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Egzersiz testinin ileri agamalarinda sistolik kan basincinda (SKB) bir diisUs, altta yatan kalp hastaligi i¢in kabul edilen bir
belirte¢ ve k&t bir prognozla iligkili olmasina ragmen yiksek SKB'ye ulasmanin prognostik anlami tartismalidir. Bu ¢alisma;
egzersiz testindeki zirve sistolik kan basinci (ZSKB) ile gelecekteki kardiyovaskiler hastalik ve tiim nedenlere bagh 6lim
riski arasindaki iligkiyi incelemek amaci ile dizayn edildi.

Yontem

Ulusal kayitlarda yer alan 10.096 klinik egzersiz testinden elde edilen veriler (%54°0 erkekler, 18-85 yas arasi denekler)
analiz edildi. Zirve KB, yakin zamanda yayinlanmig, referans denklemleri kullanilarak tahmin edilen Zirve KB referans
yUzdelikleri ile karsilastirildi. Natlrel kiibik spline modelleme ve Cox regresyonu kullanilarak, cinsiyete ve bazal
kardiyovaskdler risk profiline gére siniflandiriimig veriler analiz edildi.
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Bulgular

Genel olarak; medyan takip stresi 7,9 (5,7) yil idi ve bu sirada 872 (%8,6) kisi 6ldi (80 653 kisi-yili; 1000 kisi-yili basina
10.8 6lim). Bunlardan 200 6élum, kardiyovaskuler hastalik nedeniyle idi. Egzersiz testi zamaninda daha énce kalp
yetmezligi, IKH veya serebrovaskiiler hastalik tanisi olmayan 9268 kisiden, 1581 (%17.1) kisiye, ortalama 5.6 (5.9) yillik
takip sirasinda kardiyovaskuler hastalik teshisi kondu (54 838 kisi-yili; 1000 kisi-yili basina 28.8 tani). ZSKB'si 10.
persantilin altinda olan bireyler i¢in ayarlanmis tim nedenlere bagl 61Um riski, 10.-90. persentil icindeki bireylerle
karsilastinidiginda [ %95 guven arali§i ] erkeklerde 2.00 (1.59-2.52) ve kadinlarda 2.60 (1.97-3.44) idi. Kardiyovaskdiler
hastalik gériilme riski ise 1.55 (1.28-1.89, erkekler) ve 1.34 (1.05-1.71, kadinlar) idi. Ust ylizde 90'lik dilimdeki erkekler, 10.
-90. persentil icindeki bireylerle karsilastirildiginda ; tim nedenlere bagli 6l1im ve kardiyovaskdler hastalik riski i¢in oranlar
siraslyla 0.35 (0.22-0.54) ve 0.72 (0.57-0.92) idi. Kadinlarda istatistiksel olarak anlaml degildi. ZSKB degerleri her iki
cinsiyette de tahmin edilenin %100'Unden az olanlarda Spline modelleme ile riskte sirekli bir artis ortaya ¢ikti. Ancak bu risk
predite edilen dederin % 100’Unden fazla artis gdsterenlerde izlenmedi.



Ten year cumulative survival by peak systolic blood pressure at exercise testing
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Dusuk, ancak ylksek olmayan ZSKB, artan 6lim ve gelecekteki kardiyovaskiler hastalik riski ile iligkilidir. ZSKB igin
referans standartlarin kullaniimasi; degisen cinsiyet, yas ve egzersiz kapasitesine sahip hastalar arasinda klinik risk
siniflandirmasini kolaylastirabilir.

Yorum

Bu calismanin en énemli bulgusu, tahmin edilenden daha diisik bir ZSKB’ ye ulasmanin hem tim nedenlere bagl 6lim
hem de gelecekteki kardiyovaskiiler hastalik riskinde artisa neden olduguydu. ikincisi ise, tahmin edilen ZSKB’nin yiiksek bir
yUzdesine ulasan erkek veya kadinlarda tim nedenlere bagh 6lim veya olay kardiyovaskuler hastalik riskinde bir artis
yoktu.

Su anda egzersize normal SKB yaniti konusunda bir fikir birligi olmadidi ve glincel referans degerler yakin zamana kadar
eksik oldugu igin; egzersiz testi sirasinda SKB yanitini yorumlamak doktorlar icin oldukga zordur. Egzersize abartili bir SKB
yanitini tanimlamak igin gesitli kriterler vardir ve énceki prognostik ¢alismalar, zirve SKB igin farkli, keyfi esikler kullanmistir.
Bu durum abartili bir SKB yanitiyla iligkili kardiyovaskdiler olay veya mortalite riskinin daha diisiik veya daha yiiksek
olduguna isaret eden farkli ¢galisma sonuglarina yol agmistir. Teorik olarak, SKB yanitini degerlendirmek igin; iyi tanimlanmis
referans degerleri kullanmak yerine cinsiyete 6zgl esikler, calismalar arasinda ve 6rnegin farkli yastaki bireyler arasinda
karsilastirmalara olanak taniyan referans degerlere gére degerlendirme yapmak daha uygun bir yaklasim olacaktir.

SKB'de genellikle dinlenme degerinin altinda bir dlislis veya baslangigtaki bir artistan sonra SKB'de bir diistis olarak
tanimlanan egzersize bagli hipotansiyonun, tim nedenlere ve kardiyovaskuiler mortalitenin gicli bir negatif prognostik
belirteci oldugu iyi bilinmektedir. Ek olarak bazi ¢alismalar, egzersizle SKB'de yalnizca kiigUk bir artig olan bireylerde de olay
riskinin arttigi bildirmigtir (genellikle istirahatteki degerlerden 10-40 mmHg). Bu ¢alismanin sonuglari da bu bilgi ile tutarlilik
goOstermektedir.

Sonug olarak galismada; egzersiz testinde 6ngérilen dederden daha disik bir ZSKB, hem erkeklerde hem de kadinlarda
artan mortalite ve kardiyovaskuler hastalik riski ile iligkilendirildi. Tahmin edilenden daha ylksek ZSKB ile iliskili olarak riskte
bir artis yoktu. Egzersize SKB yanitinin yorumlanmasinda, yasa ve cinsiyete 6zgi referans dederlerin kullaniimasi, egzersiz
testinde yorumlamayi kolaylastirabilir ve klinik uygulamada advers olay tahminini iyilestirebilir.
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