdan hastanin  tolere edecefl eggersiz  ylklne gire egmersiz
programlar: dizenlenebilmektedir.

AMI  geciren hastalards, hestaneden cikarken wvarclan kompleks
ventrikiiler aritmilerin ani bBilm riski teas:difa bilinmekte, bu acitmiler
sel wventrikdl disfonkaivonu ile birllkte oldufunda by risk dahe ds
grimektadir, Holter monitérd bu vitm Cczokluklerinin saptanmasinda
vardime: slmaktadir.

igte bu risk gruplorini belirlemek ameciyla, biz de AMI gegiren
nastalarimiza, hestaneden civmadan Snce ecien egzersiz testi wve Holter
pygulamaktayiz. Sonuglarimizin {1k verilerind sunmay: uygun bulduk.

MATERYAL VE METOD: AMI geciren hantelar, hastaneden glkmadan 1-2 gln
Broes, lafaretisten ortalams 18(14-28) pun Ssonc@, treadmill -egzerslz
testi we/veye 4 smatlik ambulatpar EBEXC uygulemasina -alindi. Sol kalp
vetmezli®i bulgulary olanlas (kaidelerde raller, 5.1, kontrol edilemayen
ventonikiler ar:

miler:z, unstable anginpsy olanlar egzersiz testine

glrnmadilar. Postprandial en e aki ssat sonra, freadmill egzersizi
modifiye bBruce promokolll uyarznca, J'er dakikelik kegintisiz evreler
gaklinde uygulandi. Her ewrenin s{riu.l_'v:l.s:'r‘ve recovery doneminde dakika
bag: (olmak uzeg, ‘1;2 Jderrwasyonl SHGE cekildi. Ek olarsk egzsrsiz
sirasinds IL, f. ve V. derivasy +1gry 3 kanally moditér ekraninds
sirskla olarak iT1-ndL, cgeeraizden dnoe, her évre sonundas ve egrzersiz
--.'__:_;;;'.r"a-s.i'; leon oesipo: Wiglildl, Asir: yorgunluk, diepne, hedef kalp hizina
uilgsiimasz, anpinyg, 4mm veys danhk farls ST gbkeesd, dakikada 5Stin
deerinde, multifogel veya ardal  ventrikiler erken wurular [VEV],
flaudikanyes nalinde teste gon verildi. § noktasindan BOmsn sonra, lmm'yi
shan, Acikllfr LEaEfiwve 4o’ L rErizental BT ¢Bkmesi, angina wewa hes
lwist birlikoe ghzlendifande egzersiz testi pozitifl, protokoli temam—
ldvans dek bi Bulpulse pozkenmeyenler negati? olerak deferlendirildiy
ITzneiektrik nattin Lmm weya dsha ferla Uzerinde ST ylkseklifi gozlen-
difinds kaydedildi. Egzersiz testine alinan hsatalar koroner cilatatér
ve antiggregan ¢lrzings llag kullanmamaktaydzlac.

Hagtalers egzersiz testinden ! gin sonra Holter monltdrl takildi.
Ellgliodyarod analidl yapselan, LKI kanalli, 24 saatlik Ambulatusr LR
kiyitlarina ghre sastte 10'on Uferinds VEV'lar ‘'kosplike wventrikliler
aritmi" 6larsk yoruclend:zlsr. Hastalar 1 yi1l bBoyunes, 3'er aylik
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peryodik Rontrollare cagrilarasl mortalite-morbidite oranlar: argstiral-
41, Hontrold pelemeven hpatalar telefonls aranarak saflik  durumlar:
hakkimda bilgi alindi.

istatistiksel analizlar, iki vizde arasipndabi  Papkin  ve iki
ortelams arasaindabi ferkin anlamlilik testi kullsn:lacak yapilda.

BULGULAR: Calzsmeyas 32 erkek, © kedin, yas ortalamalari SB{34-74) topliam
41 hasta katildi. Bu hestalardan 2%'una  eégzersiz teati we Holter
uygulandi; bunlardan B hastada, cofiu teknik nedenlerden dolayy Holter
kaydil bagarili olmad:, wyalhiz egzersiz testi sonuclarl dikksts alindi,
L2 hasta lee, kardiyak nedenlerden dolaysz egzeraiz testine -alinamady, by
hastslara da yalnizoa Holter takildl. Egzercsaz testl, wuygulanan 29
hastanin 10'unds pegatlf, 19'unda ise pozitif olarak deferlendlrildi. Bu
hestelar galsgmamizin 1, we 2. gruplar:in: olusturdu. 2. grubun 11
hastasinde yalnizca ST ctkmssi ghzlenirken, 8 hastasindz 57 cokmesine ek
olarek anglna olugtu. Eppersiz Teati pezitif clan bu semptomatik wve
asempiomatik 4kl =alt grup kargilastimaldifiinds  Sins, yas, infaret
lokelizasyonu, diyabet siklaif péminden anlemly bi- Tark olde sdilemsdi
Tablc 1, Egzersiz testinde 5T giikmeszl olmadan walnizca angina giznlenen
hasta olmad:.

Tablo 1. Egrersiz testi pozitil sonugldnan AMI'1U hastalards anpina

| angina {+) anging {= |
| n=# n=11 |
| Cinsiyet Ge, 2k 108, 1k

| ¥Yags ort. 56 EB |
| infarkt 1ok, 4 snt. 4 inf. 5 ant., &°infs |
| 2 Q dplgasiz |
| Tiabetes. M. 1 1 |
|

6 hasta =scl RKalp yetmeslifi boelguleri, 3 hastse kontrol sdilameyen
ventrikiller aritmileri, 3 hasta ise unetable angina nedeni ile eprersiz
testine alimamadi, Kardiysk nedenlerden dolay: egzersiz test: yaplla—
mayan bu 12 heste gel:gmamiz:n 2. grubung olugtirdi.

Toplam 23 hastaya Holter uypuland:. Bunlardan G's: #EZerEiz testi
negatif olah grupte, 15'1 pozitif olan grupts, 19'sl ka~"luenl =cden—
lerden  doleyl egzersiz  testine alinemeyan grupts  idi. Komplike
ventrihller apitmilere 3. prupteki Mastalarda 8. grupteki hastalardan,
€. grupta l. gruptakilerden snlaml: derecede facls =astland: Tablo 3.



Tablo 2. Holter kavdinda "komplike wentrikil gritmileri® olan haste

Dranyt

| |
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I I
Hastalar 1 yil boyumca periyedik kontrollere cagrilerak, mortalite—
morbldite oraniar: arastirildii takipten kavbedilen hasts clmadi. 1
w1ilik iglem sirasinda 41 hastamizdan Trei (®17) oldil. Bunlardan 4'4 3.
'Y 2,grupten idi, l.gropte Hlim olmedi. 3. grupta glepg & hastedan 2'sl
i1k alt: ay igeresinde "anl #llm" nedent ile, 2'el B. we 9'cu aylerda

agir Sol kelp yetmezligi, kardiycjenik zok nadeni ile #ldiler. Bu
hestalargan @ 'Gndn Holterinde kompleks wentrikiller aritmiler gdzlencds
igi, 2, gruptaki 3 hastanin ©lim nedenleri; 1'inde gegirilmig inferior
inTarktisine 9'cu ayda eklsnen o ylhz infarktisyd  Ldi, P'inde Glim
nedenini saptamal mUmkin olmadi. By grupta @len 3 nastadan 2'sinin
ggmersiz testinge ST cikmesl ve angina, 1%inde yalnizes ST cbkmesi
gozlenmisti. Yine bu 3. hestsdan 2'si Holterde kompleks ventrikller
akTiviteye sahipti. Sonugta Holter'de hompleks VEY gbrillme orani Glen
hastalarde [5/7=%71), yasavan hastalars [9/26=%35! gtre esnlamly derecede
{pl0.08) yiksek bulundu. 1 yillak ifzlem sirasinda angina sikligs,
agzersiz testine alinamayan hastalasds en yvithsel iken, egzersiz testi
pozltif hestelarda, negatif olaniara grania daha wiksek idi. Benzer
sekilde, hastalarimizda kalp yetmezlifl semptom we bulgular: da ayn
siray: tekip etti: 1. grupteki bastelarda 1 yillik izlem Boyunca kalp
yetmezligt rastlenmezken, 2. grupta bu oran $21.3. prupte %67 oldu.
Sonucta mortelite, angind ve ®alp yetmezlifl granlari 5. goupta 2.
grubg, 2. grupta ise 1. grubs gire snlamli derecede viksek 1dl Tablo 2.

Tablo 3. : yillak izlem sirasinds mortalitg-morbidite granlary

Martelitze anging Kalp yatm.
15 mni % o: % ni %
1. grup 1T =] {ap o f BLEL 1 I - ] C—pe U.05
2, prup 19 3 ;?_"r & d1 i 21"
3, grup 12 4 33\}_p< g.08 7 58:"[:-:!2.05 a8 ET}p{‘O.{JE

Epzersiz testine arteryel tansiyoh yanita acaisifidan ikl grup arasinda
fark gorleyemedik: 1. gruptaki 2 hastamizin sistelik tansiyonlarindaki
yiwselme miktar:z 10mmHg'y: gegmedi, 2. gruptaki 1 hastemizin tansi-
yonunda deflsiklik olmedi. Ayrics grteryal tansivondaki yikselme miktari:
ile hastelasin 1 ¥1llik mortalite-morbiditeleri arasinde ilisky
wuramadik, Benzer sekilde, egzersiz testi =xrasinds gfzlemledigimiz 3T
yikselmelerinden de anlamly bir sonug gikeramadik: ST ylikselmeleri
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egEersiz testi ¥eptifimiz 29 hastanin I0'unda périldl, bunlardan higbhiri
“reverzibl" 5T wilkselmes: degildii F'si 1., =) 2. Eruptan idi; 5'i
anverior, 5'i inferior infasks gesirmicslerdi,

TARTISMA: AMI peciren hastalarin, wakin gelecekteki kardiyak claylar
(reinfarkt, ani Sldm vi.! acisindan risk “ranini bellrlemsk woe elden
geldifince azaltmak icin cabalar siirmektedir, Erken egiersiz testinin
prognoatik degeri Yaygin olarak aragtiralmis, degigik egZerais para—
metrelerine pHre Hastalar progoostil gruplars ermiflandiraimigtic]l, 4],

Egrersiz testine kardiyak nedenlerden delay: alinemayan Rastalards
mertalite ve morbidite gok wlkeektl-: tlm Glumlerin yarisindan fazlasy
bu grupte olmakte{3), veva by pruptaki Slim  orans H2O-50 arasinda
bulunmaktadar!s.q), Celismemizda bu oranlar sirasiyla BET wve %3 tir,
Egzersiz testi negatlf olan grup reiatif olarak  kayg: duyulmavesak
Eruptur. Mortalite %0-5 gibq diigiik diizeylerde seyretmekcedir( ),

Thiroux ve ark.nin caligmasindala), by hastalarda bir yilda atabla
angina %5, unstabl anging %3, MI nilkst %6 Hlgm 3.7 oranlarinde giriil-
mlstir, Bu  grap "orofilextipy revaskiilerizasyondan varar eormemak-
tediri7). Tariismalar daha cok 5T gcEkmesi gozlenen |pozitif SEZErSizx
testi) hasta  grubundg yoBunlagmakta, ST cibkmesinin mortalite ye
morbiditeri dn gdrmekteki basaris: konusunda farklia sonuglar elde
edilmektedir., Crnafin Thérour ve erk.{4}. 5T ¢okmesl olan hastalarda 1
¥allik moestalitevi anlamlz derecede ylksek buliscken (H27/%2), Fioretei
e ark.(3), 14 ay bayunos leledift hastalarinda, Yasayvanlar-flenler
arasinda BT giknesl yoninden anlamly fark [%36/4%62) bulemamiglardir, Big
bu pulpunun propnoz rEnlinden yeterince anlam tagidifl kanising vardilk.
Bu arada bir yillsk teral mortalite oranini, anziaen caligmalardan %8(3],
RO, 504), dahe yiksew(%17) bulduk, Bunu 3, pruptaki hasta sayimizan
relatif  fazlalipina bafladik; deglsik nedenlerle thastanin  Kakul
etmémesi, alstin onarimy, uvum saflayamame ... EEZerslz Testine alama—
dyfiimaz, bu nedenle caligma dig: birakmak zorunda kaldifimiz hastsigr
oldu, bunlar 1. ye 2. Eruptail hasta sayisin: azaltta,

Treadmil testl sairasinds bazi hastslards semptomly iskem: poriil-

masi, bazgilarcinda girilmemesinin  nedani aydlnianmémlgtlrilli: aFemp—
tomatik {veya sessiz) iskamili hastslarin, pozitie tgZersizr testlerinin
%¥50'sinden  faslssing clugturdugui{z,a.8), divabetik weya inferier

infarkilis Becirmiz  hastalards  gesasiz iskeminin fagzla gorilditsulg;
bildiriimektedir, By 4k: ETUp Nastanin anjiografik karexteriztikleri we
mostinTarkels prognoslarm aresindz. farg oulunmadig:  ds belirtiimek-
rediz{Bl. . Bizi iki grup arasinda klinik &wzellikler yéninden fark
bulamadik: wmrognos kopuaunde, selismamizin 1lerideki sonuglaring beke
lemek gerekecektir,



Egzersiz testine "uygunsug kan basinc: yaniti, bircoklarininca
deferli bir parametre olarak ele alinmakta, sol ventrikil Tonksiyenunun
ciddi bozuldufunu, keroner arter hastalifinmin yayginlifini ghsterdifine
dikket cgekilmektedir(3). Fioretti, eggersiz testi sirasinda sistolik
tansiyonda 30mmHg ylkselme porilip gorilmemesine gire hastalarina
yiksek, algak, orts risk gruplerina siniflamakta, bDu parametrenin,
angina, 5T deflsiklikleri, wventrikiller aritmilerden dsha duyarly
oldufunu bildirmektedir(3}. Bizim sonuglarimiz Théroux wve ark.nin (nil
galigmasiyla(4) uyumludur. Belki de egzersiz testine aldifamiz haesta-
larin segimi (komplikasyonsuz olpgular olmasi) bu sonucu dofurmustur.

Egrarsiz testi sirssinda 57 segmenti ylkselmesinin sol ventrikiil
anevrizmasi, ciddi sol ventrikil disfonksiyonu{8), Prinsmetal variant
anginall0] ile iligkili olabilecefini s8ylenmistir. Galigma grupla-
rimizda, bu konuda anlemliy bir fark bulemadik.

AMI'den sonra, hastaneden caikigta varolan komplike wentrikiiler
aritmilerin ani #$lim riskini arttirdif: bilinmektedir{il). Holter
monitorid ile saptanabilen sik VEV'larin ani #llUmiin bagimexz bir riek
Taktbri oldufu da ghsterilmistir (11,12):; bu aritmiler sol ventrikiil
disfonksiyonu ile birlikte oldufunda bu risk iki katina gikmakiedir{1Z).
Galismamizda komplike VEV'lara 3. grupta cok sik rastlanmiricen (%67), 2.
grup hestalerda da 1. gruba coranle daha s:ik idi. 0Olen hastalarda,
yagayanlare oranle Holterde komplike VEV'lara daha sik rastisnmasti. Bu
sonuglarla Helterin mortaliteyi Gngdrmede duyarl: oldufunu  styleye—
biliriz. Glimlerin 3'U ani BlUm, 3'U kardiyojenik soka befly idi; ani
tlenlerin hepsinde Holterde -komplike VEV'lar wvardi. Calismamizan
ilerdeki sonuglari daha ayrintili sonuglar elde etmemizi saflayacektair.

Egzersiz testl ponuglarinmin, hastalarimizda 1 y1l1lik izlem bovunca

gizlemledigimiz angina, kalp yetmezlifi sonuglariyvla uyum icinde oldugu
gtiriilmelktadir.,

AMI "kazezadelerinden" hayatta kalanlarda prognoz, korconer arter
hastalifinin derecesi, sol ventrikiil disTonkeiyonu, rezidliel miyekard
iskemigi wve ventrikiler aritmilerin wvarlifi ile iligkilidir. Bunlarin
birbirleriyle iligkileri yofundur. Egzersiz' testi wve Holterin bu
hastelaerda, glvenilir, emniyetli birbirini tamamlayici ytntemler oldugu
sonucuna vardik.
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