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OZET 

Akut miyokard infarktüsii (AMİ) geçiren 52 hastada, 
erken dönemde rezidüel iskemiyi gösterebilmek için, W 
dobwamin stres testi (DST) ve submaksimal egzersiz testi 
(ET) uygulandı. AMİ'lerin 26'sı anıerior, 26'sı inferior lo­
kalizasyonlu idi. Testler için 120/dk'lık kalb hızı sınır 
almdı ve ST segmentinde 1 mm veya daha fazla horizon­
tal veya aşağı eğimli veya 0.08 sn'den uzun yukarı eğimli 
depresyon saptandığında pozitif kabul edildi. Hastalarm 
40'ına AMİ'den 3-6 ay sonra koroner angiografi yapıldı. 

Her iki test sonunda kalb hızmda ve çift çarpım değer­
lerinde inisyaller/ne göre anlamlı artış saptandı. DST 21 
(% 40), ET 16 (% 31) hastada pozitif bulundu. İki test 
arasında % 63 konkordans vardı. DST anterior ve inferi­
or AMİ'lerde benzer oranda pozitif idi. Ondokuz tek da­
mar hastası ile 21 iki veya üç damar hastalığı olanlar 
arasmda DST ile anlamlı farklılık saptanmadı. DST 8 
hastada anlamlı ST depresyonu, 4'ünde hipertansiyon 
(s istolik kan basıncı > 200 mmHg), S'inde sinüzal 
taşikardi, J'inde ventriküler ekstrasistol, 2'sinde göğüs 
ağrısı nedeniyle erken sonlandmldı. 

Sonuç olarak, DST AMİ sonrası 2. haftada ciddi kornp/i­
kasyon olmadan ve kolayca uygulanabilecek, rezidüel is­
kemiyi gösterebi/me duyarlılığı yüksek olan bir ıesııir. 

Anahtar kelimeler: Akut miyokard infarktüsii, 
dobuıamin stres testi, rezidüel iskemi 

Akut miyokard infarktüsü (AMİ) geçiren hastalar­
da hastane döneminde rezidüel iskemi yi belirlemede 
kullanılan en eski yöntem egzersiz testi (ET) olup, 
halen yaygın olarak uygulanmaktadır. Ancak nöro­
lojik bozukluklar, kas ve iskelet sistemi, akciğer ve 
periferik damar hastalıkları, emosyonel nedenler 
gibi bazı durumlarda hastalar efor yapamadıkların-
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dan başka metodlar da kullanılmaktadır 0 ). İske­
mik kalp hastalığı olanlarda iskemiyi gösterebil­
mek için egzersiz testi dışında uygulanan başlıca 
yöntemler dipiridam ol ile talyum sintigrafisi <2), 

atrial pacing (3), inotropik ilaçlarla stimülasyon <4) 

testleridir. 

Biz 'de, AMİ'li olgularda, egzersiz testine alternatif 
olarak IV dobutamin'i koroner arter hastalığının 
derecesini ve rezidüel iskemiyi gösterebilmek için 
submaksimal treadınili testi ile birlikte uygulaya­
rak iki testin elektrokardiografik etkilerini ve 
AMİ'den 3-6 ay sonra yapılan koroner anjiografi­
lerle koroner arter hastalığının ciddiyetini karşılaş­
tırdık. 

MATERYEL n METOD 

Çalışmamız İ.Ü. Kardiyoloji Enstittisil Yoğun ~akım 
Unitesine Ocak-Temmuz 1991 ayları arasında AMI tanı­
sıyla yatırılan 52 hastada yapıldı. Hastaların 6'sı (% 12) 
kadındı. Yaş ortalaması 49.4±8.9, yaş aralığı 33-68 idi. 

AMİ tanısı, aşağıdaki Uç kriterden ikisi bulunduğunda 
kondu. 1) 30 dakikadan uzun silren iskemik göğiis ağrısı, 
2) EKG'de patolojik q dalgası oluşması, 3) CK-MB'nin 
CK'nın % 5'inden fazla olması (CK> 160 U/L iken) (5). 
İnfarktiislerin 26'sı anterior, 26'sı inferior lokalizasyonlu 
idiler. Altı (% 12) hasta daha önce de miyokard infark­
ttisli geçirmişti. AMİ sonrası unstable angina, konjestif 
kalp yetersizliği, atrial fibrilasyon, Lown (6) sınıflama­
sına göre ill-IV'cii derece ventrikiiler ekstrasistoller, sol 
dal bloku, perikardit, hipotansiyon olanlar çalışmaya 
alınmadılar. 

Stres testleri uygulanırken hastalar ilaçlarına ara verme­
diler. 23 hasta be ta bloker, 2l'i nitrit, ll 'i ise Ca-anta­
gonisti kullanıyordu. 

Egzersiz Testi (ET): Egzersiz testleri İ.Ü. Kardiyoloji 
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Enstitüsü Egzersiz ve Rehabilitasyon Laboratuarında 
AMİ'den ortalama 11.6±1.9 gün sonra yapıldı. Testler 
için Woodway treadınili cihazı, EKG kaydı ve ritm takibi 
için Schiller 3 kanallı EKG cihazı kullanıldı. Test sü­
resince monitörden 3 derivasyon EKG izlendi. 

Egzersiz testleri Bruce'un (7) treadınili için uyguladığı çok 
kademeli kesintisiz egzersiz testi protokolünün İ.Ü. Kar­
diyoloji Enstitüsündeki uyarlaması ile submaksimal ola­
rak uygulandı. ET sonlandırma kriteri olarak, kalp hı­
zının 120/dk olması, göğüs ağrısı, hipotansiyon, kalp ye­
tersizliği, aritmi, Mobitz Tip II A-V blok, ST' nin 3 mm 
'den fazla elevasyon u veya depresyonu, 6 dakikalık eforun 
tamamlanması alındı. ET, ST segmentinde 1 mm veya 
daha fazla horizontal veya aşağı eğimli veya 0.08 sn'den 
uzun yukarı eğimli depresyon saptandığında pozitif ola­
rak kabul edildi. 

Dobutamin Stres Testi (DST): Dobutamin stres testi 
AMİ'nin ortalama 12±1.9'uncu gününde, % 70'inde eg­
zersiz testinden bir gün sonra uygulandı. Test öncesi kan 
basıncı ölçümü, 12 derivasyonlu EKG kaydı yapıldı. Has­
taların önkoluna intravooöz kanül yerleştirildi. 250 cc % 
5 dekstroz içinde 500 mg dobutamin içeren çözelti, Ab­
bott pompası kullanılarak 5 Jlg/kg/dk'lık hızla perfüzyona 
başlandı. Üç dakika arayla perfüzyon hızı 2.5 )lg/kg/dk 
arttırılarak dobutamin'in önerilen maksimum dozu olan 
20 )lg/kg/dk'ya kadar yükseltildi. Her dozun sonunda kan 
basıncı ölçüldü, EKG kaydı yapıldı. Dobutamin stres testi 
sonlandırma kriteri olarak kalb hızının 120/dk olması, 
göğüs ağrısı, hipertansiyon (sistolik kan basıncı > 200 
mmHg), aritmi, ST'nin 3 ının'den fazla elevasyonu veya 
depresyonu, 20 )lg/kg/dk'lık doza ulaşılması alındı . DST, 
ET'de kabul edilen ST segment kriterleri görüldüğünde 
pozitif kabul edildi. 

Koroner Anjiografi: Hastaların 40'ına AMİ'den orta­
lama 64.2±30.9 gün sonra koroner anjiografi uygulandı . . 
Koroner anjiografiler Seldinger yöntemi ile Judkins tek­
niği kullanılarak çeşitli pozisyonlarda yapıldı. 

Koroner iskemisi oluşması için yeterli görülen herhangi 
bir pozisyonda koroner arterde darnarın çapını % 50 veya 
daha fazla daraltan lezyon anlamlı kabul edildi (8). 

Tablo 1. Hemodinamik bulgular 

Egzersiz 

öncesi 

Nabız (vuru/dk) 87.9±12 

Ortalama arter basıncı 
(mmHg) 89.8±9.4 

Çift çarpım (mm/Hg/dk) 10246±1764 

Ortalama arter basıncı (2 diastolik basınç + 1 sistolik 
basınç) + 3 formülüne göre, çift çarpım değeri ise sistolik 
arter basıncı ile kalp hızının çarpılmasıyla hesaplandı. 
İstatistiki değerlendirmede, Student t ve ki-kare testleri 
kullanıldı. 

BULGULAR 

Çalışmamızda kalb hızı dobutamin stres testi 
(DST) ile 76.4± ı ı .3/dk'dan 92.5±20.8/dk'ya, egzer­
siz testi (En ile 87.9±ı2/dk'dan, 116.2±12.3/dak'ya 
yükseldi. Her iki test sırasında da inisiyale göre kalp 
hızında istatistiksel anlamlı (p< 0.005) artış görül­
dü. Kalp hızı artış oranları (ET: % 32, DST: % 2ı) 
arasında anlamlı fark bulunmadı. DST ile ulaşılan 
ortalama kalp hızı ET'ye göre daha düşüktü. ET 
sırasında 30, DST ile yalnız 9 hastada ı20/dk'lık 
kalp hızına ulaşıldı (Tablo ı). 

Hastaların ortalama arter basınçları ET ile 89.8±9.4 
mmHg'dan 99.1±11.3 mmHg'ya, DST ile 92.2±ı0.7 
mmHg'dan 100.7±ı3.7 mmHg'ya yükseldi. Bu 
artışlar istatistiksel olarak anlamlı idi (p<0.05, 
p<0.005). Ancak, her iki test ile ortalama arter 
basıncı benzer oranda (ET: % 10, DST: % 9) yükseldi 
(Tablo ı). 

Çift çarpım değerleri ise ET ile ı0246± ı 764 
mmHg/dk'dan 16ı44±3030 mmHg/dk'ya, DST ile 
9ı67±2008 mmHg/dk'dan ı3293±3402 mmHg/ 
dk'ya yükseldi. Bu artışlarda istatistiksel olarak an­
lamlı idiler (p<0.005). Çift çarpım artış oranları 
(ET: % 58, DST: % 45) arasında anlamlı fark bulun­
madı (Tablo ı). 

Testi Dobutamin stres testi 

sonrası öncesi sonrası 

1 16.2± 12.3* 76.4±11.3 92.5±20.8* 

99.1±1 1.3** 92.2±10.7 100.7±13.7* 

16144±3030* 9167±2008 13293±3402* 

* p< 0.005 ** p< 0.05 Testierin öncesinde ve sonunqaki değerlerin karşılaştırılması. 
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Tablo 2. ET ve DST sonuçları 

Dobutamin 

Egzersiz Negatif 

Pozitif 

Negatif 

24 

7 

Pozitif 

12 

9 

Tablo 3. İnfarktüs lokalizasyonuyla ET ve DST po­
zitifllği arasındaki ilişki 

ET pozitif DST Pozitif 

Anterior (N: 26) 5 9 p>0.05 

İnferior (N: 26) 11 12 p>0.05 

p>0.05 

Tablo 4. Damar hastalığının. derecesiyle ET ve DST 
pozltlfllğl arasındaki Ilişki 

ET DST 
pozitif Pozi tlf 

1 Damar hastalığı 4 8 p>0.05 
(N: 19) 

2 ve 3 Damar hastalığı 8 8 
(N: 21) 

p>0.05 

Çalışmamızda ET ı6 (% 3ı), DST ise 2ı (% 40) has­
tada pozitif bulundu. Test sonuçlan 33 (% 63) has­
tada konkordan olup, iki test bunların 9'unda pozi­
tif, 24'ünde negatif idi (Tablo 2). DST sırasında ST 
segment depresyonu 5 hastada 7.5 J.lg/kg/dk, 9 hasta­
da ı o J.lg/kg/dk, ı hastada ı2.5 J.lg/kg/dk, ı hastada ı5 
J.lg/kg/dk, ı hastada ı7 .5 J.lg/kg/dk, 4 hastada 20 J.lg/ 
kg/dk'lık perfüzyon ile başladı. ET pozitif, DST ne­
gatif bulunan 7 olguda test ikisinde hipertansiyon 
(sistolik kan basıncı > 200 mmHg) birinde ventrikü­
ler ekstrasistoller nedeniyle erken sonlandırıldı. 

ET ve DST sırasında görülen ST segment depresyon­
lan arasında şekil yüzünden anlamlı farklılık sap­
tanmadı. Et ile 5 olguda (% 31) yukarı egirnli, 8'inde 
(% 50) horizontal, 3'ünde (% ı9) aşagı egimli, DST 
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ile ?'sinde (% 33) yukarı eğimli, 13'ünde (% 62) ho­
rizontal, l'inde (% ı5) aşağı eğimli ST depresyonu 
görüldü. ST depresyonlarının şiddeti iki test ile 
benzer bulundu. Ortalama ST depresyonu ET ile 
1.18±0.36 mm, DST ile 1.16±0.35 mm idi. Testierin 
pozitif olduğu olgularda, biri dışında hepsinde iske­
mi infarkrus bölgesinin uzağındaydı. 

Anterior ve inferior AMİ grupları iki testin pozitif 
sonuçları yönünden karşılaştırıldığında, aralarında 

istatistiksel anlamlı farklılık bulunmadı (Tablo 3). 

DST sırasında dört hastada göğüs ağrısı oldu. Bun­
lardan yalnız birinde EKG'de ST depresyonu sap­
tandı. ET ile ise 2 hastada göğüs ağrısı görülürken, 
bunlardan birinde ST depresyonu eşlik ediyordu. 

Koroner anjiografi uyguladığımız 40 hastanın 19' 
unda tek damar, 21'inde 2 veya 3 darnar hastalığı 
vardı. Tek damar· hastalarının DST sekizinde, ET 
dördünde pozitif bulundu. İki veya üç darnar hasta­
lannda ise DST 8, ET 8 hastada pozitif saptandı. A­
ralarında istatistiksel anlamlı fark bulunmadı (Tab­
lo 4). Dört ana koroner hastalığı olan olgunun, DST 
3'ünde ET 4'ünde pozitif bulundu. 

DST ve ET sırasında öneriıli hiçbir koroplikasyon 
görülmedi. DST ile 32 hastada dobutamin dozu 20 
J.lg/kg/dk'ya kadar yükseltildi. DSTnin erken son-

. landırma nedenleri 8 hastada anlamlı ST depresyo­
nu, 4'ünde hipertansiyon (sistolik kan basıncı > 200 
mmHg), S' inde sinüzal -taşikardi, I 'inde ventriküler 
ekstrasistol, 2'sinde göğüs ağrısı idi. DST sırasında 
10 (% ı9) hastada başta uyuşma, ı ı (% 2ı) hastada 
ise kalb vurnlarını kuvvetli hissetme şeklinde ya­
kınmalar oldu. 

TARTIŞMA 

Pozitif inotropik etkili bir ilaç olan dobutamin, 
kalp hızı ve sistolik kan basıncında artışa neden ola­
rak, egzersiz testindekine benzer hemodinamik so­
nucu sağlar. Bu özelliği nedeniyle dobutamin iske­
mik kalp hastalannda iskemiyi ortaya çıkarabilmek 
için stres testi olarak uygulanmıştır <4>. Çalışma­
mızda, AMİ'nin erken döneminde, dobutamin stres 
testinin (DST) uygulanabilirliğini, rezidüel iskemi­
yi göstermedeki etkinliğini, egzersiz testiyle (ET) 
karşılaştırarak araştırdık. 
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Hem DST, hem de ET'nin, kalb hızında, ortalama ar­
ter basıncında ve çift çarpım degerierinde inisyale 
göre anlamlı artışa neden olduklarını gördille Ancak 
artış oranlarında iki test arasında anlamlı farklılık 
yoktu. Mannering ve ark. (9) AMİ'den üç hafta sonra 
yaptıkları çalışmalarında, kalb hızında (% 68'e karşı 
% 44) ve çift çarpım degerierinde (% 107'ye karşı % 
77) ET ile DSTye göre anlamlı artış oranları bildir­
mişlerdir. Çalışmamızda artış oranlarının istatis­
tiksel olarak anlamlı bulunmamasını uyguladıgı­
mız ET'nin submaksimal olmasına ve incelenen vaka 
yasının azlıgına bagladık. Zira Mannering ve ark. (9) 

DST.'yi semptomla sınırlı ET ile karşılaştırmış­
lardır. 

Çalışmamızda DST 21 (% 40), ET 16 (% 31) olguda 
pozitif bulundu. Manneting ve ark. (9) 50 hastada 
yaptıkları çalışmalarında ETyi 22, DSTyi 24 olgu­
da pozitif saptarken, Coma Cannella ve ark. (10), 

DST'yi 66 hastanın 38'inde (AMİ'den 6-10 gün son­
ra) pozitif bildirmişlerdir. Olgularımızın % 63'un­
de iki testi konkordan bulduk. Mannering ve ark. (9) 

bu oranı % 88 olarak bildirmişlerdir. DST sırasında 
görülen ST depresyonunun şeklini Kocakavak ve ark. 
Ol) stabil anginalı hastalarda yaptıkları çalışmala­
nnda büyük oranda yukan egimli saptamışlardır. 
Oysa olgularımızda iki test ile benzer oranlarda 
yukarı egimli ve horizontal ST depresyonu gördük. 

İki ve üç damar hastası olgularla, tek damar has­
talıgı olanlar arasında testierin pozitiflikleri an­
lamlı farklılık gösterrniyordu. Benzer şekilde Man- · 
nering ye ark. <9) üç damar hastalıgı olanların be1ir­
lenmesinde DST'nin duyarlılıgının 50 olguluk ça­
lışma ile ortaya konamayacagını bildirmişlerdir. 
Coma Canella ve ark. (10) ise çok damar hastalıgını 
belirlemede DST'nin sensitivitesinin % 88.4, spesifi­
tesinin % 62.5 olduğunu saptamışlardır. Kocakavak 
ve ark. < 11 ) da koroner arter hastalığı tanısında 
DSTnin sensitivitesini % 91.3, spesifitesini % 88.8 
olarak bildirmişlerdir. Birçok çalışmada dobutamin 
infüzyonu sırasında yapılan ekokardiografide sol 
ventrikül duvar hareketlerindeki bozuklugun göste­
rilmesiyle testin sensitivitesinin arttıgı saptan­
mıştır (12,13) .. 

. Noninvaziv bir test olan DST'nin hergün kullandı­
gımız ve her hastanede bulunabilecek aletlerle uy-

gulanabilmesi, ilacın etkisinin hızla başlaması ve 
sonlandırılabilmesi, yorumunda özel uzmanlık ge­
rektirmemesi önemli avantajlarıdır. 

Sonuç olarak dobutamin stres testi AMİ sonrası 2. 
haftada ciddi kamplikasyon olmadan uygulanabile­
cek egzersiz testine benzer hemodinamik etkilere 
neden olan, rezidüel iskemiyi gösterebilme duyarlı­
lıgı yüksek olan, egzersiz testi yapamayacak hasta­
larda, her hastanede kolayca yapılabilecek bir test­
tir. 
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