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MIYOKART  ISKEMISININ

DOBUTAMINLI

DOKU  DOPPLER

EKOKARDIYOGRAFI ILE DEGERLENDIRILMESI

Sedat Turkoglu, Gilten Tacoy, Yusuf Tavil, Mustafa Cemri, Murat Ozdemir, Timur Timurkaynak, Atiye Cengel

OZET:

Amag: Bu ¢alisma, dobutaminli atim dalgali doku Doppler ekokardiyografinin, is-
kemik ve iskemik olmayan miyokardiyal segmentlerin ayriminda kullanilabilirligini
arastirmak i¢in yapildi.

Gerec ve Yontemler: Calisma, istirahat ekokardiyografilerinde sol ventrikiil seg-
menter kinezi bozuklugu olmayan ve klinik olarak koroner anjiyografi endikasyo-
nu konulan 18 hasta (yas ortalamasi 56.4+7.7; 7 kadin, 11 erkek) tizerinde yapildi.
Hastalar kateterizasyondan onceki 24 saat i¢inde ekokardiyografi laboratuvaria
alind1. Apikal akiistik pencereler kullanilarak dinlenme ve pik dobutamin infiizyo-
nu sirasinda, mitral aniiliis, bazal ve orta segmentlerden sistolik doku hizlar1 elde
edildi. Olgiilen hizlar kullanilarak dobutamin pik infiizyonu sirasindaki sistolik hizin
istirahat 6l¢timiine gore artis yiizdesi (S%) hesaplandi. Koroner arter hastaligi en az
bir major epikardiyal arterde %50 veya daha fazla stenoz olmasi olarak tanimlandi.
Miyokardiyal segmentler 3 gruba ayrildi. Koroner anjiyografisi normal olan kim-
selere ait segmentler Grup 1 sayildi. Koroner arter hastalig1 olanlarin segmentleri,
normal koroner tarafindan kanlaniyorsa Grup 2, stenoz olan koroner arter tarafindan
kanlantyorsa Grup 3 olarak smniflandirildi.

Bulgular: Calismamizda S% Grup 1°de 79.0+39.2, Grup 2’de 76.1£25.3, Grup 3’de
49.2423.1 olarak bulundu (F=19.175, p<0.001). Farklilik Grup 3’tin digerlerinden
daha diisiik olmasindan kaynaklantyordu (p<0.001). ROC analizi yardimu ile S%’in
%359 un altinda olmasinin iskemik segmentleri %75 sensitivite ve %75 spesifisite ile
predikte ettirdigi gosterildi.

Sonug: Sol ventrikiil segmenter kinezi bozuklugu olmayan hastalarda, dobutaminli
doku Doppler ekokardiyografi ile elde edilen S%, iskemik segmentleri iskemik ol-
mayanlardan ayirmakta faydali olabilir.

Anahtar kelimeler: Dobutaminli Stres Ekokardiyografi, Atim Dalgali Doku Dopp-
ler Ekokardiyografi, Iskemi

ASSESSMENT OF MYOCARDIAL ISCHEMIA USING DOBUTAMINE STRESS PULSED-
WAVE TISSUE DOPPLER ECHOCARDIOGRAPHYABSTRACT

Objective: To evaluate the utility of dobutamine stress pulsed-wave tissue Dopp-
ler echocardiography in differentiating ischemic myocardial segments from non-
ischemic ones.

Materials and Methods: Eighteen patients (mean age 56.4+7.7, 11 male) who had
normal left ventricular regional wall motion analysis at rest and undergoing coronary
angiography for clinical reasons were included. In each subject, mitral annular, basal,
and mid-segment systolic velocities was obtained from the apical echocardiographic
windows at rest and during peak dobutamine infusion. Two systolic velocity measu-
rements were used to calculate the percent increase in systolic velocity (S%) during
peak dobutamine infusion relative to rest measurements. Coronary artery disease
was defined as >50 percent stenosis in at least one major epicardial coronary ar-
tery. The myocardial segments were classified into 3 groups. The cardiac segments
belonging to patients with normal coronary angiograms were Group 1. The cardiac
segments belonging to patients with coronary artery disease were classified as Gro-
up 2 if the segment was supplied by a normal coronary artery or Group 3 if it was
supplied by a stenosed artery.

Results: S% values in Groups 1, 2, and 3 were 79.0£39.2, 76.1425.3, and 49.2+23,
respectively (F=19.175, p<0.001). S% values in Group 3 were lower than those in
both Groups 1 and 2 (p<0.001). Based on ROC analysis, S% less than 59% predicts
ischemic segments with a sensitivity of 75% and a specificity of 75%.

Conclusions: In patients who have normal left ventricular regional wall motion
analysis S% obtained using dobutamine stress pulsed-wave tissue Doppler echocar-
diography may be useful in differentiating ischemic segments from non-ischemic
ones.

Key Words: Dobutamine Stress Echocardiography, Pulsed-Wave Tissue Doppler,
Ischemia.
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GIRIS:

Dobutaminli stres ekokardiyografi gerek koroner arter has-
talig1 teshisinde, gerek de koroner arter hastalig1 olan hastalar-
da risk siniflandirmas1 amaci ile kullanilabilen bir tetkiktir 1.
Ancak tetkiki yapan kisinin deneyimli olmasinin gerekliligi
ve esas olarak subjektif bir tetkik olmasi dezavantajidir 2. Tet-
kikin kantitatif olarak yapilabilmesi daha az deneyimli olan
operatorlerin de tetkiki gergeklestirebilmesini ve sonuglarin
daha karsilastirilabilir olmasim saglayabilir. ilk olarak 1989
yilinda Isaaz ve arkadaslari tarafindan tarafindan tanimlanan
doku Doppler ekokardiyografi (DDE), miyokart hareketlerini
segmenter ve kantitatif olarak 6lgebilmesinden dolayr buna
aday bir yaklasimdir 3. Dobutamin uygulanarak stres olustu-
rulmasi ile yapilan dobutaminli DDE ile iskeminin tespit edi-
lebilecegi yoniinde yaymlar vardir 419, Ancak bu yayinlarda
hasta se¢imi yapilirken koroner arter hastaliginin var olma
ihtimalini artiran segmenter duvar hareket bozuklugu olmasi
dislanma kriteri olarak alinmamustir.

Biz de calismamizda, koroner anjiyografi planlanan ve
geleneksel iki boyutlu ekokardiyografi ile segmenter duvar
hareket bozuklugu saptanmayan kendi olgu grubumuzda do-
butaminli atim dalgali DDE ile iskemik ve iskemik olmayan
sol ventrikiil segmentleri arasinda ayrim yapip yapamayacagi-
miz1 saptamaya calistik.

GEREC VE YONTEMLER:

Bu calismaya Gazi Universitesi Hastanesi Kardiyoloji
Ana Bilim Dalina ayaktan bagvuran ve koroner arter hastaligi
On tanist ile koroner anjiyografi yapilmasi planlanan hastalar
alindi. Hastalarin ¢aligmaya alinabilmesi i¢in 18 yagindan bii-
yiik olmasi sart1 arandi. Daha 6nceden miyokart enfarktiisii
gecirmis olan veya herhangi bir yontemle koroner arter has-
talig1 tanist almis hastalar, elektrokardiyografisinde Q dalgast
veya siniis ritmi diginda ritmi olanlar, kardiyomiyopatisi bu-
lunanlar, ekokardiyografide global veya segmenter duvar ha-
reket bozuklugu ya da kapak hastalig1 saptananlar ve klinik
olarak kararsiz anjina pektoris tanist alan hastalar ¢aligmaya
dahil edilmedi.

Hastalarin hepsi kateterizasyondan onceki 24 saat icinde
ekokardiyografi laboratuvarina alindi. Ekokardiyografik de-
gerlendirme ve atim dalgali DDE 6l¢iimleri Vingmed System
Five (GE Vingmed Sound; Horten, Norveg) ekokardiyografi
cihaziile 1,5-3,6 MHz frekanslari arasinda ¢alisabilen ultrason
probu kullamilarak gerceklestirildi. ilk dnce sol lateral dekiibit
pozisyonunda standart transtorasik iki boyutlu ekokardiyog-
rafi yapildi. Ardindan dobutaminli atim dalgali DDE iglemine
gecildi. Apikal dort bosluk, apikal iki bosluk ve apikal uzun
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aks pencerelerden mitral aniiliis, bazal ve orta segmentlere
atim dalgali doku Doppler 6rneklem voliimii konularak her
segment i¢in sistolik hizlar (S) 6l¢iildii (Tablo 1). Sonra 5 pg/
kg/dk dozunda dobutamin inflizyonuna baglandi. Dobutamin
inflizyon dozu her ii¢ dakikada bir 10, 20, 30, 40 pg/kg/dk ola-
cak sekilde artirildi. Calismaya alinan tiim hastalarda, hedef
kalp hizina [Hedef kalp hizi= 0,85x(220-Yas)] atropin uygu-
lama gereksinimi olmadan ulasildi. Hedef kalp hizina ulagi-
linca istirahat Slglimleri ile aynt segmentlerden sistolik dalga-
larin (Sdop) 6l¢iimii tekrarlandi Boylelikle her segment icin
100X (Sdop-S)/S formiilii kullanilarak S artig ytizdesi (S%)
elde edildi. Tiim 6lgiimler sol ventrikiil ejeksiyonu sirasinda
sistolik dalganin en tepesinden ardisik 3 kardiyak sikliiste ya-
pild1 ve ortalamalar1 kaydedildi.

Tablo 1: Atim dalgali doku Doppler ile 6l¢iim alinan nok-
talar

Goriintii Penceresi Orneklem Yeri

Apikal 4 bosluk

Aniiler septal
Bazal septal
Midseptal
Aniiler lateral
Bazal lateral
Midlateral

Antiler inferior

Apikal 2 bosluk
Bazal inferior
Midinferior
Aniiler anterior
Bazal anterior

Midanterior

Apikal uzun aks Aniiler posteriyor
Bazal posteriyor
Midposteriyor
Aniiler anteroseptum
Bazal anteroseptum

Midanteroseptum

Koroner anjiyografi, Judkins teknigiyle yapildi. Koroner
arterlerdeki stenoz kalitatif olarak ekokardiyografi sonucla-
rindan habersiz bir hekim tarafindan degerlendirildi. Koroner
arter hastalifi, major epikardiyal koroner arterlerin [sol 6n
inen (LAD), sirkiimfleks (Cx) ve sag koroner (RCA) arter-
ler] en az birinde %50 veya daha fazla stenoz olmasi olarak
tanimlandi. Koroner anjiyografi sonuglarina gére segmentler
3 gruba ayrildi: Koroner arter hastalig1 olmayan kimselere ait
segmentler Grup | sayildi. Koroner arter hastaligt olanlarin
segmentleri, normal koroner tarafindan kanlaniyorsa Grup
2, stenoz olan koroner arter tarafindan kanlantyorsa Grup 3
olarak smiflandirildi. Tutulan artere gore hangi segmentlerin
iskemik olduguna Tablo 2’den yararlanilarak karar verildi.
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Tablo 2: Segmentlerin tutulan koroner artere gore iskemi
agisindan siniflanmasi

iskemik Kabul Edilen
Segmentler

Midseptal
Aniiler anterior

Stenoz olan
Kkoroner arter

Sol 6n inen arter
(LAD)

Bazal anterior
Midanterior

Aniiler anteroseptum
Bazal anteroseptum
Midanteroseptum

Sirkiimfleks arter (Cx) Antiler lateral
Bazal lateral

Mid lateral
Aniiler posteriyor
Bazal posteriyor

Mid posteriyor

Sag koroner arter (RCA) Aniiler septal
Bazal septal
Aniiler inferior

Bazal inferior

Midinferior

Veriler SPSS v10 paket istatistik programui ile analiz edil-
di. Siirekli degiskenler ortalamas+standart sapma, kategorik
degiskenler yiizde (%) olarak verildi. Tanimlayici istatistikler
calismaya alman tiim hastalar igin ortak verildi. Ug segment
grubu, S% agisindan ilk once tek yonlii varyans analizi ile
kargilagtirildi. Varyans analizi sonrasi ikili karsilastirmalar
Tukey’s HSD testi ile yapildi. Grup 1 ve Grup 2 arasinda is-
tatiksel fark bulunmadigindan bu iki grup “iskemik olmayan
segmentler” olarak birlestirildi. Ardindan iskemik segmentle-
11 (Grup 3) iskemik olmayan segmentlerden (Grup 1 + Grup2)
ayiran S%’nin optimal kesim noktasini bulmak igin ROC
egrisi ¢izdirildi. Optimal kesim noktasi, sensitivite ve spesi-
fisitenin birbirlerine esit oldugu S% degeri olarak tanimlandi.
Bulunan p degerleri 0,05°ten daha kiigiikse anlamli olarak ka-
bul edildi.

BULGULAR:

Yaglar1 46 ila 68 arasinda degisen (ortalama yas 56,4+7,7)
11’1 erkek (%61,1) toplam 18 hasta ¢aligmaya alindu.

Hastalar koroner arter hastaligi risk faktorleri agisindan
degerlendirildiklerinde 5 hastada (%27,8) hipertansiyon, 3
hastada (%16,7) diyabetes mellitus, 7 hastada (%38,9) aile
Oykiisii mevcuttu. Hastalardan 2’si (%]11,1) halen sigara ig-
mekte iken, 4 hasta (%22,2) sigaray1 birakmisti. Hastalarin
klinigimizde yapilan fizik muayenelerinde sistolik kan ba-
sinc1 148,3+25,7 mmHg, diyastolik kan basmeci 89,7+11,4
mmHg idi. Laboratuvar verilerinden aglik kan sekeri 109+20
mg/dl, total kolesterol diizeyi 205+30 mg/dl, trigliserit diize-
yi 1624109 mg/dl idi. Modifiye Simpson yontemi ile dlgiilen
firlatma orani 66,3+5,3 idi.
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Yapilan anjiyografide 8 hastada (%44,4) koroner arter has-
talig1 saptandi. Koroner anjiyografi sonuglari Tablo 3’te gos-
terildi.

Tablo 3: Koroner anjiyografi sonuglari

Koroner Tutulumu Say1 Yiizde (%)
Yok 10 55,6

LAD 3 16,7
LAD+CX 2 11,1

RCA 2 11,1

CX 1 5,6

Koroner anjiyografi sonucuna gore toplam 324 segmentin
180’1 (%55,6) Grup 1, 81°1(%25) Grup 2 ve 63’11 (%19,4) Grup
3’e girdi. Sistolik hizin artis yiizdeleri Grup 1°de 79,0+39,2,
Grup 2’de 76,1425,3, Grup 3’de 49,2+23,1 idi (Sekil 1). Tek
yonlii varyans analizi ile gruplar arasinda anlamli fark goriil-
mesi (F=19,175, p<0,001) iizerine Tukey’s HSD testi ile ikili
karsilagtirmalar yapildi. Grup 1 ve Grup 2 arasinda anlamli bir
fark yoktu (p=0,796). Grup 3 ise hem Grup 1 (p<0,001), hem
de Grup 2’den (p<0,001) anlaml1 olarak farkli idi. ROC egrisi
yonteminden (Egri altindaki alan=0,801, p<0,001) yararlani-
larak optimal S% kesim degeri %59 olarak saptandi (Sekil 2).
Buna gore ¢alismamizda, S% degerinin %59’1n altinda olmasi
iskemik segmentleri %75 duyarlilik %75 6zgiilliik ile tespit
edilmesini sagladi.

Sekil 1: Grup 1, Grup 2 ve Grup 3 miyokardiyal segment-
lerdeki sistolik hiz artis ytlizdesi

(S%) degerleri
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Sekil 2: Sistolik hiz artis yiizdesinin (S%) ROC grafigi
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TARTISMA:

Dobutaminli stres ekokardiyografi de gerek koroner ar-
ter hastalig1 teshisinde, gerek de koroner arter hastaligi olan
hastalarda risk siniflandirmasi amaci ile kullanilabilen bir
tetkiktir !. Kalbin radyal kasilmasinda dobutamin stresi si-
rasinda bozulma subjektif olarak degerlendirilmesi, sonucu
degerlendiren hekimin deneyimli olmasinin gerekliligi ve
farkli merkezlerde yapilan degerlendirmelerde uyumun yeter-
li olmamas: tetkikin dezevantajlarim olusturur 2. Esas olarak
miyokardin segmenter longitiidinal (uzunlamasina) kasilma
hizinin kantitatif olarak 6l¢iilmesine olanak veren DDE yon-
teminin tetkike entegrasyonun bu dezavantajlart ortadan kal-
dirabilecegi diisiiniilebilir 12-26,

DDE teknigini dobutaminli stres ekokardiyografi yontemi
olarak ilk kez Katz ve arkadaslar1 tanimlamustir 4. Bu calisma-
da renkli DDE yontemi kullanilarak standart dobutaminli eko-
kardiyografide pik stres esnasinda en az 2 hipokinetik veya
akinetik segmente sahip olma seklinde tanimlanan anormal
dobutamin stres caligmasia sahip olanlarla normal dobuta-
min stres testine sahip grup karsilastirilmistir. Normal grupta,
pik stres ile segmenter cevapta anlamli artis goze ¢arpmuistr.
Cogu anormal segmentte de anlamli artiglar saptanmasina kar-
sin, artigin korelmis oldugu goriilmistiir. Ancak doku Doppler
Olciimleri, apikal segmentlerin degerlendirilmesinde yetersiz
bulunmustur. Bu calismada, apikal segmentler disinda, pik
strese cevabin <5.5 cm/s olmasmin anormal segmentlerin
tespitinde yararli oldugu goriilmiistiir (parasternal uzun aksta
sensitivite %100,spesifisite %86, giivenilirlik %91; paraster-
nal kisa aksta sensitivite %91, spesifisite %78, giivenilirlik
%83;apikal goriintiilerden bazal segmentlerin degerlendiril-
mesinde sensitivite %94, spesifisite %91, glivenilirlik %92;
apikal goriintiilerden orta segmentlerin degerlendirilmesinde
sensitivite %97, spesifisite %68, giivenilirlik %78) 4.

Cain ve arkadaslar1 dobutaminli ekokardiyografisi normal
olan toplam 128 hastadan elde edilen doku Doppler sistolik
hizlarin normal araliklarinin (septum, anteroseptum ve infe-
rior duvarlarin bazal segmentlerinde >7 cm/s, orta segment-
lerinde >5 cm/s; anterior, lateral ve posterior duvarlarin bazal

segmentlerinde >6 cm/s, orta segmentlerinde >4 cm/s) giive-
Tiirkoglu ve Arkadaslar: 23



nilirligini, prospektif olarak toplam 114 hastada degerlendiril-
mistir 3. Bu hastalara stres ekokardiyografi konusunda uzman
kisilerce standart 16 segmentli modelde dobutaminli ekokar-
diyografi yapilmistir. Ayrica dinlenme esnasinda ve pik stres
esnasinda, miyokardiyal Doppler hizlari elde olunmustur. Her
bir segmentten elde edilen miyokardiyal sistolik hizlar, tanim-
lanan normal pik sistoldeki kesim degerleri ile karsilastirilmas,
ve herhangi bir vaskiiler sulama alaninda herhangi bir anormal
segment varligt durumunda o vaskiiler sulama alant anormal
kabul edilmistir. Benzer yaklasim, duvar hareket analizi igin
de kullanilmistir. Her iki tetkik sonucu, koroner arter ¢apinda
%50’den fazla stenoz olarak tanimlanan koroner anjiyografik
hastalik kanitt olup olmamasina gore sensitivite ve spesifisi-
te agisindan degerlendirilmislerdir. Duvar hareket analizi ve
miyokardiyal Doppler hizlarmin sensitivitesi sirasi ile %88
ve %382; spesifisitesi %81 ve %72; gilivenirliligi %86 ve %80
olarak tespit edilmistir. Bu sonuglar; kantitatif miyokardiyal
Doppler hizlarinin, alana spesifik normal miyokardiyal Dopp-
ler hizlartyla kiyaslama yolu ile uzman duvar hareket yorumu
ile esdeger giivenirlilikte sonuglar verebilecegini gdstermistir
5

Fathi ve arkadaslari ¢aligmalarinda, miyokardiyal doku
Doppler hizlarmin 6l¢limleri alinmasini, geleneksel dobuta-
minli stres ekokardiyografinin teshis giivenirligi artirip artira-
mayaca@i sorusuna cevap aramislardir ©. Bahsedilen ¢alismada,
ekokardiyografiyi yapan kisiler deneyimsiz, kidemli ve uzman
olarak iice ayrilmistir. Koroner anjiyografi yapilmis olan top-
lam 77 hasta tizerinde gergeklestirilen bu ¢alismada, kidemsiz
operatdrlerin en iyi teshis giivenirliligini sadece doku Doppler
hizlarinin degerlendirilmesi ile elde ettigi ve bunun duvar ha-
reket analizinden anlamli olarak daha iyi oldugu goriilmiistiir.
Kidemli operatérlerin teshis giivenirliligininin, bazal ve orta
segmentlerde doku Doppler hizlarinin kullanilmasi, apikal
segmentlerde ise duvar hareket analizi yapilmas: sonucu en
iyi oldugu goriilmiistiir. Uzman operatorler grubunda diger iki
gruptan farkli olarak, doku Doppler hizlarmin duvar hareket
analizine teshis giivenirliligi agisindan katt131 bir deger olma-
dig1 gibi, teshis gilivenirliliginde anlamli bir azalmaninda ol-
dugu saptanmistir. Buna gore stres ekokardiyografi konusun-
da deneyimi olmayan operatdrlerin, doku Doppler hizlarimin
tetkike integrasyonu sonucu, teshis giivenirliligi artar, ancak
stres ekokardiyografi konusunda uzman olan ekocularda ise
teshis giivenirliliginde artma gézlenmez ©.

Yukarida bahsedilen ¢alismaya benzer bir baska ¢aligmada
da benzer sonuglar alinmistir 7. Bu ¢alismada nemli stenoz
saptanmayan hastalardan elde edilen 6l¢tim degerlerinin %80
spesifisite verecek alt 20. persentilleri alinarak diger hastalarin
6l¢iimlerinde bu degerler kesim degeri olarak kullanilmis ve
sonuglar koroner anjiyografi sonuclar ile karsilagtirilariimig-
tir. Sonug olarak calisma sonuglart pik sistolik hizin, koroner
arter hastaligini tespit hususunda, deneyimli okuyucu tarafin-
dan yapilan duvar hareket analizi kadar giivenilir oldugunu
gostermistir. Bu ¢aligmanin 6nemli bir sonucu da dinlenme
esnasinda almman doku Doppler paramatrelerinin normal ve
anormal duvar hareketlerini ayirmada yetersiz kaldigidir 7.

Baska bir calismada sag koroner arter stenozunu tespit
etme amaci ile atim dalgali DDE ile trikiispit aniiliisine ya-
kin sag ventrikiil serbest duvari dlgtimleri gergeklestirilmistir.
24 Tiirkoglu ve Arkadaslar:

Standart dobutamin infiizyon protokolii kullanilmis ve 6l¢iim-
ler dinlenme esnasinda, 10 mcg/kg ve pik dobutamin dozla-
rinda tekrarlanmistir. Yukaridaki doz araliginda sistolik hizin
%25 ten fazla artmasi normal sag koroner arterin, daha az art-
manin ya da azalmanin sag koroner arterde stenoz oldugunu
%82 sensitivite ve %78 spesifisite ile tahmin ettirmistir °

Bu konuda yapilmis en kapsamli ¢aligma Madler ve arka-
daslan tarafindan yapilmistir!®. Bu calisma 8 merkezde top-
lam 289 hasta iizerinde gerceklestirilmistir. Ilk planda 92 nor-
mal ve 48 koroner arter hastalig1 olan hastalardan elde edilen
teshis kriterileri 149 hastada prospektif olarak denenmis ve
sonug veriler her i¢ major koroner arter i¢in lojistik regres-
yon modelleri tarzinda verilmistir. Bu regresyon modellerinde
ilgili segmentlerin pik sistolik hizlar1 yaninda, hastanin cinsi-
yeti, ve ulasilan pik kalp hiz1 da vardir. Bu ¢alismada 6lgiilen
sistolik hiz degerleri verilmemis, ancak koroner arter hastaligt
tespitindeki performanslarinin verdikleri regresyon formiille-
rinden daha kétii oldugu belirtilmistir. LAD, Cx ve RCA igin
ayr1 ayr1 verilen her ii¢ regresyon formiiliiniin, ilgili koroner
arterdeki aterosklerotik tutulumu %80 ve daha iizerinde sensi-
tivite ve spesifisite ile tespit edebildigi bulunmustur. Bu ¢alis-
ma pik sistolik hizlarmn hastalarin demografik 6zelliklerinden
etkilenebilecegini gostermek agisindan 6nemlidir 10

Bu bilgiler 15181nda, biz de ¢aligmamizi apikal akustik pen-
cereden yapmayi uygun bulduk. Ol¢iimler apikal dort bosluk,
apikal iki bosluk ve apikal uzun aks pencerelerden mitral
aniiliis, bazal ve orta segmentlere atim dalgali doku Doppler
orneklem voliimii konularak gerceklestirildi. Calismamizda
koroner arter hastalig1 tanisinda da altin standart olarak koro-
ner anjiyografide LAD, Cx veya RCA arterlerinden en az bi-
rinde %50 veya daha fazla stenoz olmasini kriter aldik. Daha
sonra koroner arter tutulumuna gore segmentleri siniflandira-
rak karsilastirdik pik dobutamin infiizyonu sirasinda goriilen
sistolik hiz artis yiizdesi (S%) iskemik segmenlerde normal
segmentlere nazaran daha az gerceklestigini gosterdik. Bu so-
nucumuz literatiir ile uyumludur. Dobutamin stresi uygulama-
st ile yapilan tim ¢aligmalarda, konvansiyonel stres testi ile
hareket bozuklugu olan veya koroner anjiyografi ile iskemik
oldugu gosterilmis olan segmentlerden DDE ile elde edilen
sistolik hizlarin, normal segmentlerden elde edilen sistolik
hizlara nazaran daha diisiik saptandig1 gériilmiistiir 2. Ancak
bahsi gegen ¢alismalarda gerek 6l¢iim alinan noktalarin farkl
olmasi, gerekse 6l¢lim i¢in kullanilan yontemin bazi ¢alisma-
larda renkli DDE 4-7:10 iken, bazilarinda ise bizim kullandig1-
miz yéntem olan atim dalgali DDE yontemi®® olmast, sistolik
hizlarin rakamsal sonuglarinin karsilastirilmasini imkansiz
kilmaktadir. Bu sebeplerden 6tiirii, bir calismadan® alinan
kesim degerleri baska bir ¢alismadal® diagnostik agisindan
yeterinde iyi performans saglayamamaktadir. O nedenle, biz
salt 6l¢lim sonuglarint degil de artis ylizdesini analiz ettik. Bu
yaklagimi se¢memizin ikinci bir amact da dl¢limlerde agrya
bagimliliktan kurtulmakti. Bilindigi iizere, tiim Doppler te-
melli yontemlerle yapilan 6l¢iim degerleri aciya bagimlilik
arzeder. Bu nedenle acilamada yapilacak hatalar, 6l¢iim de-
gerlerinin gercekte oldugundan daha diislik saptanmasina ve
dolayist ile iskemi tesbitinde yanlig pozitifli§in artmasina yol
acabilir. Bizim yaptigimiz gibi artig yiizdesi kullanildiginda
ise hem istirahat halindeki 6l¢iimler, hem de pik dobutamin
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inflizyonu sirasinda ki 6l¢imler agilanma hatalarinda benzer
sekilde etkileneceginden, sonucun agilanma hatalarindan daha
az etkilenebilecegi diisiiniilebilir.

Bu galismanin diger ¢alismalardan en 6nemli farki eko-
kardiyografik olarak segmenter duvar hareket bozuklugu
saptanmasinin diglanma kriteri olarak alinmasidir. Segmenter
duvar hareket bozuklugu, zaten bir koroner arter hastalig1 eko-
kardiyografik belirtisi olabileceginden, koroner arter hastalig1
teshis amaci ile kullanilan bir tetkikin artifisyel olarak daha
iyi bir diagnostik performans saglamasini saglayabilir. Bizim
calismamizda elde edilen % 75 sensitivite ve spesifisitenin di-
ger ¢aligmalardan az da olsa diisiik olmasi bu nedenden dolay1
olmus olabilir.

Bu caligmanin en dnemli sinirlilig1 vaka sayisinin az olma-
sidir. Daha ¢ok hasta iizerinde yapilacak ¢aligmalart konunun
daha da aydmlanmasina katkida bulunabilir.

Sonug olarak, dobutaminli atim dalgali DDE, geleneksel
dobutaminli stres ekokardiyografi yerine veya onu destekleyi-
ci olarak kullanilabilir. Ozellikle deneyimsiz operatérler icin
geleneksel dobutaminli stres ekokardiyografide yeterli dene-
yim saglayana kadar bir koprii vazifesi gorebilir.
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