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ÖZET 

Diyastolde, sol atrium kasılmasının oluşturduğu basınç 
dalgası (A) sol ventrikül apeksini dolaşarak sol vellfrikül 
çıkış yolıma yansır (Ar). Transmitral diyastolik Doppler A 
dalgasının sol venrrikiil çıkış yoluna yansıma süresi (A-Ar 
süresi) sol vemrikül katılığı ile ilişkilidir. Bu çalışmada, 
yeni bir diyasrolik fonksiyon parametresi olanA-Ar süre­
sinin koroner arter hastalığı ile olan muhtemel ilişkisini 
araştırdık. 

Bu amaçla koroner arter hastalığı (KAH) teşhis edilmiş 
20 hasta ile KAH ihtimali düşük olarak değerlendirilen 10 
hastaya dobutamin stres Doppler ekokardiyografi (DSE) 
testi uygulandı. Tüm hastaların islirahat ve yüksek dozda 
dobutamin infüzyonu (40 )ıg!kgldak.) esnasında iki boyut­
lu, M-nıod ve Doppler ekokardiyografi kayıtları alındı. 
Pulsed Wave (PW) Doppler ile transmitral A dalgasının 
sol ventrikül çıkış yoluna yansımasını temsil eden Ar dal­
gası, transdüser sanıp/e volünıü apikal beş boşluk pence­
resinde aort kapağının 1-1.5 cm altına yerleştiri/erek elde 
edildi. Doppler Irasesinin zaman ekseninde A ve Ar dal­
gası tepe noktaları arasında ölçülen süre "A-Ar süresi" 
olarak tammlandı. 

İki grup başlangıç Doppler ölçümleri arasmda, A-Ar sü­
resi, izovolümetrik retaksasyon zamanı (GVRT) ve E dal­
gası iniş hızı (E-Dec) dışmdaki parametrelerde anlamlı 
farklılık gözlenmedi. A-Ar süresi KAH grubunda kontrol 
grubuna oranla azalmış (49±12 nıs11. -61±9 nısn., 
p=0.01 ), 1VRT uzamış ( 107±25 nısn. -86±10 msn., 
p=0.01) ve E-Dec yavaşlanıış bulundu (37.2±3 - 33.2±5 
p<0.05). Koroner arter hastalarında, dobutanıin stres tes­
ti ile A-Ar süresinde gözlenen bu farklılık belirgin/eşirken 
(39±10 nısn.- 61±12 nısn., p=0.009); kontrol grubunda 
anlamlı değişim tespit edilmedi. 

Koroner arter hastalarında atriyal kasılma dalgasının sol 
ventrikül çıkış yoluna yansıma süresi (A -Ar süresi), sağ­
lıklı olgu/ara göre kısa bulundu. Dobutanıin ile tetiklenen 
iskeminin bu süreyi daha da kısaluığı belirlendi. 
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A-Ar süresi, ölçümü kolay, koroner arterhastalığı tamsm­
da dobutanıin stres testine katkısı olabilecek bir yöntem­
dir. 

Atıalıtar kelime/er: A-Ar süresi, dobutamin stres testi 
koroner arter hastalığı 

Diyastolde mitral kapağın açılması ile birlikte sol 
ventriküle dolan kan akımı , posterolateral duvar bo­
yunca ilerleyerek apekse ve oradan da sol ventrikül 
çıkış yoluna ulaşır (ll , Bu akım, PW Doppler ırase­
sinde aort kapağının altında iki ayrı diyastolik dalga 
örneği olarak kaydedilebilir. Bunlar erken dolu ş fa­
zına ait E dalgasının yansıması olan Er ve atrial ka­
sılmayı temsil eden A dalgasının sol ventrikülü dola­
şarak çıkış yoluna yansıması olan Ar dalgalarıd ı r (2), 

A ve Ar dalgalarının tepe noktaları arasındaki süre 
(A-Ar süresi) yapılan çalışmalarda 20 ile 80 milisa­
niye arasında bulunmuştur (3). Bu sürenin sol ventri­
kül hipertrofisi olan hastalarda kısaldığ ı . sol ventri­
kül diyastol sonu basıncı ve pasif elastik "stiffness" 

ile olan ilişkisi gösterilmiştir (3.4). 

Çalışmamız, iskeminin sol ventrikül diyastolik fonk­
siyonlarını bozduğu göz önüne alınarak bu yeni di­
yastolik fonksiyon parametresinin koroner arter has­
talığı ile ilişkisini araştırmak ve dobutamin stres 
ekokardiyografi yöntemine olan katkısını belirlemek 
amacıyla planlanmıştır. 

MA TERYEL ve METOD 

Çalışma grubu: Kliniğimize göğüs ağrısı şikayeıi ile baş­
vuran ve stabil angina pektoris olarak değerlendiri lerek 
uygulanan koroner anjiografılerinde majör koroner arterle­
rinin en az birinde çap olarak %50'nin üzerinde darlık sap­
tanan 20 hastadan oluşturuldu (15 erkek, 5 kadın , yaş orta­
laması 56±6). 
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Kontrol grubuna ise kliniğimize aynı tarihler arasında ati­
pik göğüs ağrısı ile başvuran ve koroner anjiografi endi­
kasyonu olmadığı kanaatine varılan lO hasta (5 kadın, er­
kek yaş ortalaması 50±9) dahil edildi. Bu gruptaki hastala­
rın, 1. kalp hastalığı hikayesi vermemeleri, 2. fizik muaye­
nelerin in, isıirahat elektrokardiyografilerinin (EKG) ve 
ekokardiografik telkikierinin özellik arz etmemeleri, 3. eg­
zersiz testlerinin ya da miyokard perfüzyon sintigrafileri­
nin normal sonuç vermeleri şartlan arandı. Hipertansiyon, 
sol ventrikül hipertrofisi, geçirilmiş miyokard infarktüsü, 
valvülopati, kardiyomiyopati, diabetes mellitus, sık ventri­
küler erken atımlar, atrial fibrilasyon, konjenital kalp has­
talığı tespit edilen olgular çalışmaya alınmadı. 

Çalışma protokolü: Tüm hastalann isıirahat EKG kayıt­
ları, kan basınçlan, iki boyutlu (2D), M-mod ve Doppler 
ekokardiyografik kayıtları alındı. Hastalara periferik bir 
venden damar yolu açıldıktan sonra intravenöz infüzyon 
pompası kullanılarak kilogram başına dakikada 5pg do­
zundan başlayıp, bu doz 3 dakikada bir artırılmak suretiyle 
en fazla 40 pg/kg/dak. doza ya da sonlandırma kriterleri ısı 
oluşana dek dobutamin infüzyonu sürdürüldü. Test esna­
sında her 3 dakikada bir 12 derivasyon EKG kayıtlan alın­
dı ve kan basınçları ölçüldü. Her kademenin son dakika­
sında ve testin bitimini izleyen 5 dakika boyunca hastala­
rın 2D-M-mod görüntüleri ve Doppler akımlan daha sonra 
incelenmek üzere videoteybe kaydedildi. 

Dobutamin stres testini sonlandırma kriterleri olarak: 
1. Göğüs ağrısı ve/veya dispne, 2. EKG'de ST segment 
depresyonu veya elevasyonu, 3. ciddi aritmi, 4. hipotansi­
yon, 5. sistolik kan basıncının 220 mmHg, diyastolik kan 
basıncının 120 mmHg üzerine çıkması, 6. yeni duvar hare­
keti bozukluğu gelişmesi kabul edildi ısı. 

Ekokardiyogratik kayıt tekniği ve a nalizi: Tüm hasta­
larda 2D ve M-mod ekokardiyografik görüntüler, standart 
parastemal uzun ve kısa eksen, apikal dört ve iki boşluk 
pencerelerinde Toshiba SSH- 160 ile 3.25 ve 2.5 Mhz 
transdüser kullanılarak kaydedildi. Sol ventrikül diyastolik 
Doppler kayıtları , apikal dört boşluk görüntülerde PW 
Doppler "sample" volümü mitral kapak ön ve arka yaprak­
çıklarının sol ventrikül içine diyastolde açıldıkları en uç 
noktalar arasına yerleştirilerek elde edildi <6>. 

PW Doppler "sample" volümü, A dalgasının sol ventrikül 
çıkış yoluna yansıması olan Ar dalgasını kaydetmek ama­
cıyla, apikal beş boşluk penceresinde aort kapağının 1-1.5 
cm altına, sol ventrikül çıkış yolu ile mitral ön yaprakçık 

arasına yerleştirildi. Böylece A ve Ar dalgalan aynı Dopp­
ler ırasesinde eş zamanlı olarak kayıt edildi <2.3>. (Şekil 1 ). 
Bazı hastalarda bu yöntemle A ve Ar eşzamanlı olarak gö­
rüntülenemedi. Bu hastalarda PW Doppler "sample" volü­
mü LV giriş yolu üzerindeyken elde edilen A dalgasının, 

EKG'de R dalgasına olan uzaklığı ile sol ventrikül çıkış 
yolundayken elde edilen Ar dalgasının EKG'de aynı R dal­
gasına uzaklığı arasındaki fark hesaplanarak A-Ar süresi 
belirlendi <4>. Hastaların Doppler akım ıraseleri 25 m/sn. 
hızla kaydedildiğinde zaman ekseninde yapılan ölçüınierin 
hassasiyeti 8 msn. ile sınırlı kalmaktaydı. Ölçümlerin 4 
msn. ve 2 msn.lik zaman aralığı hassasiyetlerinde yapıla­

bilmesine olanak sağlamak amacıyla 50 m/sn. ve 100 
rn/sn.lik hızlarda da kayıt örnekleri alındı . 

Doppler ölçümleri video kayıtlan üzerinden, hastalan n ko­
roner anj iografi sonuçlarından ve klinik özelliklerinden 

Şekil 1. A ve Ar dalgalannın Doppler eko'da görünıülenıııesi 

habersiz, ekokardiografide deneyimli iki kardiyolog tara­
fından yapıldı. 

Koroner Anj iyograti : Hastaların koroner anjiografileri 
dobutamin stres testi ile aynı gün içinde standart Judkins 
tekniği uygulanarak ve koroner arterleri en iyi görüntüle­
yen projeksiyonlarda sine filme kaydedildi. Koroner anji­
ografiler görsel olarak değerlendirilerek, majör epikardiyal 
damarlarının en az birinde çap olarak %50, alan olarak 
%70 darlık belirlenenler koroner arter hastası olarak kabul 
edildi. 

İstatistiksel Analiz: Sonuçlar "ortalama± standrt sapma" 
olarak belirtildi. Çalışma ve kontrol gruplan islirahat orta­
lamaları SPSS for Windows bilgisayar programında 

"Mann Whitney U" testi ile karşılaştırı ldı. Ayrıca iki gru­
bun islirahat ve stres bulguları arasındaki farkı değerlen­

dirmek ve her bir bireydeki isıirahat - stres değişimlerini 

ortaya koymak amacıyla iki yönlü tekrarlanan ölçümlü 
varyans analizi (ANOV A model Repeated Measures) uy­
gulandı. 0.05 in altındaki p değerleri istatistiksel olarak an­
lamlı kabul edildi. 

BULGULAR 

Dobutamin stres testi esnasında koroner arter hasta­
lığı tespit edilmiş olan 20 hastanın 12 sinde duvar 
hareketi bozukluğu, 3 ünde sık ventriküler erken 
atımlar, 2 sinde ST segment elevasyonu gözlenirken 
10 hastada angina pektoris gelişti. Koroner anjiogra­
fisinde sol ön inen dal (LAD) darlığı tespit edilen 8 
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hastanın 6 sında dobutamin stres testi ile duvar hare­
keti bozukluğu gözlenirken sağ koroner (RCA) ve 
sol sirkumfleks arter (LCX) darlığı tespit edilen 12 
hastanın 6 sında yeni gelişen duvar hareketi bozuk­
luğu izlendi. Kontrol grubunda duvar hareketi bo­
zukluğu, angina pektoris, ST segment değişimi ol­
madı. 

Başlangıç kalp hızı ve kan basıncı ortalamaları her 
iki grupta da benzer bulunmasına rağmen dobutarnin 
stres testi, 3 hastada sık ventriküler erken atımlar, 2 
hastada EKG değişimi, 2 hastada erken gelişen du­
var hareketi bozukluğu nedeniyle erken sonlandıni­
dığı için KAH grubunda kontrol grubundan daha dü­
şük kalp hızı ortalaması elde edildi. (133±7/dak, 
121±15/dak.) 

Tablo I de hemodinamik parametreler ve Doppler 
sonuçlan ortalama ± standart sapma olarak belirtil­
mektedir. İki grubun İstirahat transmitral Doppler 
parametreleri arasında A-Ar süresi (61±9-49±12 
p<O.Ol), IVRT (86±10- 107±25 p<O.Ol) ve E dese­
lerasyon hızı (E-Dec) (37.2±3 - 33.2±5 p<0.05) dı­
şında anlamlı bir fark tespit edilmedi. Aynca DSE 
ile duvar hareketi bozukluğu tespit edilen 12 hasta 
ile duvar hareketi bozukluğu tespit edilemeyen 8 
hastanın A-Ar süresinde anlamlı fark saptanmadı. 
(46±10- 51±12 p>0.05) 

Dobutamin infüzyonu kontrol grubunda E ve A dal­
gası amplitüdlerinde ve E-Dec te dengeli bir artışa, 

IVRT de ise kısalma eğilimine neden olmuştur. 

KAH grubunda E dalgası akım hızında kontrol guru­
buna göre nispi bir azalma, A dalgası akım hızında 
artış gözlenirken IVRT de ve E-Dec te anlamlı deği­
şim gözlenmemiştir. A-Ar süresi ise kontrol grubun­
da anlamlı farklılık göstermezken, koroner arter has­
talarında daha da kısalmıştı. 

TARTIŞMA 

İskemi, sol ventrikül diyastolik fonksiyonlarını sisto­
lik fonksiyonlanndan daha önce etkilemektedir m. 
İskeminin neden olduğu diyastolik fonksiyon bozuk­
luğu bazı Doppler parametreleriyle değerlendirile­
gelmiştir. Bunlardan özellikle transmitral diyastolik 
E ve A dalgalannın akım hızlan, E ve A amplitüdle­
ri oranı, diyastolik akım zaman integrali (VTI), E 
dalgası iniş hızı (E-Dec) ve izovolumik gevşeme sü­
resi (IVRT) üzerinde çalışılmıştır (5,8,9). 

Bu çalışmada, son zamanlarda yeni bir diyastolik 
fonksiyon parametresi olarak bildirilen A-Ar süresi­
ni, KAH tespit edilmiş olan ve KAH ihtimali düşük 
atipik göğüs ağnlı bireylerde dobutarnin stres testiy­
le değerlendirmeyi amaçladık. Çalışmamızda dobu­
tamin stres ekokardiyografinin tek damar hastalığı 
için duyarlılığı %60 bulunmuş olup LAD lezyonla­
nnda (%75) RCA ve LCX lezyonlanndan (%50) da­
ha duyarlı olduğu gözlenmiştir. Bu sonuçlar daha 

Tablo ı. Koroner arter hastaları ve kontrol grubunun, isıirahat ve dobutamin testi sırasındaki hemodinamik parametreleri ve sol 
ventrikül diyastolik Doppler indeksleri 

KONTROLGRUBU KAHGRUBU 

İstirahat Stres İstirahat Stres p 

Hemodinamik değişkenler 

Kalp hızı (/dk.) 73±9 133±7 72±11 121±10 NS 

Sistolik TA (mm Hg) 129±9 155±11 132±10 162±9 NS 

Diyastolik TA (mmHg) 80±5 83±7 80±8 84±5 NS 

Diyastolik Doppler indeksleri 

E dalgası hızı (cm./sn.) 62±11 75±7 62±2 71±13 NS 

A dalgası hızı (cm./sn.) 64±9 74±7 64±12 80±23 NS 

E/A oranı 0,96±1 1.02±1 0,98±2 0,87±1 <0.05 

E-Dec (cm/snl) 37.2±3 43.5±3 33.2±5 36.8±4 <0.05 

1VRT(msn.) 86±10 76±11 107±25 109±23 <0.01 

A - Ar süresi (msn.) 61±9 61±12 49±12 39±13 0.009 
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önceki çalışmalarda tek damar hastalığında dobuta­
min stres ekokardiyografinin duyarlılığı için Cohen 
ve ark. (%69) (10), Mazeika ve ark. (%50) (1 1) ve El­
Said ve ark. (%61) (5) bildirdiği sonuçlar ile uyumlu­

dur. 

Diyastolik fonksiyonları değerlendirmede kullanılan 
klasik parametrelerin yaş, kalp hızı, yüklenme du­
rumları (ön yük, arka yük), sistolik fonksiyonlar, ka­
pak yetersizlikleri ve otonomik sinir sistemi aktivite­
si gibi çok sayıda faktörden etkilendiği gösterilmiştir 
(12-15). Bizim çalışmamızda E ve A dalgası ampli­
tüdleri ve oranlarının her iki grup İstirahat kayıtların­
da benzer bulunması, KAH ve kontrol grubu yaş or­
talamalarının birbirine yakın ve kontrol grubuna da­
hil edilen hastaların 50 yaş üzerinde olmasına bağ­
lanmıştır. KAH tespit edilmiş olan hastaların İstira­
hat kayıtlarında azalmış E/A oranı, uzamış IVRT, 
azalmış E-Dec ve kısalmış A-Ar süresi gözlenmesi 
bu hastalarda bir şekilde sol ventrikül bölgesel ve 
global sistolik fonksiyonianna ve EKG ye yansıma­
yan, ağrı eşiğini geçmeyen, subklinik iskemiye bağlı 
sol ventrikül gevşemesinde ve katıldığında bozukluk 
olduğunu düşündürmektedir. Bu bulgular daha fazla 
sayıda hasta ile yapılan önceki çalışmalarla benzeş­
mektcdir (16). 

Dobutamin infüzyonu ile KAH grubunda kaydedilen 
ekokardiyografik bulgular, diğer stres eko yöntemle­
ri ile iskemi oluşturularak yapılan çalışmaların bul­
gularıyla uyumludur (17,18). Çalışmada yüksek doz 
dobutamin infüzyonu ile koroner arter bastiarında E 
dalgası akım hızında azalma, A dalgası akım hızında 
artma eğilimi olması kalp hızındaki artışa bağlı ola­
rak diyastolik doluş zamanında kısalmaya, ya da is­
kemi sonucu oluşan aktif relaksasyon bozukluğuna 
bağlanabilir. Ancak kontrol grubu hastalannda daha 
yüksek kalp hızı ortalamasına ulaşıldığı halde E/A 
oranında değişme olmadığı gözönüne alınarak koro­
ner arter hastalannda bu durumun iskemiye bağlı sol 
ventrikül relaksasyon bozukluğundan kaynaklandığı 
sonucuna varılmıştır. Ayrıca kontrol grubunda dobu­
tamin infüzyonu ile gözlenen IVRT kısalması ve E­
Dec artışına karşın KAH grubunda anlamlı değişim 
olmaması 1) kalp hızı artışının diyastolik doluş sü­
resini kısaltması, 2) dobutamine infüzyonu ile Bl 
uyarıya bağlı olarak normal segmentlerin artmış sis­
tolik ve diyastolik performansı, 3) dobutamin infüz­
yonunun ön ve art yükte yaptığı değişiklikler gözö­
nüne alındığında iskemi lehine bir bulgu olarak de-

ğerlendirilmiştir. 

A-Ar süresinin KAH grubunda hem istirahatte hem­
de dobutamin infüzyonu ile kısalması iskemi nede­
niyle sol ventrikül katılığı artışının bir sonucudur. A­
Ar süresinin sol ventrikül katılığı ile olan ilişkisi 
Bramwell-Hill denklemi ile açıklanmaktadır. Bu 
denkleme göre bir elastik tüpün içindeki basınç dal­
gasının yayılım hızı ile elastik tüpün katılığı arasında 
doğru orantılı ilişki vardır (4). Her ne kadar elastik 
tüp şeklinde olmasa da, diyastolik doluş akımının 
apekse ve oradan da LVOT'a yayılıını nedeniyle 
denklem sol ventriküle uygulandığı takdirde, katılık 
arttığı ölçüde E ve A dalgalarının mitral kapaktan 
L VOT'a ulaşma süresi kısalacaktır (2,3). Çalışmamızı 

yürüttüğümüz sırada Brennan ve arkadaşlannın eş­
zamanlı hemodinamik kayıt alarak A-Ar süresi ile 
sol ventrikül katılığı arasındaki ilişkiyi göstermeleri 
hipotezimizi güçlendirmiştir (3). Ayrıca A-Ar süresi­
nin kalp hızından ve sol ventrikül boyutlarından et­
kilenmediğinin gösterilmiş olması da dobutamin 
stres ekokardiyografi ile birlikte kullanımını müm­
kün kılmaktadır (3,4). 

Bununla birlikteA-Ar süresinin sol ventrikülün katı­
lığı ile olan ilişkisi koroner arter hastalığına özgü bir 
bulgu değildir. Diğer diyastolik Doppler parametre­
leri gibi, diyastolik fonksiyonların bozulduğıu sol 
ventrikül hipertrofisi ve yaşianmadan da etkilenmek­
tedir (3.4). Bu nedenle sol ventrikül hipertrofisi, hi­
pertansiyon geçmişi ve geçirilmiş miyokard infark­
tüsü nedeniyle geniş nedbe dokusu olan hastlar çalış­

ma dışı bırakılarak her iki grup yaş ortalamaları bir­
birine yakın tutulmuştur. 

Spektral Doppler trasesinde zaman ekseninde yapı­
lan ölçümler üzerine kardiyak döngü süresinin ve 
dolayısı ile kalp hızının etkisi vardır. Amplitüt ekse­
ninde yapılan ölçümler ise başlıca ön ve ard yük ve 
transvalvüler basınç farklarından etkilenmektedir. 
Ayrıca ventrikül aktif gevşemesinin yarattığı emici 
gücün de bu ölçümleri etkilediği düşünüldüğünde di­
yastolik fonksiyonları değerlendirmede kullanmış 
olduğumuz klasik parametrelerin doğru yorumlana­
bilmesi için eş zamanlı hemodinamik çalışma yapma 
gerekliliği doğmaktadır. Çalışmamızda başlıca kısıt­

lama olarak görülen eşzamanlı hemodinamik kayıt 
eksikliğine rağmen elde ettiğimiz veriler bir bütün­
lük içinde değerlendirildiğinde şu sonuçlar çıkmak­
tadır: 1) Diyastolik fonksiyonlan değerlendirmede 
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kullanılan klasik Doppler parametreleri iskemi ye sis­
tolik fonksiyonlardan daha duyarlı olmasına rağmen 
çok faktörlü etkileşim nedeni ile sınırlı güvenilirliğe 
sahiptir. 

2) A-Ar süresi, ölçümü ve uygulanabilirliği kolay 
yeni bir diyastolik fonksiyon parametresidir. Sol 
ventrikül katılığı artışının bir sonucu olarak, koroner 
arter hastalarında sağlıklı bireylere oranla daha kısa­
dır. 

3) Dobutamin stres testi ile oluşturulan iskemi A-Ar 
süresini daha da kısaltmaktadır. Diğer Doppler para­
metrelerine ek olarak A-Ar süresi ölçümü, koroner 
arter hastalığı tanısında, Dobutamin Stres Ekokardi­
ografiye katkıda bulunabilecek bir yöntemdir. 
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