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E dalga deselerasyon zamaninin kadinlarda egzersiz stres testinde
olusan ST-segment ¢ kmesiyle iligkisi

The relationship between positive exercise stress test and
fransmitral E-wave deceleration time in women

Serdar Bicero Ilu, Ahmet Yildiz," Mustafa Karaca, M ge Demirbas
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Amag: Koroner arter hastalifi olmayan, korunmus sol
ventrikiil sistolik fonksiyonu ve diyastolik disfonksiyonu
olan kadin hastalarda egzersiz stres testi (EST) pozitifligi
ile transmitral E dalga deselerasyon zamaninin iligkisi
incelendi.

Calisma plani: Egzersiz stres testinde ST-segment ¢Ok-
mesi olmasina ragmen koroner arterleri normal bulunan
20 hasta ile EST’de ST-segment ¢cokmesi olmayan 12 hasta
transmitral olarak Olciilen E dalgas1 deselerasyon zamani
yoniinden kargilastirild. Iki grup yas (ort. 53+6), hipertan-
siyon, tip 2 diabetes mellitus ve sigara kullanimi1 yoniinden
benzer 6zellikler gostermekteydi.

Bulgular: 1ki grup arasinda izovolemik relaksasyon zamani
yontinden anlamli fark gozlenmezken, E dalgasi deselerasyon
zamani ST-segment ¢Okmesi olan grupta anlamli derecede
uzamig bulundu (250+41 msn ve 194437 msn; p=0.001). ki
gruptaki hipertansiyonlu hastalar arasinda E dalgas desele-
rasyon zamani agisindan anlaml fark bulunmazken (p>0.05),
hipertansiyon olmayan hastalarda E dalgasi deselerasyon
zamaninin ST-segment ¢6kmesi goriilen grupta anlamli dere-
cede uzadigi goriildii (262+50 msn ve 178+24 msn; p=0.03).

Sonug: Bulgularimiz, kadinlarda EST’de anlamli ST ¢6kme-
sinin koroner arter hastalig1 diginda bir nedeninin de, trans-
mitral E dalga deselerasyon zamaninin uzamasi oldugunu
diigtindiirmektedir.

Anahtar sozciikler: Ekokardiyografi; elektrokardiyografi; egzer-
siz testi; hipertansiyon/fizyopatoloji; cinsiyet faktorii; ventrikiil
disfonksiyonu, sol/fizyopatoloji.

Korunmus sol ventrikiil sistolik fonksiyonu olan
hastalarda efor kapasitesinde azalma ve kalp yetersizligi
semptomlari siklikla diyastolik fonksiyonlarin bozulma-
styla iligkilidir."? Bu hastalara uygulanan egzersiz stres
testinde bazen anlamli diizeyde (>1 mm) ST-segment
¢Okmesi saptanir; ancak, koroner anjiyografide sapta-
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Background: We investigated the relationship between
positive exercise stress test (EST) and transmitral E-wave
deceleration time in female patients with preserved left
ventricular systolic function and diastolic dysfunction, and
without coronary artery disease.

Methods: The study included 20 patients with a positive
EST and normal coronary angiography and 12 patients
with a negative EST. The two groups were compared with
respect to the transmitral E-wave deceleration time. Both
groups had similar characteristics with respect to age
(mean age 53+6 years), hypertension, type 2 diabetes mel-
litus, and smoking.

Results: Isovolumic relaxation time did not differ signifi-
cantly between the two groups. The average E-wave decel-
eration time was significantly prolonged in patients having
ST-segment depression (250+41 msec vs 194+37 msec;
p=0.001). Although patients with hypertension did not dif-
fer in this respect (p>0.05), the presence of ST-segment
depression was associated with a significantly prolonged
E-wave deceleration time in patients without hypertension
(262450 msec vs 178+24 msec; p=0.03).

Conclusion: Our findings suggest that, apart from coro-
nary artery disease, prolonged transmitral E-wave deceler-
ation time may be another cause of positive EST in women
without coronary artery disease.

Key words: Echocardiography; electrocardiography; exercise test;
hypertension/physiopathology; sex factors; ventricular dysfunc-
tion, left/physiopathology.

nabilen bir darlik s6z konusu degildir. Ozellikle hiper-
tansiyon varliginda bu durum daha belirgindir.*>! Bu
durum, bu hastalarda egzersiz stres testinde saptanan
ST-segment ¢6kmesinin diyastolik disfonksiyonla ilig-
kili olabilecegini diisiindiirmektedir. Koroner perfiiz-
yonun kalp doéngiisiiniin diyastol evresinde oldugunu
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distintirsek, diyastolik fonksiyondaki bozuklugun bu
durumla iligkili olmasi gerekir.

Egzersiz stres testinin 6zellikle kadinlarda erkeklere
oranla daha sik yanlig pozitif saptanmasi, kadinlarin
erkeklere gore verdigi bircok farkli fizyolojik yanittan
kaynaklanabilir.”! Ancak, kadinlarda diyastolik disfonk-
siyonun daha sik saptanmasi da egzersiz stres testi sonu-
cunun yalanci pozitif ¢cikmasiyla iligkili olabilir.

Diyastolik fonksiyonu bozulmug kadin hastalarda
egzersiz stres testinin sonucu degigkenlik géstermektedir
ve diyastolik disfonksiyon bulunan her hastada egzersiz
stres testi yalanci pozitif degildir. Bu durumda, diyastolik
disfonksiyonlu hastalarda saptanan yalanci pozitif egzer-
siz stres testi farkliligi, diyastolik fonksiyonun degisik
parametrelerinin farkli olmasindan kaynaklanabilir.

Bu calismada, koroner arter hastaligi ve yapisal
kalp hastalig1 olmayan kadin hastalarda yalanci pozitif
egzersiz stres testi sonucunun diyastolik fonksiyon ve
ozellikle deselerasyon zamaniyla olan iligkisini incele-
meyi amacladik.

HASTALAR VE YONTEMLER

Hasta grubu. Calismaya Nisan 2006 ve Haziran
2006 tarihleri arasinda poliklinige basvuran ve eforla
gogstinde sikinti hissi tarif eden 98 kadin hasta alindu.
Bu olgularda koroner arter hastalig1 yoniinden risk fak-
torleri incelendi. Diabetes mellitus, bilinen akciger has-
talig1, bilinen koroner arter hastalig1, elektrokardiyogra-
fide (EKG) patolojik Q dalgasi, bilinen kalp yetersizligi
veya efor kapasitesini sinirlayan bagka hastaliklar1 (obe-
zite, anemi, vb.) olan 19 hasta ¢alismaya alinmadi. Bu
hastalara ekokardiyografik inceleme yapildi.

Ekokardiyografi. Ekokardiyografik inceleme
Philips EnVisor C model ekokardiyografi cihazi ile
yapildi. Hastalarin ejeksiyon fraksiyonlari, sistolik fonk-
siyonlari, doku Doppler ile diyastolik fonksiyonlarinin
da degerlendirildigi tam ekokardiyografik inceleme
yapildi. Diyastolik fonksiyonlar1 normal veya bozulmus
sistolik fonksiyonu olan 17 hasta calismadan cikarild.
Ejeksiyon fraksiyonu Simpson yontemi ile hesaplandi.
Bolgesel hareket kusuru olmayan ve sistolik fonksiyon-
lar1 korunmus (ejeksiyon fraksiyonu >%S55) hastalar-
da doku Doppler inceleme ile diyastolik fonksiyonlar
degerlendirildi. Diyastolik fonksiyonlar1 bozulmug 62

Tablo 1. Hastalarin klinik ozellikleri
Grup 1 (n=20)

Grup 2 (n=12)

Say1  Yiizde Say1 Yiizde
Sigara kullanimi 9 45 5 42
Hipertansiyon 11 55 6 50
Sigara ve hipertansiyon 7 35 4 33
Tip 2 diabetes mellitus 1 5 -

Grup 1: ST-segment ¢okmesi var; Grup 2: ST-segment ¢okmesi yok.

hastanin transmitral akim incelemesi yapild1 ve E dal-
gasi deselerasyon zamanlari 6lgiildii.

Altmis iki hastaya Bruce protokoliine uygun egzersiz
stres testi yapildi. Egzersiz stres testi sirasinda 1 mm
ve lizeri ST-segment ¢Okmesi varligina gore hastalar
iki gruba ayrildi. ST-segment c6kmesi olan hastala-
ra koroner anjiyografi yapildi. Anjiyografide koroner
arter hastalig1 saptanan 30 hasta calismadan ¢ikarildi.
Diyastolik fonksiyonu bozulmus, sistolik fonksiyonlari
korunmus, egzersiz stres testinde ST-segment ¢kmesi
olmasina ragmen koroner arterleri normal izlenen 20
hasta (grup 1) ile diyastolik fonksiyonlar1 bozulmus,
sistolik fonksiyonlar1 korunmus, egzersiz stres testinde
ST-segment ¢cokmesi olmayan 12 hasta (grup 2) trans-
mitral olarak ol¢iilen E dalgasi deselerasyon zamani
yoniinden karsilastirildi.

Istatistiksel degerlendirme. Calismada istatistiksel
analiz i¢in SPSS programi kullanildi. Gruplarin uygun-
lugu icin Q-Q analizi yapildi. Gruplar arasindaki ortala-
malarin farklilig1 tek yonlii ANOVA analiziyle degerlen-
dirildi. Gruplarin yas ortalamasi, hipertansiyon ve sigara
kullanim sikliginin farkliligi ki-kare testi ile incelendi.

BULGULAR

Iki hasta grubunda da yas ortalamasi 53+6 idi. Iki
grup arasinda hipertansiyon, tip 2 diabetes mellitus ve
sigara kullanim1 yontinden fark yoktu (Tablo 1).

Doku Doppler ile olciilen E/A’ orant grup 1°de
0.76+0.1, grup 2’de 0.77+0.9 olarak hesaplandu. Tki grup
arasinda bu acidan anlaml fark yoktu (p>0.05). Benzer
sekilde, iki grup arasinda izovolemik relaksasyon zama-
n1 yoniinden de anlamli fark gozlenmezken, deseleras-
yon zamani iki grup arasinda anlamli farklilik gosterdi
(p=0.001, Tablo 2). Deselerasyon zamani grup 1’deki
hastalarda grup 2’deki hastalara gére belirgin uzamisti.

Tablo 2. Hastalarin ekokardiyografik inceleme sonuclari

Grup 1 (n=20) Grup 2 (n=12)

Ort.+SS Ort.+SS p
E/A 0.76+0.1 0.77+0.9 AD
Izovolemik relaksasyon zamani (msn) 99+13 95+11 AD
E dalgasi deselerasyon zamani (msn) 250+41 194+37 0.001

AD: Anlamli degil.
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Iki gruptaki hipertansiyon hastalar1 E dalgasi dese-
lerasyon zaman1 yoniinden karsilagtirildiginda anlamli
fark goriilmedi (p>0.05). Hipertansiyonu olmayan has-
talar E dalgas: deselerasyon zamani1 yoniinden karsilag-
tir1ldiginda ise, grup 1’de bu siirenin anlamli derecede
uzadigi goriildii (262+50 msn ve 178+24 msn; p=0.03).

TARTISMA

Egzersiz kapasitesi azalmis hastalarda diyastolik
fonksiyonlarin uygun yontemle degerlendirilmesi bas-
langi¢ icin 6nemlidir.*” Yine bu hastalarda, yapisal
kalp hastalif1 olmayan durumlarda egzersiz stres testi
tanisal anlamda onemlidir.

Egzersiz stres testinin kadin hastalarda koroner
arter hastalifini gostermedeki diisiik duyarlilig1 birgok
nedenle iligkilendirilmigtir. Bu durum, egzersiz sirasin-
da ST-segmentinde ¢6kmeye yol acan diger kosullarin
kadin hastalarda daha sik olmasindan kaynaklaniyor
olabilir.®

Yine korunmus sistolik fonksiyon ve diyastolik fonk-
siyon bozuklugu kadinlarda erkeklere gore daha fazla
goriilmektedir.” Ayni sekilde, kadinlar erkeklere gore
basing yiikiine farkli ve erken yanitlar vermektedir.!”

Bu nedenlerden dolayi, kadinlarda egzersiz stres
testi sirasinda olusan anlamli ST-segment ¢Gkmesinin
diyastolik fonksiyonlarla iligkili olmasini diisiinmek
mantiklidir. Ancak, her diyastolik fonksiyon bozuk-
lugunda egzersiz stres testinde ST-segment ¢Okmesi
olmamasi, bu durumun diyastolik fonksiyonun iligki-
li oldugu degisik parametrelerin farkliligindan kay-
naklanabilecegini diiglindiirmektedir. Caligmamizda
ST-segment ¢6kmesi bu parametrelerden sadece E
dalgast deselerasyon zamaniyla iligkili bulunmustur.
Izovolemik relaksasyon zamani ve E’/A’ oraninin bu
durumla iligkisi saptanmamigtir. Deselerasyon zama-
ninin sol ventrikiil gevsemesiyle iliskili oldugunu
distintirsek, egzersiz stres testi sirasinda ST-segment
¢Okmesinin ne gekilde olustugunu izah etmek giictiir.
Aym gekilde, izovolemik relaksasyon zamaninin bu
durumda ST-segment ¢6kmesi ile neden iligkili olma-
dig1 agik degildir.

Hipertansiyon hastalarinda egzersiz kapasitesinde
azalmanin diyastolik dolum basinglariyla iligkili oldugu
bilinmektedir."! Yiiksek diyastolik dolum basincinin
da koroner yetersizlikle iligkili oldugu diistiniildiigiin-
de, ST-segment ¢Okmesinin normal koroner arterli
hastalarda diyastolik disfonksiyonla iligkili olabilecegi
diistintilebilir. Calismamizda hipertansiyonu olan has-
talar altgrup olarak incelendiginde, iki grup arasinda E
dalga deselerasyon zamani agisindan fark izlenmedi. Bu
durum, hipertansiyonun E dalga deselerasyon zamanini
uzatmasina ragmen, her hastada egzersiz stres testinde
ST-segment ¢cokmesi yapmada yeterli olmadigini diisiin-
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diirmiistiir. Tki gruptaki hipertansiyonu olmayan hasta-
lar arasinda ise E dalga deselerasyon zamani acisindan
fark oldugu goriildii. Bu durum da, E dalga deselerasyon
zamaninin, bagka faktorlerden etkilenmeden, egzersiz
stres testinde ST-segment ¢okmesi ile iligkili olabilece-
gini diisiindiirdii.

Bununla birlikte, egzersiz stres testinde ST-segment
¢Okmesi ile sonuclanan koroner yetmezligin yiiksek
dolum basinciyla ne sekilde iliskili oldugu, ya da hangi-
sinin neden, hangisinin sonu¢ oldugu agik degildir. Bu
hastalarda istirahat halinde devam eden yiiksek dolum
basin¢larinin egzersiz testi ile yiikselmesi koroner yet-
mezligi artirip, sol ventrikiil dolum basinglarinin daha
da ytikselmesine neden olabilir.

Egzersiz stres testinin yalanci pozitiflig¢inden ¢ogu
zaman hipertansiyon sorumludur.’ Ancak, egzersiz-
le indiiklenen hipertansiyon ST-segment ¢Skmesinden
daha fazla sorumludur.™

Istirahat halinde normal tansiyon 6lgiimlerine sahip
hastalarda egzersizle olusan tansiyon ylikselmeleri
zamanla sol ventrikiilde yeniden sekillenmeye neden
olabilir. E dalgas1 deselerasyon zamanindaki uzama da
bunun gostergesi olabilir. Istirahat halinde tansiyonlar:
normal olan bu hastalarda egzersizle ortaya ¢ikan tansi-
yon yliksekligi de ST-segment ¢6kmesine sebep olabilir.
Dolayisiyla, egzersiz testi sirasinda tansiyon degerleri
yliksek ol¢iilen hastalarin ¢ikarildigr ve iki altgrupta E
dalgas1 deselerasyon zamani kargilagtirilmasi aciklayict
olabilir. Ancak, ¢aligmamizda yeterli sayida hasta olma-
masi nedeniyle bu inceleme yapilamadi.

Sonug olarak, kadinlarda egzersiz stres testinin yiik-
sek oranda yalanci pozitiflik géstermesinin bir nedeni,
E dalga deselerasyon zamanindaki uzama olabilir.
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