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ÖZET 

Çalışmamız, başarılı PTCA sonrası yapılan erken egzer
siz testinin restenoz oluşumundaki prediktif değerini in
celemek amacı ile yapıldı. PTCA sonrası 2.-15. günler 
arasında yapılan erken egzersiz testinde iskemi bulun
mayan 30 hasta (A grubu) ile > I mm ST segment 
çökmesi bulunan 20 hastaya (B grubu) ait çeşitli klinik ve 
anjiyografik özellikler karşılaştmldı. 

A ve B grupları arasında yaş, cins, hiperıansiyon, diabeı, 
sigara, ailede koroner arter hastalığı anamnezi, total ko
lesterol, HDL, trigliserid değerleri, PTCA öncesi stable, 
unstable angina pekıoris, atipik göğüs ağrısı, geçirilmiş 
miyokard infarktüsü anamnezi açısından yapılan kar
şılaştırmada anlamlı fark saptanmadı. Anjiyografik ola
rak, PTCA yapılan damarların dağılımı, lezyonun 
özellikleri açısından her iki grup arasında anlamlı fark 
bulunmadı. Anjiyografik restenoz A grubunda 7 (% 23), 
B grubunda 9 (% 45) hastada (p:ns), A grubunda 38 /ez
yandan 8'inde (% 24 ), B grubunda 27 tezyondan 13'ünde 
(% 48) (p<0.05) saptandı. Erken treadmill egzersiz testi
.nin anjiyografik restenoz oluşumunu tahmin etmede duy
arlığı % 56, özgüllüğü% 68, pozitif predikıif değeri% 45, 
negatif prediktif değeri % 76 bulundu. Erken treadmill 
egzersiz testinde iskemi tespit edilen hastalarda resıenoz 
daha sıklıkla görülmektedir. Ancak bu test restenoz 
gelişimini tahmin etmede yüksek prediktif değere sahip 
değildir. 

Anahtar kelime/er: PTCA, erken egzersiz testi, 
restenoz 

Perkütan transluminal koroner anjiyoplastinin 
(PTCA) ilk olarak 1977 yılında Andreas Grünzig 
tarafından uygulanışından bu yana (1) PTCA uygula
nan hasta sayısı giderek artmış ve A.B.D.'de bypass 
cerrahisinden daha çok uygulanır hale gelmiştir <2l. 
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PTCA'nın halen en önemli sorunu restenozdur (2,3). 

Restenoz sıklıkla PTCA sonrası ilk 3-6 aylık dö
nem içinde ortaya çıkmaktadır (3 ,4)_ 

PTCA yapılan hastaların takibinde egzersiz testinin 
önemli yeri vardır (5,6)_ Bir sene içinde belli ara
lıklarla yapılan egzersiz testi ile PTCA öncesi ve 
sonrasının kıyaslanması, PTCA sonrası bir başlan
gıç değerinin saptanması, sessiz iskeminin tespit 
edilmesi, semptomlarını önemsemeyen hastalarda 
yanılgıya düşmernek ve restenoz gelişen hastalarda 
iskeminin erken tesbit edilmesi mümkün olmak
tadır (5). Erken egzersiz testinin prognostik değerini 
incelemek amacıyla yapılan çalışmalar da vardır (5, 
6l. Çok damar hastalığı bulunan, PTCA ile yetersiz 
revaskülarizasyon sağlanan hastalarda erken tread
mill testinin daha sıklıkla pozitif bulunduğu ve 
uzun süreli izleme dönemlerinde mortalite, miyo
kard infarktüsü, redilatasyon ve angina pektoris in
sidensinin fazla olduğu gösterilmiştir (5,6,7). 

Çalışmamızın amacı, başarılı PTCA'da erken pozi
tif egzersiz testinin restenoz oluşumundaki pre
diktif değerini incelemektir. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Kliniğimizde 1986 Aralık-1990 Temmuz ayları arasında 
180 hastaya PTCA uygulaması yapıldı. Hastalarda PTCA 
uygulaması öncesinde iskeminin varlığı treadınili egzersiz 
testi, thallium 201 perfüzyon· sintigrafisi veya ağrı sıra
sında çekilen elektrokardiyogram (EKG)'da ST-T değişi
mi ile tesbit edildi. PTCA, % 70 ve üzerinde darlık bulu
nan lezyonlara uygulandı. Başlangıçtaki darlıkta % 30' 
dan fazla azalma, veya darlığın % 50'nin altına inmesi 
durumunda PTCA uygulaması başarılı kabul edildi. Bu 
kriteriere göre, uygulama 145 hastada (% 80) başarılı 
oldu. 
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Hastaların tümüne PTCA sonrası kalsiyum antagonisti, 
dipiridamol (150 mg/gün) başlandı. 24 saat süre ile he
parin (1000 Ü/saat) perfüzyon yapıldı. PTCA'dan 3 gün 
önce başlanan asetil salisilik asit (150 mg/gün) sürdü
rüldü. 

Başarılı uygulama yapılan 145 hastadan 116'sına PTCA 
sonrası erken dönemde (3.-15. gün arası) egzersiz testi 
yapıldı. Bu amaçla modifiye Bruce protokolü kullanıldı. 
Test 3 km/saat hız ve % 6 eğimle başlatıldı. Her kademe 3 
dk sürdü ve 2. dk'da arter basıncı, kalp hızı kaydedildi. 
Her kademe sonunda hız ve eğim birer artırıldı. Test 
süresince birer dk ara ile 3 prekordiyal derivasyon içeren 
EKG kaydı yapıldı. Egzersiz testi semptomla sınırlandı
nldı. Test soniadıktan sonra 1., 2., 3. ve 5. dk'larda 12 de
rivasyonlu standart EKG, 2. ve 4. dak'larda 3 derivasyon
lu EKG ve arter basıncı kaydedildi. Başlangıç kaydına 
göre J noktasından 80 ms sonraki ST segmentinde 1 mm 
ve üzerinde horizontal ya da aşağı eğimli çökme bulun
ması durumunda test ( +) kabul edildi. Hastaların 33'ünde 
(% 28), erken egzersiz testi ( +) idi. 

Erken egzersiz testi (-) olan konti·ol koroner anjiyografisi 
yapılmış olan sıralı 30 hasta A grubu (Treadmill [-])ola
rak isimlendirildi. 25'i erkek, 5'i kadın olan hastaların yaş 
ortalaması 53.6±Ş.l (41-72 arası) bulundu. Bu 30 hastada 
38 lezyona PTCA uygulanmıştı. A grubunda erken egzer
siz testi PTCA sonrası 2.-15. gün arası (ortalama 4.5±3.8) 
yapıldı. Erken egzersiz testi ( +) olan 33 hastadan koroner 
anjiyografısi yapılmış olan sıralı 20'si B grubu (Treadınill 
[-]) olarak isimlendirildi. 19'u erkek, 1 'i kadın olan hasta
ların yaş ortalaması 51.2±14.4 (39-68 arası) bulundu. Bu 
20 hastada 27 lezyona PTCA uygulanmıştı. B grubunda 
erken egzersiz testi 2.-10. gün arası (3.3±1.6) yapıldı. 

Anjiyografi protokol olarak semptom olan hastalarda 
semptom tarihinde, semptomsuz olanlarda ise 6. aydan 
sonra yapıldı. PTCA uygulanan lezyon yerinde % 50'yi 
aşan darlık bulunması durumunda restenez geliştiği kabul 
edildi. İstatistik değerlendirmelerde Student-t testi, 
Fisher'in kesin olasılık testi ve ki-kare testi (21) kulla
nıldı. 

BULGULAR 

Her iki gruptaki hastaların yaş, cins, hipertansiyon, 

diabet, sigara ve ailede koroner arter hastalığı anam
nezi, total kolesterol, HDL-kolesterol, trigliserid 
değerleri , PTCA öncesi stable, unstable angina pek
toris, atipik göğüs ağrısı , geçirilmiş miyokard in
farktüsü anamnezi açısından yapılan karşılaştırma
sında anlamlı fark saptanmadı. 

Tek damar tek lezyon bulunan hasta sayısı A gru

bunda 22 (% 73.3), B grubunda 15 (% 75), tek damar 
2 lezyon bulunan hasta sayısı sırayla 4 (% 13) ve 3 
(% 15), çok damar hastası 4 (% 13) ve 2 (% lO)'idi 
(p:ns) (Tablo 1). 

Tablo I. İki hasta grubunda tezyon nitelikleri 

Treadınili Treadınili P 
( - ) ( + ) değeri 

* Lezyon bulunan damar sayısına göre değerlendirme 

HASTA 

Tek damar tek tezyon 
Tek damar iki le:cyoıı 
Çok damar hastalığı 

ı n: 30 ı 

22 (%73) 
4 (% 13) 
4 (% 13) 

ı n: 20 ı 

15 (% 75) 
3 (% 15) 
2 (% 10) 

* Lezyonların damarlara göre dağılımı 

"LEZYON 

Sol ön inen arter 
Sirkumfleks arter 
Sağ koroner arter 

ı n: 38 ı 

17 (% 45) 
9 (% 24) 

12 (% 32) 

ı n: 27 ı 

ll (% 41) 
6 (%22) 

lO (%37) 

* PTCA uygulanan lezyonun özellikleri 

LEZYON 

Diskret Iezyon 
Uzun lezyon 
Düzensiz kenarlı !ez. 
Konsantrik Iezyon 
Eksantrik lezyon 

ı n: 38 ı 

32 (% 84) 
6 (% 16) 

16 (% 42) 
26 (% 68) 
12 (% 32) 

ı n: 27 ı 

22 (% 81) 
5 (% 19) 

18 (% 67) 
15 (% 56) 
12 (% 44) 

n s 
n s 
n s 

n s 
n s 
n s 

n s 
n s 
n s 
n s 
n s 

PTCA uygulanan lezyonun özellikleri açısından 
yapılan . karşılaştırmada diskret, uzun, düzgün ke
narlı, düzensiz kenarlı, konsantrik, eksantrik lezyon 
sayıları arasında anlamlı fark saptanmadı. Bu değer
lendirme ile ilgili bulgular Tablo 1 'de gösteril
miştir. 

A grubunda PTCA öncesi % 80 olan koroner darlık 
ortalaması PTCA hemen sonrası % 18, kontrol ko
roner anjiyografisinde ise % 32 idi. B grubunda 
PTCA öncesi % 84 bulunan darlık ortalaması 
PTCA sonrası % 21'e indi, kontrol koroner anjiyo
grafisinde % 50 bulundu. Kontrol koroner anjiyo
grafisinde iki grup arasındaki farkın anlamlı olduğu 
görüldü (p<0.05). PTCA hemen sonrası ile kontrol 
anjiyografisinde saptanan darlık ortalamalarının 
karşılaştırılmasında B grubunda anlamlı fark bu
lundu (p<0.05) (Şekil I ). Koroner anjiyografi; A 
grubunda 27 (% 90), B grubunda 14 (% 70) hastada 
6. ay ve sonrası, A_grubundaki 3 (% 10) ve B grubun
daki 6 (% 30) hastada ise semptomları nedeni ile 
daha erken yapıldı. 
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Darlık (%) 

PTCA öncesi PTCA sonrası Kontrol anjiyografi 
p:ns p<0.05 p:ns 

BjTreadınill (-)grup t':::::::;:;:::j Treadınili ( +) grup 

Şekil 1. PTCA öncesi sonrası ve kontrol anjiyografisinde lez
yonların darlık ortalaması. 

100%----T-.~.~.~.-.~ . .---------~.-.~.~.~.~. r-~ 

75% 

Treadınili (-) p <0.05 Treadınili ( +) 

j::::;:;::}::l Restenoz ( +) Cl Restenoz (-) 

Şekil 2. Lezyon sayısına göre restenoz oranının karşılaştıni
ması 

Yapılan kontrol koroner anjiyografisinde restenoz 

A grubunda 30 hastadan ?'sinde (% 23), B grubunda 
20 hastadan 9'unda (% "45) saptandı (p:ns). Ancak 
Iezyon sayısına göre yapılan karşılaştırmada A gru
bunda 38 lezyondan 8'inde (% 24), B grubunda 27 
lezyondan 13'ünde (% 48) saptandı (p<0.05) (Şekil 
2). 

Değerlendirmeye alınan 50 hastadan 16'sında (% 32) 
kontrol anjiyografisinde restenoz tesbit edildi. Er
ken treadmill egzersiz testi, restenoz saptanan has
taların 9'unda (% 56) ( +) bulundu. Restenoz saptan
mayan 34 hastanın ise ll 'inde (% 32) test ( +) bulun-
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Tablo 2. Anjiyografik restenoz sayısının iki grupta
ki dağılımı 

Treadınili Treadınili Toplam 
(+) ( -) 

hasta grubu hasta grubu 
-----------------·-- -------------------

Anjiyografik 9 (% 56) 7 (% 44) 16 
restenoz (+) 

Anjiyografik ı ı(% 32) 23 (% 68) 34 
restenoz (-) 

------------------- ------------------- -------------------
Toplam 20 30 

du. Erken treadınili testinin daha sonra restenoz 
gelişimini tahmin etme açısından duyarlılığı (sensi
tivity) % 56, özgüllüğü (specificity) % 67. pozitif 
prediktif değeri % 45. negatif prediktif değeri % 77 
bulundu (Tablo 2). 

TARTIŞMA 

PTCA işlemini takibeden 6 aylık dönem içinde. has
taların yaklaşık % 25-35'inde restenoz gelişmek
tedir (8,9). Restenoz gelişiminde elastic recoiL he
mostatik sistemin aktive olması ve düz kas hücre 
proliferasyonunun önemli rolü olduğu kabul edil
mektedir (8,9). Çok damar hastası. LAD lezyonu bu
lunan diabetli, ilk 3 ay içinde restenoz gelişip 2. 
girişim yapılan hastalarda restenoz riskinin yüksek 
olduğu bildirilmiştir 110.1 1). Çalışmamızda çok da
mar hastası, LAD lezyonuna sahip. diyabet ve hiper
tansiyonlu hastaların dağılımı her iki grupta da 
yakın oranlardaydı. Hastaların tümüne PTCA ilk 
kez uygulanmıştı , çalışmaya redilatasyon yapılmış 
hastalar alınmadı. 

PTCA öncesi ve sonrasındaki Iezyon morfolojisi. 
restenozu etkileyen önemli faktörlerden biri olarak 
değerlendirilmekledir <12- 14>. Multipl düzensiz
likler olan. uzun ve eksantrik lezyonlarda daha ko
lay ve erken restenoz geliştiği öne sürülmektedir 
(15). Çalışmamızda uzun, düzensiz ve eksantrik !ez

yon sayısı, Treadınili ( +) grupta, Treadınili (-) gru
ba göre daha fazla olmakla birlikte fark anlamsız 

bulundu. 

PTCA öncesi ve sonrasında iskeminin değerlendi
rilmesi ve restenoz gelişimini tahmin açısından 
treadınili egzersiz testinin önemini ortaya koymak 
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amacıyla çeşitli çalışmalar yapılmıştır <6 .9). Bu 
çalışmalarda erken (<1 ay) veya geç (4-8 ay) dö

nemde yapılan egzersiz testinde göğüs ağrısı ve/veya 
ST segment çökmesinin restenoz için çok prediktif 
olmadığı görülmüştür. Erken egzersiz testi ( +) 

liğinin restenoz gelişimi açısından pozitif prediktif 
değeri % 29-60, negatif prediktif değeri % 27-73 
arasında bulunmuştur (9). 

Deligönül ve ark. (6) PTCA sonrası ilk ay içinde 

yapılan egzersiz testinde hastaların % 21 'inde iske
mi (> 1 mm ST segment çökmesi) saptandığını bil
dirmişlerdir. Kliniğimizde başarılı PTCA sonrası 

ilk 1-15. gün içinde treadınili egzersiz testi yapılan 
hastaların % 28' inde iskemi tespit edildi. 
Çalışmamızda erken egzersiz testi ( +) li ği düşük 
derecede pozitif ve orta derecede negatif prediktif 
değerler (% 45 ve % 76) gösterdi. 

Egzersiz testinin koroner arter hastalarında özgül

lüğü ve prediktif değeri semptomatik hastalarda ol
dukça yüksek, ancak asemptomatik hastalarda % 
50'nin altındadır. Duyarlığı ise tek damar hasta

larında % 35, üç damar hastalannda % 86 civarın
dadır 0 6>. PTCA sonrası geç dönemde yapılan tread
mill egzersiz testinin pozitif ve· negatif prediktif 

değeri sıra ile % 39-64, ve % 50-95 arasında bildiril
miştir (9). 

Erken treadınili egzersiz testinde iskemi tespit edi

len hastalarda restenoz daha sıklıkla görülmektedir. 
Bu bulgu istatistiksel olarak doğrulanmasına kar
şın, pratik yaklaşım açısından erken egzersiz testi
nin pozitif olması restenoz gelişimini tahmin et
mede yeterince prediktif değildir. 
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