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ABSTRACT

AIM: We aimed to evaluate the diagnostic sensitivity, specificity,
positive and negative predictive value of dobutamine stress echo-
cardiography test (DSET) in the diagnosis of cardiac ischemia in
patients with isolated inferior ST segment depressions in treadmill
exercise stress test (TMET).

METHODS: Seventy male patients with horizontal or down sloping
of =1 mm ST segment depressions, 80 msc after J point in inferior
leads during TMET were included in the study. DSET was applied
to all patients until at least an 85% of age specific maximal heart
rate was reached. A selective coronary ventriculographic examina-
tion as a gold standard to evaluate the coronary circulation was
performed within 15 + 5 days of the DSET.

RESULTS: The mean age of the patients was 52 + 9 years.
Vascular stenosis (= 50% of a vessel) was demonstrated in the
angiographic examination of 28 patients. DSET was positive in 23
and negative in 5 of these cases. DSET positive patients consist of
16 single vessel and 7 two vessel diseases.

Coronary angiography examination was normal in 42 of the pa-
tients (without stenosis or stenosis of <50%). DSET was negative
in 39 of these patients. However, in 3 of patients without vascular
stenosis (<50%) DSET was positive.

The sensitivity, specificity, positive and negative predictive value of
DSET in the diagnosis of inferior cardiac ischemia were 82%, 93%,
88% and 93%, respectively.

CONCLUSION: DSET has a high diagnostic value and should be

performed routinely in patients with isolated inferior ST segment
depression in TMET.
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AMAC: Treadmill egzersiz stres testinde (TMET) izole inferior ST seg-
ment depresyonu olan hastalarda, koroner iskemiyi tanimada dobu-
tamin stres ekokardiyografi testinin (DSET) uygunlugu ile duyarlilik,
ozglilliik, pozitif ve negatif 5ngérii degerlerini arastirmay amacladik.
YONTEM: Calismaya, TMETde inferior bélgede, ST segmentinin J
noktasindan 80 ms sonra =1 mm down sloping veya horizontal ¢ék-
meleri olan, 70 erkek hasta alindl. Bltlin hastalara yasa 6zgti maksimal
kalp hizinin en az %85’ine ulasana kadar DSET uygulandi. DSET son-
rasi 15 + 5 gtin icinde, koroner dolasimi degerlendirmek icin altin stan-
dart test olarak selektif koroner anjiyografi ve ventrikilografi yapildi.
BULGULAR: Hastalarin ortalama yaslari 52 + 9’du. Koroner anji-
yografide 28 hastada vaskliler stenoz ( bir damarda = %50) belir-
lendi. DSET bunlarin 23’linde pozitif ve 5’inde negatifti. DSET po-
zitif hastalar 16 tek damar ve 7 iki damar hastaligindan olusuyordu.
Koroner anjiyografi 42 hastada normaldi (stenoz yoktu ya da
%50°den azdl). Bu hastalarin 39°'unda DSET negatifti. Ancak, vas-
kliler stenozu olmayan (<%50) hastada DSET pozitifti.

Inferior kardiyak iskemiyi tanimada DSET in duyariilgi, 6zgtilliigd, po-
zitif ve negatif éngdrii degerleri sirasiyla %82, %93, %88 ve %93’tl.
SONUC: TMET de izole inferior sesgment ST ¢c6kmeleri saptanan has-
talarda DSET kalp iskemisini saptamada yliksek tanisal degere sahiptir
ve rutin olarak kullaniimalicir.

Anahtar kelimeler: koroner arter hastaligi; tamisal testler; dobutamin stres
testi; girisimsel testler; Treadmill testi

Giris

Kardiyovaskiiler hastaliklar gliniimtizde en stk gori-
len hastaliklarin basinda yer almaktadir.! Morbidite
ve mortalite tzerinde ciddi etkilerinden dolay, kardi-
yovaskiiler hastaliklar icinde koroner arter hastalikla-
11 (KAH) 6nemli yere sahiptir. KAH tim 6limlerin
%30-50’sinden, kalp hastaliklarina bagl 6liimlerin



ise %50-75’inden sorumludur.” KAH’nin prevalanst
diinyada oldugu gibi tilkemizde de ytksektir.

KAH’nin prevalansi, Turk Kardiyoloji Dernegi’nin
onculiginde 1990 yilindan itibaren yirttilmekte
olan TEKHARF (Tturk Eriskinlerinde Kalp Hastalig
ve Risk Faktorleri) calismasinin 1990 kesit tarama-
sinda, insidanst da 1998 yilina kadar gecen takipte
arastirtlmistir. 1990 yilindaki taramada saglanan veri-
ler iilkemizde toplam 1.050.000 koroner arter hasta-
s, 590.000 de hipertansif kalp hastast olmak tizere
1.640.000 kalp hastast bulundugunu géstermektedir.
Hipertansif hastaligi koroner arter hastaligindan ayir-
manin gl¢ oldugu, zamanla birinin digerine donii-
sebilecegi dustnilirse, 1990 yilindan beri gecen on
yillik siirede, KAH’nin %90 artisla iki milyona ulastig
tahmin edilmektedir.’ Bu ¢alismanin 1990-2008 yillart
arsindaki tim OSlimleri degerlendirmesinde KAH’na
baglt 6lim %42’lik pay ile ilk sirada yer almaktadir.
Ulkemizdeki tiim 6liim oraninin bin yetiskinde 13,9;
koroner mortalitenin binde 7,4 dizeyinde bulunmasi
ile koroner kékenli 6lim payinin yiiksekliginin siirdi-
gt gorulmektedir.* Bu nedenle, yitksek prevalansa sa-
hip KAH’nin klinik tablolarindan biri olan miyokart
enfarktiisti riski altindaki insanlar1 6nceden saptamak
son derece 6nemlidir.

KAH genellikle ¢cok faktorli ve karmasik mekaniz-
malarin etkilesimi sonucunda gelisir. Karakteristik
lezyonu ise aterosklerozdur.” Koroner aterosklero-
zun meydana getirdigi miyokardiyal iskemi derece-
sine gore, kendini degisik klinik formlarda gbsteren
kronik ve iletleyici bir hastaliktir.®

Morbidite ve mortalite tizerinde olduk¢a 6nemli bir
yere sahip olan aterosklerozun veya meydana ge-
tirdigi klinik formlarin taninmasi her zaman kolay
degildir. Meydana getirdigi patolojik gidisat1 tani-
mak ve tedavisini en iyl sekilde yapmak icin aras-
tirmacilar, cesitli tan1 ve tedavi yontemleri tizerinde
degisik stratejiler gelistirmislerdir. Miyokart oksije-
nizasyonunda, stresin neden oldugu istem sunum
arsasindaki dengesizlik, kardiyovaskiiler sistemde
kantitatif-kalitatif fonksiyonlar etkilemektedir. Bu
nedenle koroner arter hastalig1 tani, tedavi ve prog-
nozunun belirlenmesinde bircok farkli stres testleri
gelistirilmistir.” Bu testlerden en 6nemlileri treadmill
egzersiz testi (TMET) ve farmakolojik stres ekokar-
diyografi testlerdir.

Calismamizda, treadmill egzersiz stres testinde inferi-
or bolge derivasyonlarinda ST segment down sloping
veya horizontal ¢cokmeleri olan hastalarda dobutamin
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stres ekokardiyografi (DSET) testinin 6nemi ve an-
jiyografik olarak dogruluk oranini arastirmayr amag-
ladik. Calisma sonunda, DSET’ nin bu bdlgede du-
yarlilik, 6zgullik, pozitif 6ngori ve negatif 6ngori
degerini belirlemeyi hedefledik.

Yontem

Bu calisma Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji
Anabilim Dal’nda Ekim 2001 ve Temmuz 2002 ta-
rihleri arasinda yapilan tez calismasindan tiiretilmis-
tir. Calisma sirasinda hastalarin sagaltimlari, tibbi
ve kisisel verilerinin korunmast acisindan Helsinki
Deklarasyonu ilkelerine uyulmustur. Bitiin katilimci-
lardan yazili onam alinmustir.

Kardiyoloji Anabilim Dalr’na atipik gégus agrist veya
g6giis agrist esdegeri (nefes darligr vb.) semptomlarla
basvuran hastalara TMET uygulandi. TMET sirasin-
da inferior derivasyonlarda (Du, Dui, aVF) ST seg-
mentinin | noktasindan 80 ms sonra = 1 mm down
sloping veya horizontal ¢c6kmeleri olan hastalar ¢alis-
maya davet edildi.

Calismaya alinmadan 6nce butin hastalar bir 6n de-
gerlendirmeden gecirildiler. Yas, cinsiyet, ailesinde
koroner arter hastalik 6ykusi, seker hastaligi (DM),
kan basincy, lipit profili ve sigara kullanimina ait veri-
ler kaydedildi. Cinsiyetin veriler tizerindeki etkilerini
yok etmek i¢in ¢alismaya yalnizca erkek hastalarla de-
vam edildi.

Koroner arter hastaligina ait risk faktorleri asagidaki
siralamaya gore belirlendi:

1. Birinci derece aile bireylerinde ani 6liim veya bel-
gelenmis koroner arter hastaligi olmast.”

2. Baska bir hekim tarafindan diyabet tanist kon-
mus veya tedavi aliyor olmast veya aclik kan se-
kerinin 125 mg/d’nin tizerinde olmas.

3. Klinikte istirahat halinde yapilan 6lgimde sisto-
lik kan basincinin = 140 mmHg ve/veya diyas-
tolik kan basincinin = 90 mmHg olmast ve/veya
anti hipertansif ila¢ aliyor olmast.®

4. Serum LDL- kolesterol ( LDL-K) degerinin =
130 mg/dl, total kolesterol degerinin = 200 mg/
dl olmasi.

5. NCEPnin 6nerilerine goére, HDIL.- kolesterol
diizeyinin < 40 mg/dl olmast distk, = 60 mg/dl
tzerinde olmast yiksek HDL kolesterol olarak
kabul edildi.’



Kafkas J Med Sci

6. Hastanin sigara iciyor olmasi veya 2 yil 6ncesine
kadar en az 10 yil stireyle sigara igicisi olmast sek-
linde belitlendi.?

Calismaya asagidaki durumlart olan hastalar alinmadi;
akut miyokart enfarktiisii ya da yeni EKG degisikligi,
kararsiz angina pektoris, 6nemli disritmi (ventrikiiler
tasikardi ve kontrol altinda olmayan atriyal fibrilasyon
gibi) varligi, akut perikardit veya endokardit, ciddi sol
ventrikill yetersizligi, gecirilmis anjiyoplasti veya ko-
roner arter bypass greft operasyonu, ciddi kapak has-
taligt, ST segmentini etkileyecek faktorler (digital kul-
lanimu, ventrikiiler preeksitasyon, ciddi sol ventrikil
hipertrofisi, hiperkalemi, kronik bébrek yetmezligi),
sol ve sag dal blogu veya ventrikiler ileti defektle-
ri, elektrolit dengesizligi, akut pulmoner emboli veya
pulmoner enfarktlis gecirmis olanlar akut veya kro-
nik ciddi kalp dis1 hastaliklar, ciddi gogiis deformite-
si, herhangi bir ila¢ (anti hipertansif ve anti diyabetik
ilaglar haric) alma hikayesi.

TMET’de inferior derivasyonlar da bulgulari olan
hastalara ayni giin DSET ve 15 £ 5 glin sonra koro-
ner anjiyografi yapildi.

Treadmill Egzersiz Stres Testi (TMET)

TMET Kardiosis Stress Win 12K Efor Sistemi ile ya-
pildi. Egzersiz testi uygulanmasinda her biri 3 dakika
siiren ve 7 kademeden olusan Bruce protokolii izlen-
di."" Baslangicta ve egzersiz sirasinda kan basinct ve
kalp hiz1 takibi yapildi. Double prolact hesaplandu.

TMET’1 sonlandirmada mutlak endikasyonlar: Tipik
gogiis agrisi, nefes darlig, bayilma veya glgsiizlik,
var olan semptomlarla birlikte kalp hizinda 10 vuru/
dakikadan veya sistolik kan basincinda 20 mmHg’den
daha fazla azalma, devamli ventrikiller veya supra-
ventrikiiler aritmiler.

TMET’1 sonlandirmada  goreceli  endikasyonlar:
Herhangi bir semptom olmadan = 3 mm ST ¢6kmesi,
gogiis agrist ile birlikte EKG’de normalden = 2 mm ST
¢Okmesi, iskemi bulgulariyla birlikte kompleks ventri-
kiiler tasikardi gelismesi, gecici ventrikiiler tasikardi.

Dobutamin Stres Ekokardiyografi Testi; (DSET)

DSET, Acuson Sequoia 512 Ultrason Sistemi ve
3,5 MHz prop ile yapildi. Ekokardiyografi odasi-
na alinan hasta sirt Usti yatar pozisyonda, sag kola
kan basinct mansonu baglanarak arteriyel tansiyon,
nab1z ve EKG takibi yapildi. Standart pozisyonlar-
da (Sol lateral dekubitus pozisyonunda parasternal
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uzun-kisa aks, apikal 4 ve 2 odacik) iki boyutlu ve
M-mode ile elde edilen goriintiiler ekokardiyografi
cihazinin dijital hafizasina kaydedildi. Stres gorin-
tulerinin istirahat goriintileri ile karsilastirilmasin-
da Amerikan Ekokardiyografi Dernegi’nin 6nerdi-
gi 16 segmentli sol ventrikiil modeli ve 5 puanlt
skorlama sistemi kullanildi.'' Olast duvar hareket
cevaplart 1=normal duvar hareketi ve kalinligi,
2=hipokinezi, 3=akinezi (sistolik hareket ve duvar
kalinlasma yoklugu), 4=diskinezi (sistolde duvar
incelmesi ve disa dogru hareket) ve 5=anevrizma
olarak siralandr.'> "

Dobutamin Infiizyon Protokolii

Dobutamin, infiizyon pompast ile 5 pm/kg/dk do-
zunda intravendz yoldan baslandi. Dobutamin infiiz-
yon dozu; semptom, yan etki veya yeni duvar hareket
bozuklugu meydana gelene kadar her 3 dakikada bir
10, 20, 30, 40 ve 50 pg/kg’a artirildr. Ancak, 50 pg/
kg/dk dobutamin dozu Ust sinir olarak kabul edildi.
Maksimal dobutamin infuzyon dozu (40 ve 50 g/
kg/ dk) ile hedeflenen kalp hizin %85’ine ulasilama-
dig1 durumlarda, 0,2-1,0 mg atropin intravendz uygu-
landi.'*"® Gerekli durumlarda kullanilmak tzere acil
seti hazir bulunduruldu.

Dobutamin inflizyonu sonlandirilmasina agagidaki
durumlar olusunca karar verildi:
1. Tipik gbgts agrisi,
2. EKG’de J noktasindan 80 ms sonra ST =1mm
¢Okmesi,

3. Dobutamin peak dozuna ulasiimis olmast,

4. Siddetli iskemi gelismesi veya en az orta siddet-
te yeni duvar hareket, bozuklugunun meydana
gelmesi,

5. Hedef kap hizina ulasma (yasa gére tahmin edi-
len maksimal kalp hizinin %851, [(220-yas)x
0.85)],

6. Siddetli hipertansiyon (sistolik kan basinct = 220
mmHg, diyastolik kan basinct = 110 mmHg),

7. Sistolik kan basincinda énemli disis (bazal sis-
tolik kan basincinda = 20 mmHg veya mutlak
sistolik kan basincinin < 90 mmHg olmasi),

8. Devamli supraventrikiler tasikardi, ventrikiler
tasikardi veya kompleks ventrikiler ekstra sistol,

9. Alerji.



DSET’nin bazal ve disitk dobutamin dozu (5 veya 70
wg/ kg/ dk.) ile prepeak ve peak dobutamin infiizyonu
dozu sonrasinda ekokardiyografik gorintiler kayde-
dildi. Ekokardiyografik islemlerin degerlendirilmest,
birbirinden ve koroner anjiyografi sonuglarindan ha-
bersiz, iki kardiyolog tarafindan degerlendirildi. Tki
kardiyologun farkli degerlendirmeleri durumunda
Uctncisinin fikri alinarak son karar verildi.

Koroner Anjiyografi

Calismada yer alan hastalara egzersiz ve dobutamin
stres testinden 15%5 giin sonra koroner anjiyografi
yapildi. Ttim koroner anjiyografiler ve ventrikiilogra-
filer deneyimli en az iki kardiyolog tarafindan deger-
lendirildi. Olgular treadmill egzersiz testinin inferior
bolge derivasyonlarinda ST segment ¢6kmesinden
sorumlu oldugu dustntlen sag koroner (RCA) ve
sirkumfleks (Cx) arterlerden biri veya her ikisinde =
% 50 lezyon saptananlar ile daha az lezyonu olanlar
veya normal koroner anatomisine sahip olanlar ol-
mak tzere iki gruba ayrildi.

Serum Lipit Seviyelerinin Belirlenmesi

Lipit 6rnegi aksam yemeginden itibaren bir gecelik
(10-12 saat) aglik sonrast sabah alindt. Total kolesterol
(TK) ve Trigliserit (T'g) diizeyleri oto analizérde enzi-
matik kolorimetrik test yontemiyle, HDL-kolesterol
diizeyleri aynt alette dogrudan yontemle 6lctldi.®

Istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel analizi
SSPS 10,0 programi kullanilarak yapildi. Verilerin
sunumunda siklik ve tanimlayict istatistiksel para-
metreler kullanildi. Grup karsilastiriimalarinda Mann
Whitney U testi kullanild. P degerinin 0,05’ten kiigiik
olmast istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismada yas ortalamalart 52 = 9 olan 70 erkek has-
ta yer aldi. Bunlardan 27 (%39) olguda hipertansiyon
(HT), 11 (%16) olguda DM, 21 (%30) olguda hiper-
lipidemi (HL), 31 (%44) olguda disik HDL dizeyi,
49 (%70) olguda sigara iciciligi, 9 (%13) olguda alkol
kullanimi, 34 (%49) olguda ailede KAH ve 10 (% 14
) olgu HDL kolesterol ( > 60 mg/dl) yiiksekligi tespit
edildi.

DSET’1 pozitif olan grupta 10 (%38) olguda HT, 5
(%19) olguda DM, 8 (%31) olguda HL, 12 (%40)
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olguda diisitk HDL diizeyi, 21 (%81) olguda sigara
iciciligi, 4 (%15) olguda alkol kullanimz1, 18 (%69) ol-
guda ailede KAH ve 4 (%15) olguda HDL kolesterol
yuksekligi tespit edildi.

DSET’1 negatif olan grupta ise 17 (%39) olguda HT,
6 (%14 ) olguda DM, 13 (%30) olguda HL, 19 (%43)
olguda diigik HDL diizeyi, 28 (%64) olguda sigara
iciciligi, 5 (%11) olguda alkol kullanimi1, 16 (%36) ol-
guda ailede KAH ve 6 (%14) olguda HDL kolesterol
yitksekligi tespit edildi.

Obezite; TMET ve DSET sonugclarini etkiledigi icin,
obez hastalar calismaya alinmadi.

DSET’1 pozitif ve negatif olan gruplar arasinda HT,
DM, sigara iciciligi ve alkol kullanim1 y6ntinden an-
laml bir fark gériilmedi (p>0,05). Buna karsilik, aile-
de KAH iki grupta farkliyd: (p<0,01).

DSET Bulgular

Ejeksiyon fraksiyonu (EF), her iki grupta art-
ma gosterdi. DSET’1 pozitif olan grupta EF %
5218,69’dan, maksimum dobutamin dozu sonun-
da % 55,26£10,2’ye (p>0,05), DSET’1 negatif olan
grupta % 59,82%06,13°den, maksimum dobutamin
dozu sonunda % 68,01+8,41’e yikseldi (p<0,001).
DSET’1 negatif olan gruptaki EF artis1, DSET’1 pozi-
tif olan gruptaki artisa gére anlamli derecede fazlaydi
(p<0,001).

DSET’1 pozitif olan grupta, ventrikil duvar hareket
skoru (VDHS) 16,34610,845°den, maksimum dobu-
tamin dozu sonunda 24,73013,268%¢, ventrikul du-
var hareket skor indeksi (VDHSI) 1,0124+0,002°den
1,567£0,206’ya yiikseldi. DSET’1 negatif olan grupta
ise VDHS ve VDHSI degisikligi izlenmedi.

Koroner Anjiyografi Bulgular

DSET uygulanan tim olgularin 28’inde (%40) 6nem-
li koroner arter hastaligi (darlik = %50) tespit edildi.
Kalan 42 (%060) olgunun koroner artetleri normal ya
da ciddi datlik (< %50 ) olusturmayan KAH olarak
degerlendirildi. KAH saptanan gruptaki 20 hastada
(%71) tek damar hastaligi (TDH) [12 (%43) sag koro-
ner arter (RCA), 8 (%29) Circumflex (Cx) lezyonu]; 8
hastada (%29) iki damar hastaligi IDH) ( RCA+Cx)
saptandt. Calismaya izole inferior (Du, D, aVF) de-
rivasyonlarinda anlamli ST segment ¢6kmesi olan ol-
gulart aldigimizdan, LAD ve ti¢ damar lezyonu tespit
edilmedi. Higbir olguda gecirilmis miyokart enfarktii-
stine ait ventrikilografi goriintileri saptanmadh.

1
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Koroner anjiyografi ile 28 olguda 6nemli KAH sap-
tand1. Bu olgularin 23’inde koroner anjiyografi 6nce-
si yapilan DSET porzitif, besinde negatifti. Koroner
anjiyografide 12 RCA lezyonu tespit edilen olgunun
ikisinde, 8 Cx lezyonu tespit edilen olgunun ikisin-
de ve RCA ile Cx lezyonunun beraber bulundugu
iki damar hastaligi olan 8 olgunun birinde koroner
anjiyografi 6ncesi yapilan DSET negatif olarak bu-
lundu. Koroner anjiyografide KAH tespit edilemeyen
42 olgunun koroner anjiyografi 6ncesi yaptlan DSET
39’unda negatif 3’tinde pozitifti.

Calismamizda, KAH tamisinda TMET nin duyarlili-
g1 %40, DSET nin duyarliligr %82 olarak bulundu.
DSET’nin 6zgulligl, pozitif ve negatif 6ngori de-
gerleri ise sirastyla %093, %88 ve %93 olarak bulundu.
Tek damar hastahiginda DSET duyarliligr %80, 6zgtl-
lagi %91 bulunurken; iki damar lezyonunda duyarlidik
%88, duyarlilik %98 olarak bulundu (Grafik 1 ve 2).

DSET Sirasinda Gariilen Yan Etkiler

DSET sirasinda ventrikiiler fibrilasyon, miyokart en-
farktiisti ve 6lim gibi ciddi bir komplikasyon goriil-
medi. Ancak ti¢ olguda aralikli ventrikiler tagikardi ve
bir olguda ciddi hipotansiyon gelismesi nedeniyle test
sonlandirildi. Aralikli ventrikiler tasikardiler testin
sonlandirilmastyla kayboldu. Hipotansiyon ise izoto-
nik NaCL infiizyonu ile normotansif hale dondi ve
belirtiler kayboldu.

Tartisma

KAH tanisinda, non-invazif tetkikler arasinda en
stk kullanillan EKG ve egzersiz EKG’sidir.” Ancak,
egzersiz testi 6nemli sinirlamalara sahiptir.'”" Sekiz
farklt calismanin sonuglarini degerlendiren Froelicher
ve arkadaslari egzersiz EKG’nin duyarlilik orani-
nt %064 (%33-82) olarak bildirmislerdir. Tek damar
hastalarinda ise bu deger daha da dustktir (%45).%
Yasushi ve arkadasglari ST segmenti depresyonuna
gore yaptiklart calismada, TMET duyarliligini %066,
ozgulligini %73 bulmuglardir®’ Wu ve arkadas-
lart ise duyarliligi %76, 6zgulligi %38 buldular.”
Hennessy ve arkadaslart TMET ve DSET karsilastir-
masinda DSET duyarhiligini (%82), TMET duyarlili-
gindan (%40) daha yiiksek bulmuslardir.”

Chikamori ve arkadaglart egzersiz EKG’nin KAH
tanisinda dogruluk degerini belirlemek amaciyla yap-
tiklart calismada, izole inferior ((Du,Dut ve aVE)) ve
inferior derivasyonlar ile birlikte lateral (V4 - V5 - V6)
derivasyonlarda ST segment depresyonu olan olgu-
lar1 karsilastirmuslardir. Toplam 347 (224 erkek, 127
kadin) olgudan olusan c¢alismada, pozitif 6ngdri de-
geri izole inferior bolgede ST segment depresyonlu
olgularda %50, inferior ile birlikte lateral bélgede ST
segment depresyonu olan olgularda %70-80 olarak
bulunmustur. Izole inferior bélge icin duyarhlik %05,
ozgillitk %87 ve pozitif 6ngorii degeri %306, inferior
ile birlikte lateral bolge icin duyarlilik %47, 6zgtllik
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80 | e
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Grafik 1. Treadmill egzersiz stres testinin (TMET) pozitif oldugu olgularda TMET ve
dobutamine stres ekokardiyografi testinin (DSET) duyarliligi ve DSETnin, tek damar
(TDH) ve iki damar (IDH) hastaligindaki duyarlilik degierlerinin karsilastiriimas.
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Grafik 2. Treadmill egzersiz stres testinin pozitif oldugu durumlarda, dobutamine
stres ekokardiyografi testinin (DSET) tek (TDH) ve iki (IDH)damar hastaliginda
karsilastirnimasi.



%85 ve pozitif 6ngdrii degeri %83 olarak bildirilmis-
tir."” Bizim calismamizda TMET nin izole infetior
derivasyonlardaki duyarliligi %40 olarak tespit edil-
mistir ki, KAH tanisi icin bu deger 6nceki ¢alismalar-
da da goruldugu gibi dustukear.”

Literatiir verilerinden de anlasildigr gibi, TMET du-
yarlilik ve 6zgilligi KAH tanisinda doyurucu degil-
dir. Egzersiz testinin KAH tanisindaki duyarlilik ve
6zgulligiiniin distk ve ¢ok sayida sinirlamalara sahip
olmast nedeniyle, yerine alternatif yontemler olarak
niikleer kardiyolojik ya da ekokardiyografik tetkikler
Onerilmistir.

Wann ve arkadaslar1 1979 yilinda ilk kez egzersiz eko-
kardiyografiyi tarama testi olarak kullanmislar ve ol-
dukea iyi sonuglar elde etmiglerdir.* Ancak, 6zellikle
hiperpne nedeni ile yeterli ekokardiyografi gorinti-
stinin alinamamast bu testi teknik olarak zotlastir-
mustir. Son yillarda gelistirilen stres ekokardiyografi
bu kisitlamalari ortadan kaldirmistir. Bugiin, DSET
KAH tanisinda sik kullanilan testlerden biridir. Non-
invazif olmasi, fazla ekipman gerektirmemesi, her
yerde yapilabilmesi, maliyetinin diigitk olmasi, du-
yarlilik ve Ozgitlligini sintigrafik yontemler kadar
yiksek olmast bu testi diger tan1 yontemlerine karst
avantajli kilmaktadir.

Stres ekokardiyografinin yorumlanmasi primer olarak
sol ventrikil duvar hareketinin strese verdigi yanita
dayanir. Normalde, egzersiz ve dobutamin infiizyo-
nuyla sol ventrikiil duvar hareketi hiperdinamik hale
gelir. Duvar hareketinin kétillesmesi veya yeni bir du-
var hareket anormalliginin gelismesi, stresle uyarilan
miyokart iskemisi icin en belirgin durumdur. Bununla
birlikte, strese karst anormal EF yaniti, KAH tan
kriterlerindendir.*

DSET ve diger tan1 metotlariyla karsilastirilmali ola-
rak yapilan caligmalarda, duyarlilik, 6zgullik ve po-
zitif 6ngorii degerinin oldukga yliksek oldugu gos-
terilmigtir.' ' 7% Twase ve arkadaslart 96 olgu ile
yaptiklart ¢alismada, DSET duyarlilik, 6zgullik ve
pozitif 6ngorii degerini, TMET ne gore yiiksek bul-
muglardir. DSET’nin duyarliigini TMET den %16
[%79 (50/63) karsin %63 (40/63), p<0,05], 6zgulli-
guni %27 [%88 (29/33) karsin %61 (20/33), p<0,05]
ve pozitif 6ngdrii degerini % 19 [%82 (79/96) karsin
%03 (60/96), p<0,01] daha yiiksek saptamuglardir.'

Beleslin ve arkadaslart DSET, egzersiz stres eko-

kardiyografi (ESE) ve dipiridamol stres ekokardi-
yografi (Dip-SE) testini karsilagtirdidar. DSET nin

Kafkas J Med Sci

duyarliligint %82, 6zgilligint %77, ESE duyarlilig-
n1 %88, dzgtlligini %82, Dip-SE testi duyarliligini
%74, 6zgilligini %94 olarak buldular. Pozitif 6n-
gorili degeri ise sirastyla %77, %87 ve %94 olarak
bildirildi Sonu¢ olarak bu calismada, DSE, ESE ve
Dip-SE’nin duyarlilik, 6zgillik ve pozitif 6ngorii de-
geri yiksek bulunmustur.”

Hoffman ve arkadaglart egzersiz EKG, egzer-
siz EKO, DEST ve mibi SPECT’ karsilastirdilar.
Egzersiz EKG’de duyarliligi %52, egzersiz EKO’da
%80, DSET’inde %75 ve mibi SPECT’te %89 olarak
buldular."”

Goruldagu gibi, calisma sonuglarinda tam bir uyum
olmasa da DSET duyarllik, 6zgilliik ve pozitif 6n-
g6ri degerleri TMET den yuksektir. Daha 6nce bi-
zimle ayni parametreleri ¢alisan bir ¢alisma olmadi-
gindan sonuglarimizt sol ventrikil tiim segmentleri
ile yapilan calismalar ile karsilastirmak durumunda
kaldik. Yine de, calismamizda bulunan DSET’nin
duyarlilik degeri, literatir verilerinin ¢ogunlugu ile
uyumluluk gostermektedir.'*> > * Koroner artet-
lerde, hastaliga katilan damar sayist arttikca, tes-
tin duyarlilik degeri de artmaktadir. Bizde de tek
damar hastalig1 olan olgularimizda %80 olan du-
yarlilik, iki damar hastaliginda %88’e¢ ulagmakta-
dir. Calismamizda DSET nin TDH’ndaki duyarh-
lig1 Epstein ve arkadaslarinin calisma sonuglariyla
uyumluluk gostermektedir.”

DSET rutin yapilan bir test degildir. En ¢ok yeterli
diizeyde egzersiz yapamayan hastalarda tercih edilir.
Miyokardiyal iskemi tanisi, miyokart canlt doku tespi-
ti, enfarktis sonrasinda prognozun degerlendirilmesi,
acil servislerinde miyokart iskemisi tanist, fonksiyo-
nel olarak siddetli aort darligr (6zellikle sol ventrikiil
fonksiyonlari bozuk olanlarda) ve diger kapaklarin
degerlendirilmesi, operasyon oOncesi risk siniflan-
dirmasi, tipik veya atipik kardiyolojik belirtileri olan
hastalar ve bazal EKG anormallikleri olan hastala-
rin degerlendirilmesi ise DSET nin kullaniddigr diger
durumlardir.”

Sonug

TMET’de izole inferior segment ST ¢Okmeleri sap-
tanan hastalarda DSET kalp iskemisini saptamada
yuksek tanisal degere sahiptir ve rutin olarak kullanil-
malidir. Bu hastalarin bir bélimi gereksiz yere koro-
ner anjiyografi ve diger pahali tetkikleri yaptirmaktan
kurtulabilirler.
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