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Sol Dal Bloklu Olgularda Dobutamin Stres 
Ekokardiyografi ve Miyokard Perfüzyon Sintigrafisi 
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Koroner arter hastalığının (KAH) noninvazif yön
temlerle değerlendirilmesinde genellikle ilk adımda 
egzersiz elektrokardiyogram (EKG) kullanılmaktadır 
O>. Ancak nörolojik, pulmoner, periferik vasküler ve 

ortopedik sorunları olan olguların büyük bir bölü
münde egzersiz EKG yöntemini uygulamak müm
kün olarnamaktadır (2). Ayrıca egzersiz EKG ile ye
terli kalp hızı yanıtı oluşmaması, EKG'de ST-T dal

ga değişikliği olmaksızın tanımlanan atipik göğüs 
ağrısı, mevcut dal blokları egzersiz EKG'nin tanısal 
değerini oldukça sınırlamaktadır. Egzersiz EKG için 
sözkonusu engellerin bulunduğu olgularda, miyo
kard perfüzyon sintigrafisi (MPS) ve dobutamin 
stres ekokardiyografi (DSE) alternatif yöntemler ola
rak karşımıza çıkmaktadır. 

DSE, KAH olanların değerlendirilmesinde olduğu 

kadar (3.4), canlı miyokardın gösterilmesi (5), akut 

miyokard infarktüsü sonrası riskli grubun belirlen
mesi (6), revaskülarizasyon yararının değerlendi

rilmesi (7), nonkardiyak cerrahide riskli olguların 

belirlenmesinde de (8) kullanılan değerli noninvazif 
bir yöntemdir. DSE ile ilgili toplam 2246 olgunun 
alındığı 28 çalışmanın verilerinin incelemesinde, 
KAH için duyarlılığı %80, özgüllüğü %84, doğrulu
ğu % 81 olarak bulunmuştur (9). Stres MPS'nin ise 

duyarlılığı % 82, özgüllüğü % 88 olarak bilinmekte
dir (10). 

Egzersiz EKG'de olduğu gibi, DSE'nin de sınırlama

larının olduğu durumlar vardır. Herşeyden önce yak
laşık %5 olguda yetersiz eko görüntüsü söz konusu
dur ( ll ). Bunun yanısıra % 10 kadar olguda dobuta
min atropin uygulamasına yetersiz yanıt ya da ilaca 
bağlı yan etkiler nedeniyle testin submaksimal dü
zeylerde erken sonlandırılması gerekmektedir (11,12). 

MPS'ninde pozisyonel, diyafragma ve meme do
kusuna bağlı artefaklar nedeniyle özellikle kadınlar-
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da olmak üzere yalancı pozitiflikleri söz konusudur 
(13), 

Egzersiz EKG, sol dal bloku olan olgularda tanısal 
bir test olarak kabul edilmemektedir (14). Aynı şe

kilde, egzersiz stres MPS'nin sol dal bloklu olgular
da yalancı pozitiflik oranının yüksek olduğu bildiril
mektedir (15) . Komplet sol dal bloku bulunan ve an

jiyografik olarak normal koroner arterleri bulunan 
olgularda anteroapikal ve anteroseptal bölgelerde 
perfüzyon defektierinin gözlendiği rapor edilmekte
dir ( 16). Özellikle sol ön inen (SÖİ) arter hastalığı in

celemelerinde, yalancı septal perfüzyon defektinin, 
sol dal bloklu olgularda fazla olması nedeniyle öz
güllüğü düşüktür (17,18). Değişik çalışmalarda, sol 

dal bloku varlığında, ventriküler depolarizasyon sı

rasının bozulması sonucu septal miyokardiyal per
füzyonun azaldığı, septal glükoz "uptake"nin düştü

ğü, septal kalıntaşınada azalma olduğu, erken sisto
lik fazda septal intramiyokardiyal basıncın yüksel
diği ve bu nedenlere bağlı yalancı perfüzyon defekt
Ierinin ortaya çıktığı bildirilmektedir (15,19,20). Eg

zersiz stres MPS'ye göre, dobutamin, dipridamol ve 
adenozin gibi ajanlarla yapılan MPS'de yalancı per
füzyon defeklerinin azaldığı gösterildiğinden, sol dal 
bloklu olgularda farmakoloj ik stres MPS önerilmek
tedir (18,21). 

Ekokardiyografik inceleınelerde, sol dal blokunun 

anormal interventriküler septal harekete neden ola
bildiği bilinmektedir (22) . Ancak sol dal bloklu olgu
larda DSE'nin yararlılığı konusunda yapılan araştır

malar yok denecek kadar azdır ve sol dal bloku var
lığında DSE'nin duyarlılık ve özgüllüğü tam olarak 
bilinmemektedir. "Sol dal bloklutarda koroner arter 
hastalığı tanısında dobutamin stres ekokardiyografi 
ile egzersiz miyokard perfüzyon sintigrafisinin karşı

laştırılması" isimli çalışma, DSE'nin sol dal bloklu 
olgulardaki değerinin ortaya konması ve egzersiz 
MPS'ye üstünlüğünün olup olmadığının belirlenme
si açısından önemli bir araştırma olarak değerlendiri
lebilir. Burada, DSE'nin duyarlılığı %90, özgüllüğü 
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%88, egzersiz MPS'nin ise duyarlılığı %75, özgüllü
ğü %95 olarak bulunmuştur. Burada, egzersiz 
MPS'nin özgüllüğü beklenenin üstündedir. Egzersiz 
MPS'ye göre, DSE'nin duyarlılığı biraz fazla, özgül
lüğü biraz düşük olmakla beraber, tanısal doğruluğu 
da dahil olmak üzere 2 yöntem arasında belirgin fark 
bulunamamıştır. Bu çalışmanın sonuçları, KAH'nin 
değerlendirilmesi açısından sol dal bloklu olgularda 
her 2 yöntemin güvenle kullanılabileceğini destekle
mektedir. 

Ancak önceki çalışmalardan da anlaşıldığı gibi, sol 
dal blokunda yalancı perfüzyon defektieri nedeniyle 

MPS yönteminin özgüllüğü istenen düzeylerde de
ğildir. Değişik çalışmalarda, sirkumfleks ve sağ ko
roner arter için özgüllük %86-100 arasında iken, 
SÖİ arter için özgüllük %36-52 arasında rapor edil
mektedir (17,18,21). Oysa sözkonusu çalışmada SÖİ 
arter için özgüllük %96 olarak bulunmuştur ve bu 
oran beklenenin çok üstünde bir değerdir. Ayrıca 
sözkonusu çalışmanın tartışma bölümünde de belirti
len, Mariesse ve arkadaşlarının sol dal bloklu olgu
larda DSE ve MPS sonuçlarının karşılaştırıldığı ça
lışmada, MPS'nin özgüllüğü % O olarak bildirilmiştir 
(23). Bununla beraber, septal ve apikal geçici ve kalı
cı defektlerin, SÖİ arter için ayrı kriteriere ayrılarak 

değerlendirilmesinden sonra MPS'nin özgüllüğü 
%50-90'na yükselmiştir. Böylece bu konu ile ilgili 
çalışmaların sonuçları, sol dal bloklu olgularda, ya
lancı septal defektler nedeniyle, MPS'nin arzu edilen 
özgüllük düzeylerinde sorun olduğunu göstermekte
dir. Oysa gerek Mariesse gerekse sözkonusu çalış
mada DSE'nin duyarlılığı %83-90, özgüllüğü %88-
92 olup, tanısal doğruluğu %87-88 olarak bildiril
mektedir. Bu da DSE'nin, sol dal bloklu olgularda 
MPS'ye iyi bir alternatif olabileceğini desteklemek
tedir. 

Burada birkaç noktaya dikkat çekmekte yarar vardır. 
MPS'de septal defekti olan sol dal bloklu olguların 
büyük kısmında ekokardiyografide de septal kont
raksiyon anormalliği bulunduğuna işaret edilmekte
dir (17). Anormal septal hareket nedeniyle sol dal 
bloklu olgularda, DSE özgüllüğünün düşük olması 
beklenebilir. Çünkü dal blokuna bağlı asenkron sep
turo hareketinin, test sırasında yeni gelişecek daha 
ileri duvar hareketlerinden ayırımını yapmak dene
yimli olmayan birisi için oldukça zor olabilir. Bu ne
denle, sözkonusu çalışmada, kaç olguda bazal anor
mal septal hareketin gözlendiği ve test sırasında sep-
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ta! hareket bozukluklarında meydana gelen değişik
liklerin iskemiyi gösterme açısından hangi kriterlerle 
değerlendirildiğinin belirtilmesi bu konuya açıklık 
getirebilirdi. Ayrıca yalancı perfüzyon defektlerinin, 
farmakolojik stres MPS'ye göre, egzersiz MPS'de 
daha fazla olduğu bildirildiğinden (18,21), MPS'nin 

DSE ile elde edilen stres sonrası yapılması daha uy
gun olabilirdi. Böylece DSE ile elde edilen miyokar
diyal stresin yeterliliği de değerlendirilebilirdi. Çün
kü, DSE'de ulaşılan maksirnal ortalama dobutamin 
dozu belirtilmemekle beraber, 20 olguda hedef kalp 
hızına ulaşıldığı, ll olguda ise testin erken sonlandı
rıldığı bildirilmektedir. Yaklaşık üçte bir olguda 
DSE ile yeterli miyokardiyal stresin oluşturulamadı
ğı şüphesi doğmaktadır. Nitekim hiçbir olguda DSE 
sırasında yeni gelişen duvar hareket anormalliği ne
deniyle test sonlandırılmamıştır. Ayrıca, sol dal 
bloklu olgularda talyum-201 ile yapılan MPS'Ierde 
reversible septal defekt, Tc-99m-tetrafosmin ile 
MPS yapılan olgularda sabit septal defekt görülme 
oranının daha fazla olduğu bildirildiğinden (24), tüm 
olgularda 2 radyofarmasötikten birinin kullanılması 

sonuçların güvenilirliğini arttırabilirdi. Buna rağ
men, DSE'nin, sol dal bloklu olgularda özgüllüğü 
beklenenden düşük olan MPS'ye iyi bir alternatif 
olabileceğine işaret etmesi açısından önemli bir ça
lışma olarak kabul edilmelidir. 

Sonuç olarak, KAH olan sol dal bloklu olgularda no
ninvazif bir yöntem olarak egzersiz EKG'nin tanısal 

değeri düşük kabul edilmektedir. MPS'nin ise ya
lancı septal defektler nedeniyle özgüllüğü beklenen 
düzeylerde olmayabilir. DSE bu olgularda alternatif 
bir yöntem olarak kullanılabilir. Ancak geniş çalış
ma gruplarında, sol dal bloklu olgulardaki tanısal de
ğerinin doğrulanması, testin güvenilirliliğini arttıra
caktır. 
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