Seniptomatik ve Sessiz Iskeminin Klinik, Angiografik ve
Egzersiz Testi Parametreleri Yoniinden Karsilastirilmasi

CCOMPARISON Ol SYMPTOMATIC AND SILENT ISCHEMIA

7 ESTING TA RA METERS

WITH CLINICAL, ANGIOGRAPHIC ANDSTRESS

Uz.Dr.Yelda BASARAN, iiz.Dr.Hasan GOK, Uz.Dr.Nuri CAGLAR, Prof.Dr.Mehmet OZDEMIR

Kosuyolu Kalb ve Arastirma Ilastanesi/iSTANBLT.

OZET

Bu ¢alismanmin  amaci,
siz iskemi gelisen 30 hasta (Gmip 1) ile iskeminin
g0giis birlikte oldugu 30 hastanin (Gnip
1lj klinik ve angiografik karekteristiklerinin karsilagti-

egzersiz  testinde ses-

agrist  ile

rilmasidir.

Predispozan faktorlerden sigara, aile hikayesti,
obesite, hiperkolesterolemi, hipertansiyon ve Dia-
betes  Mellilus
arasinda bir fark saptanmamistir. Egzersiz testipa-
rametrelerinden sadece test sirasinda ventrikiiler er-

goriilme siklig1  yoniinden iki gnip

ken atuimlarin  gorildiigii hasta sayisinda  iki gnip
arasinda belirgin bir fark gériilmiistiir. Aynca angio-
grafik olarak saptanan lezyonlu damar sayisi ve sol
ventrikiil diastol sonu basingtan yéniinden de gmiplar

arasinda istatistiksel olarak birfark saptanmamistir.

Sonu¢ olarak, agrimin algilanmasinda  santral
agr esigifarki ve /veya psikosomatik faktorlerin - rol

oynadigr  diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Koroner arter hastaligi, sessiz iskemi, ST
segment depresyonu
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SUMMARY

Tlie purpose of this study is to compare the clini-
cal and angiographic characteristics of 30 patients
who complained of chest pain during an exercise test
(group 1) with 30 patients, who developed exercise
induced silent myocardial ischemia (group I1). We did
not find any difference between the patient groups with
orwithout chest pain concerning various predisposing

factors such as; smoking family history, obesity,
hypercholesterolemia, hypertension, Diabetes Mellilus
(p > 0.01 was for each factor).

Analysis of exercise test results showed that dura-
tion of exercise (p>0.05), attained value of the rate-
pressure product (p>0.05), peak exercise heart rale
and blood pressure (p>0.05), peak exercise ST de-
pression (p>0.05) was not significantly different in
two groups.

Only greater incidence of ventricular arrhytmias in
patients with silent ischemia group, was strikingly dif-
Serent (p<0.01).

Comparison of angiographic findings revealed
that; number of vessels involved, left ventricular end-
diastolic pressure values were not also significantly
different in two groups.

We conclude that neither extent of coronary di-
sease nor the degree of left ventricular dysfunction
determine presence or absence of pain. Individual dif-

ferences in threshold of central pain sensitivity orphys-
chologic factors may be responsible for lack of sensa-
tion of anginal symtoms.

Key Words:  Coronary artery di silent ischemia, ST

segment depression
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SEMPTOMATIK VE SESSiZ iSKEMININ KARSILASTIRILMASI

Saglikli goriinen asemptomatik bireylerde ol-
dugu gibi koroner arter hastalarinda da miyokard
iskemisinin angina pektoris veya esdeger semptom-
lar olmaksizin goriilmesi nadir degildir (1,2,3). Eg-
zersiz, testi veya 24 saatlik holter izleminde iskeminin
objektif bulgularinin (ST segment depresyonu), siib-
jektif bir belirti olmaksizin gdézlenmesi "sessiz iske-
mi" olarak bilinir (3,4). Angioplasti isleminde agrisiz
ST depresyonu sirasinda tehlikeye maruz kalan
miyokardin (iskemik) angina gdzlenen hastalardan
daha az miktarda olmadig: saptanmistir (5). Asemp-
tomatik populasyonda prevalansin erkeklerde %6.6
kadinlarda ise %2.2 oldugu ve yasla arttig1 one siiriil-
mektedir (6). Bu nedenle ndral reseptdr ve iletim
yollarindaki progresif bozulma, defektif anginal uya-
r1 sisteminden sorumlu tutulmustur (7).

Sessiz iskemi angina pektorise eslik edebilecegi
gibi (8,9), miyokard infarktiisii sonrasinda da (%24
oraninda) gézlenebilir (10). Egzersiz testinde sapta-
nan sessiz iskeminin prognostik degeri angina pekto-
ris varligi kadar kesinlik kazanmamistir (11). Sessiz
iskeminin koroner arter hastalarinda sanildigindan
stk oldugu yolunda gézlemler artmistir. Bu oran sta-
bil angina pektorisli hastalarin 24 saatlik izleminde
%60 olarak bulunmustur (8).

Sessiz iskeminin klinik 6nemini belirleyen fak-
torler;

a) Miyokard iskemisinin siiresi vc siddeti: 24
saatlik holter izleminde total iskemi siiresinin 60
dakikadan fazla olmasinin kotii prognozu belirledigi
one siiriilmektedir (12). Miyokard iskemisinin dere-
cesinin  belirlenmesi  yoniinden  yapilan  ¢ok
degiskenli istatistiki analizlerde holter izleminin eg-
zersiz testine Uistiinliigii savunulmaktadir (12). An-
cak her iki metodla elde edilen verilerin korelasyon
gosterdigi de diigiinlilmektedir (13,14).

b) Sol ventrikiil disfonksiyonunun derecesi:
Sol ventrikiil disfonksiyonunun etyopatogenezinde
rol oynadigi ve klinik dnemini belirledigi one siiriil-
mektedir (3,5)

Bu calismada, angiografik olarak koroner arter
hastaligi saptanmis, egzersizle asemptomatik miyo-
kard iskemisi olan ve iskeminin angina pektoris ile

birlikte oldugu hasta gruplari;

a) Predispozan faktdrlerin goriilme sikligt

b) Lezyonlu damar sayisi ve sol ventrikiil
diyastol sonu basinci

c) Egzersiz testindeki bazi objektif parametre-
ler yoniinden karsilastirilmigtir.
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MATERYAL VE METOD

Hasta Grubu- Calismaya egzersiz testinde
asemptomatik miyokard iskemisi saptanan 30 hasta
ile yas vc cinsiyet yoniinden benzerlik gdsteren an-
cak miyokard iskemisinin angina pektoris ile birlikte
gbzlendigi 30 hasta olmak {izere, toplam 60 hasta
alinmistir.

Beraberinde valviiler kalb hastaligi, clektrokar-
diyogramlarinda komplet sol dal blogu olan vc digi-
tal kullanan hastalar ¢alismaya alinmamaistir.

Egzersiz. Testi: Testten 24 saat 6nce nitratlar ve
kalsiyum kanal blokiirleri, 72 saat dnce ise beta-blo-
kiirler kesilmistir. Hastalar Trcdmill egzersiz testi
"Bruce" protokoliine goére uygulanmistir. Test, ST
segment depresyonu en az 2 mm olusuncaya kadar
striillmistir.

Anjiografik Inceleme: Hastalara efor testinden
sonraki bir ay icerisinde 2 yonlii ventrikiilografi ve
koroner angic”rafi yapilmis ve sol ventrikiil diyastol
sonu basinglart 6lglilmiistiir.

Istatistiksel Analiz: Grup ortalamalar1 aras1 far-
kin 6nemi i¢in student-t testi yapilmistir.

SONUCLAR

Koroner arter hastaligi risk faktorlerini tasima
yoniinden sessiz, iskemi ile angina pektoris grubu
kargilastirilmis ve yiizdeler arasi fark istatistiksel
olarak O6nemsiz bulunmustur (p>0.05). Sonuglar
Tablo I'de 6zetlenmistir.

Her iki gruptaki lezyonlu damar sayisi yoniinden
yapilan karsilastirmada yiizdeler arasi fark 6nemsiz
olarak bulunmustur (p>0.05). Sol ventrikiil diyastol
sonu basinglar1 arasinda da istatistiksel olarak
o6nemli bir fark saptanmamistir (p>0.01). Sonuglar
Tablo 2'de gosterilmistir.

Tablo 1. Risk faktdrlerini tasima yiizdesi yoniin-
den iki grubun karsilastirilmasi

Predispozan  Sessiz iskemi Grubu  Angina Pektoris Grubu

Faktorler
Aile Hikayesi %34 %33
Hiperkolesterolemi %4l VA3
Sigara %82 %84
Obesite %35 %37
Hipertansiyon %18 %14
Diabetes Mcllitus %8 Yo
Cinsiyet Kadin %32 %29
Erkek %068 %l
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Tablo 2. Lezyonlu damar sayist ve sol venlrikiil

diyastol sonu basincit yoniinden iki  grubun
karsilagtirilmasi
Lezyonlu Sessiz iskemi Angina Pektoris
Damar Sayisi Grubu Grubu

Tek Damar %16 %l2

iki Damar %23 /25

U¢ Damar %61 7<63
Sol Ventrikiil Diyastol 124 152

Sonu Basing ort. (mml Ig)

Efor (esline ait objektif parametreler karsilasti-
rildiginda; egzersiz sirasinda ulagilan maksimum
kalb hizi, kanpasinci, kalb hizi-kan basinci ¢arpim
degeri, ST depresyonunun derecesi vc siiresi ve to-
plam egzersiz siiresi yoniinden grup ortalamalari
arast fark Onemsiz olarak bulunmustur (p>0.05).
Egzersiz sirasinda ventrikiiler erken atimlarin goriil-
diigi hasta sayis1 Sessiz iskemi grubunda angina pek-
toris grubuna oranla yaklasik iki kat fazla olarak
saptanmis vc aradaki fark istatistiksel olarak dnemli
bulunmuslur (p<0.01). Sonuclar Tablo 3'dc goste-
rilmigtir.

TARTISMA

Calismamizda koroner arter hastaligi igin bili-
nen risk faktorlerinin (aile hikayesi, obesile, hiper-
kolesterolcmi, sigara, hipertansiyon, Diabctcs Mclli-
tus) goriilme sikliklarinin iki grupla farkli olmadigi
saplanmigtir. Bilindigi gibi anormal egzersiz cevabi-
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nin, sozii edilen risk faktorlerinden bagimsiz olarak,
gelecekteki koroner komplikasyonlan (Akut miyo-
kard enfarktiisii, angina pektoris ve ani 6liim) belir-
ledigi one siiriilmektedir (16,17,18).

Risk Faktdrleri Arastirma Grubu (19) ve Klinik
Lipid Arastirma Grubu (20) tarafindan yayinlanan
biiyiik serilerde, olusacak kardiyak olaylarin bu risk
faktorlerinden bagimsiz oldugu tespit edilmistir. Bu
calisma ¢ok biiylik bir seriyi icermemekle beraber,
egzersize verilen cevabin g¢esidinin (sessiz iskemi
veya angina pektoris) risk faktorlerinden bagimsiz
oldugu izlenimini vermektedir. Dolayisiyla, bu fak-
torlerin, sessiz iskeminin olus mekanizmasinda da
onemli rol oynadiklarini diisinmek zordur.

Haslalarda prognozu belirleyen faktdriin, eg-
zersize bagli olarak olusan miyokard iskemisinin de-
recesi oldugu diisiiniilmektedir (3,8,9,12,14). Egzer-
siz testinin pozitif oldugu durumlarda kardiyak olay-
larin birka¢ kez arttigi 6ne siiriillmekle vec bir ¢a-
lismada, 4.6 yillik takipte pozitif vc negatif cevaplilar
arasinda %48 ve %7 gibi 6nemli bir farkin oldugu
belirtilmekledir (6,8). Egzersize verilen cevabin tes-
tin scnsilivitesini artlirdigi (16) ve prognozu belirle-
digi kesinlikle bilinmesine karsin bu cevabin semp-
tomlu ya da asemptomatik olusunun farkina iligskin
fikir birligi yoktur (21). Bu tartigmaya 1s1k tutmak
amaci ile egzersize farkli cevabi olan hasta gruplari-
n1 lezyonlu damar sayist ve sol ventrikiil diyastol
sonu basinct yoniinden karsilagtirdik. Sonugta da-
mar lczyonlarmin yayginligr ve sol ventrikill diyaslo-
lik disfonksiyonu yoniinden iki grup arasinda bir
fark gozlenmedi. Bu c¢aligmadaki sonuglar angina
varliginin, hastaligin agirliini ve prognozu belirleyen

Tablo 3. iki grubun egzersiz testine ait parametreler yoniinden karsilastiriimasi

Egzersiz Testi Parametreleri Ortalamalar:

Grup I Grup I

(Sessiz iskemi) (Angina Pektoris)

Maksimum Egzersizdeki

Kalb iz (atim/dk)

Maksimum Egzersizdeki

Kan basinc1 (mmllg)

Maksimum Egzersizdeki hiz-basin¢ ¢arpimi
(Double produet) (atim/dk x mmlIg-2)
Maksimum Egzersizdeki

ST depresyonu (mm)

ST depresyonunun

devam siiresi (dakika)

Total Egzersiz siiresi (dakika)

Egzersiz sirasinda ventrikiiler erken atimlarin

goriildiigii hasta sayis1

1m 174
138 135
233 227
2 2
7 65
<) 5
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bagimsiz bir faktér olmadig: goriisiinii destekler ni-
teliktedir. Biiyiik bir seriyi igeren CASS ¢ahsmasin-
da* semptomatik ve sessiz iskemi gruplarinda,
olusacak koroner komplikasyonlar yoniinden gru-
plar arasinda fark olmadig: belirtilmektedir (15).
Dcfektif angina uyar:1 sisteminden Otiirli sessiz iske-
minin varliginin ciddi komplikasyonlara yol acgabile-
cegi de ileri siirilmektedir (3,7).

Egzersiz testi sirasinda olusan anginasi olan
hastalarda koroner komplikasyonlarin 3.6-4.6 kez
ileri strilmektedir (1,6,16,22,23). Koroner
lezyonlarin yayginliginin benzer oldugu iki grubun

arttigi

karsilagtirilmasinda ise asemptomatik hastalarda
prognozun daha iyi oldugu vurgulanmaktadir
(18,22). Sadece medikal tedavi yoniinden degerlen-
dirildiginde, anginal semptomu olan hastalarda
prognozun daha kotii oldugu ve bypass cerrahisi ge-
rektigi belirtilmektedir (3,24,25). Anginanin agirligi-
nin prognozu belirleyen bagimsiz bir faktér olmadigi
yolunda ¢aligsmalar da vardir (9,12).

Bu ¢aligsmada angiografik olarak saptanan koro-
ner lezyonlarin yayginlik derecesinde gruplar arasin-
daki benzerlik bu konudaki baska bir ¢alismayla
uyumlu gériinmektedir (3,22). Ancak s6z. konusu ¢a-
lismada sol ventrikiil diyastol sonu basincinda angi-
nali grupta hafif yiikseklik saptanmis olmasi farkli-
dir. Sol ventrikiil fonksiyon bozuklugundaki minimal
farkin kalbin agri1 duyusunu bozacak olgiide ileri
miyokardial hasar sonucu olustugunu diisiinmek
¢ok mantikli gelmemektedir.

Egzersiz testinin objektif parametrelerinin
karsilastirilmasinda ise sadece test sirasinda olusan
ventrikiiler erken atimlar sessiziskemi grubunda da-
ha yiiksek oranda gdzlenmis ve bu fark dnemli bu-
lunmustur. Bu yonden bazi arastirmalar ile benzer-
lik gostermekle birlikte diger parametrclcrdcki so-
nuclar uyumlu goéziikkmemektedir. S6z konusu c¢a-
ligsmalarda (3,26) angina grubunda egzersiz siiresi
daha kisa, hiz-basing ¢arpim degeri daha diigiik bu-
lunmus, buna karsilik asemptomatik grupta ST seg-
ment depresyonunun daha belirgin olusuna dikkat
¢ekilmistir.

Bu arastirmadaki gruplar arasinda, risk faktor-
leri, angiografik olarak saptanan damar lezyon-
larinin yayginligi ve egzersiz testi parametreleri yo-
niinden (ventrikiiler erken atimlarin sikligi disinda)
bir fark saptanamamis olmasit dikkat c¢ekicidir. Do-
layisiyla agrisizligin mekanizmasina iliskin somut bir
sonuca varmak miimkiin degildir.
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Cesitli yayinlarda insidansinin %43-%47 arasin-
da belirtildigi sessiz iskeminin olus mekanizmasinda,
santral agr1 esigi farklilig1 veya bazi psikosomatik fak-
torlerin rol oynadigi belirtilmektedir (7,9,16,28).

Semptomlarin algilanma duyarligindaki azalma
nedeninin ¢ok faktorli oldugu disiiniilmektedir.

KAYNAKLAR

1. Mec Henry PL, O'Donnell J, Morris Sn, Jordan JJ: Abnor-
mal exercise electrocardiogram in apparently healty men. A
predictor of angina pectoris as an initial coronaiy event du-
ring long term follow-up. Circulation 1984, 70:547-51.

2. Chon PP. Severe asymptomatic coronary artery disease.
Diagnostic, therapeutic puzzle. Am J Med 1977, 62:565-8.

3. Felcone C, De Servi S, Poma E, Compana C. Clinical signi-
ficance of Lxercisc Induced Silent Myocardial Ischemia in
Patients with Coronary Artery Disease. J Am Coll Cardiol
1987, 9:295-9.

4. Schang SJ Jr, Pepine CJ. Transient asymptomatic ST seg-
ment depression during daily activity. Am J Cardiol 1977,
39:396-402.

5.  Wohlgcleriter D, Jaffe C. Cabin II, Yeatman LA, Clemen
M. Silent Ischemia During Coronary Occlusion Produced
by Balloon Inflation: Relation to Regional Myocardial Dys-
function J Am Coll Cardiol 1987,10:491-8.

6. Reg J. L, Gerstenblith G, Zonderman AB, Becker LC,
Weisfeldt M L. Costa /7. Prevalence and prognostic signifi-
cance of exercise-induced silent myocardial ischemia detec-
ted by thallium scintigraphy and electrocardiography in
asymptomatic volunteers. Circulation 1990, 81:428-36.

7. Conn PF. Silent myocardial ischemia in patients with a de-
fective anginal warning system. Am J Cardiol 1980, 45:697-
702.

8. Cohn PF. Editorial Comment: Clinical Importance of Silent
Myocardial Ischemia in Asemptomatic Subjects. Circula-
tion 1990,81:691-2

9. Kent KM. Rosing DR, Ewels CJ, Upson L, Bonow R, Ebs-
tein SE. Prognosis of asymptomatic or mildly symptomatic
patients with coronary artery disease. Am J Cardiol 1982,
54:65-73.

10. The'roux P, Waters D, Ilalphen C, Debaiseux JC.
Prognoslic value of exercise testing soon after myocardial
infarction. N Egn J Med 1979, 301:341-5.

11. Weiner DA, Mc Cabe CI1, Heuter DC, Ryan TJ. Predictive
value of anginal chest pain as an indicator of coronary arte-
ry disease during exercise testing. Am Heart J 1978, 96:458-
62.

12. Rocco M, Nobel E, Campbell S, Prognostic Importance of
Ischemia Detected by Ambulatory Monitoring in Patients
with Stable Coronary Artery Disease. Circulation 1988,
78:877-884.



270

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Weincr DA, Ryan TJ, Mc Cabe CH. Significance of silent
myocardial Ischemia during exercise testing in patients with
coronary artery disease. Am J Cardiol 1987,59:725-9.

Tzivoni D, Stern S. Prognostic significance and theurapeu-
tic implications of silent myocardial ischemia. Editorial: Eu-
ropen Heart Journal 1990,11:288-93.

Weincr D, Ryan T, Mc Cabe C, Chaitman BR, Sheffield T,
Tristani F. Risk of Developing an Acute myocardial infarc-
tion or Sudden Coronary Death in patients with Exercise-
Induced Silent Myocardial Ischemia. A report from Coro-
nary Artery Surgery Study (CASS) Registry. Am J Cardiol
1988, 62:1155-58.

Cole JP, Ellestad I1M. Significance of chest pain during
treadmill exercise: Corelation with coronary events. Am J
Cardiol 1978,1:227-32.

Mark DB, Hlatky M A, Califf RM, Morris JJ. Jr, Sisson SD,
McCents CB. Painless exercise ST deviation on the tread-
mill: Long Term Prognosis. JA Coll Cardiol 1989, 14:885-
92.

Chon PF, Harris P, Barry W et al. Prognostic importance of
anginal symptoms in angiographically defined coronary ar-
tery disease. Am J Cardiol 1989, 1:959-64.

Multiple Risk Factors Intervention Trial Research Group:

Exercise Electrocardiogram and Coronary Disease
Mortality in Multiple Risk Factor Intervention Trial. Am J

Cardiol 1985,55:16-24.

Lipid Research Clinics program: Primary Presentation
Trial. Results 1. Reduction in incidence of coronary heart
disease. JAMA 1984,251:35-64.

BASARANVve Ark.

SKMPTOMATIK VE SESSIZ ISKEMINTN KARSILASTIRILMASI

21

22

25.

26.

27.

Conn PF: Prognosis in exercise induced silent myocardial
ischemia. Is there a consensus? J Am Coll Cardiol 1989,
14:8934.

Lindsey HE. Cohn PF. Silent myocardial ischemia during
and after exercise testing in patients with coronary artety
disease. Am Heart J 1978, 95:441-7.

Bonow RO, Bacharach SL, Green MV, LaFreniere RL,
Ebstein SE: Prognostic Implications of symptomatic versus
asymptomatic (silent) myocardial ischemia induced by exer-
cise in mildly symptomatic and in asymptomatic patients
with angiographically documented coronary artery disease.
Am J Cardiol 1987, 60:778-83.

Tlemmermeister KE, DeRoven TV, Dodge IIT. Compari-
son of survival of medically and surgically treated coronary
artery disease patients in Seattle Heart Watch. A nonran-
domized study. Circulation 1982, 65(Suppl II): 1153-3.

Europan Coronary Surgery Study Group. Prospective Ran-
domized study of coronary artery bypass surgery in stable
angina pectoris a progress report on survival. Circulation
1982, 65(Suppl ID:1T 67-71.

Jelinek MV, Ix)wn B. Exercise stress testing for exposure of
cardiac arrhytmia. Prog Cardiovase. Disease 1974, 16:497-
522.

Berman JL, Wynne J, Cohn PF. A multivariate approach
for interprcating tredmill exercise tests in coronary artery
disease. Circulation 1978,58:505-12.

TKlin Kardiyoloji 1991, 4



