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ÖZET 

Eforla gelişen miyokard iskemisi sonucunda sol ven­
trikülün (SV) sisto/ik ve diyastolik fonksiyonlarında 
bozulma olmaktadır. Efor anında SV diyastolik fonk­
siyonlarındaki değişiklikleri belirlemede Doppler'in 
değerini saptamak için 12 normal ve kroner anjiografı 
ile koroner arter hastalığı saptanan 47 olguda ( 1 damar 
hastalığı=DH olan 14, 2 DH'ı olan 16, 3 Dlf'ı olan 17 
olgu) efor Doppler ekokardiyografi yapılarak pulsed 
Doppler ile mitral akım hızları ölçüldü ve aynı anda 
elektrokardiyografik (EKG) efor testi yapıldı. 

Ortalama mitral akım hızı, Doppler ile kaydedilen trans­
mitral akım-zaman eğrisinin altındaki alan, zaman aksi 
üzerindeki uzaklığa bölünerek hesaplandı. Isıirahat 
anında ve hemen efor sonrası ölçülen ortalama mitral 
akım hızlarındaki artış oranı 2 olgu grubu arasında 
karşılaştırıldı. Ortalama mitral akım hızında efor son­
rası artış oranı kontrol grubunda % 1 OJ ±19, koroner 
hastalığı olan grupta ise % 38±13 olarak bulundu 
(p<0 .01) . 12 normal olgunun JJ'inde ortalama mitral 
akım hızındaki artış oranı % 50'nin üzerinde oldu. Buna 
karşın, ortalama mitral akım hızındaki artış oranı kor­
oner arter hastalığı olan 47 olgunun 4J'inde % 50'nin 
altında kaldı (1 DH ll!l4,% 79; 2 DI-l 14116,% 88; 3 
DI-l 16117,% 94) . 

Koroner arter hastalığını belirlemede maksimum efor 
sonrası ortalama mitral akım hızındaki artış oranının % 
50'nin altında kalması baz olarak kullanıldığında efor 
Doppler testinin duyarlılığı % 89, özgüllüğü % 92 ola­
rak bulundu. Bu çalışmadaki EKG efor testinde ise duy­
arlılık% 81, özgüllük% 75 olarak belirlendi. 

VII. Ulusal Kardiyoloji Kongresi'nde serbest bildiri olarak su­
nulmu~ur. 
Alındığı tarih: 8 Ocak 1991 
Yazışma adr esi: Alagey ik Sok. 5!14 81030-Feneryolu/ 
asıaııbul 

Sonuçta bu çalışma efor anında Doppler ile belirlenen 
ortalama mitral akım hızındaki değişme/erin eforla 
gelişen miyokard iskemisini belirlemede kul­
lanılabilecek güvenilir bir yöntem olduğunu 
göstermektedir. 

Anahtar kelime/er: Efor Doppler testi, mitral akım 

hızı, miyokard iskemisi 

Efor esnasında geli şen miyokard iskemisinin yol 
açtığı sol ventrikül (SV) sistolik ve diyastolik fonk­
siyon bozukluklarını saptamak için kullanılan efor 
ekokardiyografisi ve efarlu radyonüklid ventrikü­
lografi gibi non-invasiv yöntemlerin rutin elektro­

kardiyografik (EKG) efor testine oranla koroner has­
talığının tanısı ve prognozunu belirleme açısından 
daha değerli bilgiler verdiği belirtilmektedir (l-3) . 

Doppler ekokardiyografi de SV diyastolik fonksiyo­
nunu belirlemede kullanılan non-invaziv yöntem­
lerden biridir (4,5) . Sistemik hipertansiyon, dilate 

kardiyomiyopati, akut miyokard infarktüsü ve 
perkütan translüminal koroner anjiyoplasti esnasında 
SV diyastolik fonksiyonun belirlenmesi amacıyla 
çeşi tli çalışmalarda, SV diyastolik doluş parametrele­
ri pulsed Doppler ekokardiyografi ile incelenmiştir 

(6- 10). Rassi ve ark'da (ll) normal kişilerde efor es­

nasında ortalama mitral akım hızının efor sonunda % 
100 arttığını göstermişlerdir. Ancak koroner arter 
hastalığı olan olgularda transmitral akımda eforla 
gelişen değişiklikler yeterince incelenmiştir. Bu bil­
gilerin ışığında, bu çalışma koroner hastalığı sap­
tanmış ancak istirahat ekokardiyogramı normal olan 
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olgularda efor testi esnasında SV'ün diyastolik fonk­
siyonlarındaki değişiklikleri belirlemede Doppler 
ekokardiyografinin değerini ve de bunun eforla geli­
şen iskemiyi ortaya koyan güvenilir bir gösterge 
olup olmadığını araştırdık. 

MA TERYEL ve METOD 

Olgular: Koroner arter hastalığı saptanan 47 (ortala­
ma yaş 54±8) ve normal olan 12 olgu (ortalama yaş 
51±9) çalışmaya alındı. Olguların dağılımı Tablo l'de 
görülmektedir. Koroner anjiyografi ile koroner arter 
hastalığı saptanan 47 olgunun koroner arter has­
talığının yaygınlığına göre dağılımı şöyleydi: bir da­
mar hastalığı olan 14 olgu (% 30; ortalama yaş 56±7); 
iki damar hastalığı olan 16 olgu (% 34; ortalama yaş 
53±11 ); üç damar hastalığı olan 17 olgu (% 36; ortala­
ma yaş 54±9). Koroner arter hastalığı olan olguların is­
tirahat ekokardiyogramında duvar hareket bozukluğu, 
valvuler hastalığı, yüzey elektrokardiyogramında Q dal­
gası ve hikayede geçirilmiş miyokard infarktüsü anem­
nezi yoktu. 

Kontrol grubunu oluşturan 12 normal olgunun ekokar­
diyogramı, yüzey elektrokardiyogramı ve koroner an­
jiyogramları normaldi. Olguların tümünde aspirin ve 
sublingual nitrit dışındaki tedavi efor testinden 3 gün 
önce kesildi. 

Pulsed Doppler: Olguların istirahat ve hemen efor son­
rası pulsed Doppler incelemeleri General Electrik Pass C 
ultrasound sistem'le ve 3.25 mHz transduser kullanarak 
gerçekleştirildi. Transmitral akım, apikal 4 boşluk po­
zisyonunda Doppler "sample"ı mitral anulusun sol ven­
trikül tarafına ve "cursor" akıma paralel gelecek şekilde 
yerleştiTilerek kaydedildi ve Doppler sinyalleri 100 sm/ 
sn'lik kağıt hızında yazdırıldı. So-lunum fazları dikkate 
alınmadan maksimum mitral akım hızı olan örnekler in­
celendi. Doppler ile elde edilen transmitral akun hızı 
örneklerinden sol ventrikül doluşunun 4 parametresi 
ölçüldü: ı) erken diyastolde maksimum akım hızı (E 
maks); 2) atriyum sistelünde maksimum akım hızı (A 
maks); 3) erken di-yastolik ve atriyum sistoline bağlı 
geç diyastolik maksimum akım hızlarının oranı E/A; 4) 

Tablo I. Olgul ar ın dağılımı 

Olgu Yaş C i ns 
say ısı E/K 

Nonnal 12 51±9 9/3 
KAH 47 54±8 36/11 

1DH 14 56±7 11/3 
2DH 16 53±1 ı 12/4 
3DH 17 54±9 13/4 

KAH: Koroner arter hastalığı; DH: damar hastalığı; E: Erkek, 
K: Kadın 
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ortalama mitral akım hızı (transmitral akım-zaman 
eğrisinin altındaki alan zaman aksı üzerindeki uzaklığa 
bölünerek elde edildi (Şekil ı). 

Bu akım hızı-zaman eğrisi altındaki alan intergrali (or­
talama mitral akım hızı) diyastolik doluş zamanına göre 
düzeltildi ve bu değer zaman-hız integrali olarak ifade 
edildi (ZHI). 

Efor testi: Tüm o lgulara Tunturi LT 4000 model elektro­
nik frenli bisiklet ile efor testi uygulandı. Protakale 
göre efor 150 kg-m/dk iş yükü ile başlatıldı ve her iki 
dakikada bir iş yükü 50 kg-m arttırıldı. Tüm efo 
süresince pedal hızı sürekli olarak 60 rpm'de tutuldu. ST 
segmentinin ı mm ve daha fazla horizontal veya aşağı 
eğimli çökmesi veya J noktasından 80 sn sonra 2 mm 
ve daha fazla yukarı eğimli ST segmenti çökmesi iske­
mik cevap olarak kabul edildi. 

Koroner anjiyografi: Tüm koroner anjiyografik 
çalışmalar standart kateter ve tekniklerle brakiyal veya 
femoral yaklaşım kullanılarak yapıldı. Major epikar­
diyal koroner arterierin % 50 ve üstündeki darlıkları cid­
di olarak kabul edildi. Ciddi diyagonal arter darlıkları 
sol ön inen arter (LAD), ciddi obtus marjin darlıkları da 
sol sirkumflcks arter hastalığı olarak değerlendirildi. 

Istatistik: Duyarlılık (sensitivite) gerçek ~üsbet bfılu­
nanların o gruptaki gerçek hastalara bölünmesi ile; 
özgüllük (spesifite) gerçek negatif bulunanların o grup­
taki gerçek hasta olmayanların sayısına bölün-mesi ile 
bulundu. Gruplar aİasındaki karşılaştırma "Fisher exact" 
testi ile yapıldı. P değeri <0.05 ise fark anlamlı olarak 
değerlendirildi. 

BULGULAR 

Koroner arter hastalığı olan ve olmayan toplam 59 
olgunun elektrokardiyografik (EKG) efor testi ve 
eforlu pulsed Doppler testi sonuçlarının özeti Tablo 
2'de gösterilmektedir. Normal olan grupta müsbet 
bulunan EKG efor testi sayısı 3, müsbet pulsed 
Doppler testi sayısı ise 1 idi. Koroner arter hastalığı 

olan grupta ise müsbet EKG efor testi sayısı 39, 
müsbet eforlu pulsed Doppler testi sayısı ise 42 idi. 

Her iki grubun yaş ortalaması (51±9; 54±8) istirahat 
kalp hızları (74±19; 77±14), efor sonrası kalp hızlan 
(134±25; 143±21) ve test sonu hesaplanan çift-ürün 
(double-product) (23.000±4000; 26.000±6000) 
arasında anlamlı bir farklılık yoktu. Hipertansiyonu 
olan olgu sayısı normal grupta% 25 (3/12), koroner 
arter hastalığı olan grupta ise % 21 (10/47) idi 
(p<0.05). 

Her iki grupta istifahat anında ve hemen efor sonrası 
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iSTiRAHAT EFOR SONRASI 

li! 

• 
100 sm/sn 

A 

-

• 

B 
Şekil 1. l'ionnal ve koroner arter hası alığı olan ik i ayrı olgunun isıirahal ve hemen efor sonrasıııda Doppler transmil ral akım hızı 
örnekleri. A) Nonnal olgu: isıirahat o:--1AII=27 m/sn, efor sonras ı o:--1/\11=56 m/sn, artış oranı % 107 . 13) Koroner arter hastalığı olan 
olgu: isı irahat o.'v!i\11=29 ın/sn, efor sonrası o.\1/\11=42 ın/sn, artış oranı % 43. 
oMAH: ortalama mitral akım hm (koyu çizgile rin altmda kalan alan iııtegrali), E: erken diastolde maksimum hız, A: aıriyııın sistolin­
dcki maksimum hız. 
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Tablo 2. Normal ve koroner arter has talığı (KAH) 
olan o lg ul a rda e lektrokard iyografik (EKG) efor 
tes ti ve efor Doppler testi sonuçları 

Müsbet 
Mcn fi 

Normal grup 
(S : 12) 

A: EKG efor testi 

3 
9 

KAH olan grup 
(S: 47) 

39 
8 

duyarlıJtk % 83; özgüllük % 92 

B: Efor Doppler testi 
Müsbet 1 
Menfi ll 

42 
5 

duyarlılık% 8ı; özgüllük% 75 

belirlenen ortalama mitral akım hızları Tablo 3'de 
görülmektedir. Konlrol grubunda efor sonrası ortala­
ma mitral akım hızındaki artış oranı ortalama % 
101±19 iken, iskemik grupta bu artış oranı ortalama 
% 38±13 olarak bulundu (p<O.OS). Normal ve iskc­
mik gruptan birer olgunun Doppler akım örnekleri 
Şekil l'de görülmektedir. 

Efor sonrası ortalama mitral akım hızındaki artışın 

% SO'nin üstünde olması kontrol grubundaki 12 ol­
gunun ll'inde gerçekleşti. Ortalama milral akım 
hızındak i artış oranının % SO'nin altında olmas ı ise 
koroner arter hastalığı olan gruptaki 47 olgunun 
42'sinde belirlendi (p<O.OS). Koroner arter hasta-

Tablo 3. O rtalama mitral ak ım hı zı değe rle ri 

O lg u 
g rubu 

Normal 

KAl! 

ı Dil 

2DH 

3DH 

* p < 0.005 
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l s ıirah at 
mitral akım hı z ı 

(sm/s n) 

38±7 

36±ıo 

43±16 

34±6 

31±9 

Efor sonrası 

mitral akım hı z ı 

(s ın /s ıı ) 

78±ı2 

49±17 

6ı±21 

47±12 

41±12 
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Iığının belirlemede maksimum efor sonrası ortalama 
mitral akım hızındaki artış oranının % SO'nin altında 
olmas ı baz olarak kullanıld ığında efor Doppler testi­
nin duyarlılığı % 87, özgüllüğü % 92 bulundu. Po­
sitiv prediktiv değeri de% 98 olarak hesaplandı. Bu 
çalışmada elektrokardiyografik efor testinde ise du­
yarlılık% 81, özgüllük% 75 bulundu. 

Bu çalışmada yine koroner arter hastalığı yaygınlığı 
ilc efor sonras ı mitral akım hızının artı ş oranındaki 

azalma a rasında ters bir ilişki bulundu. Diğer bir 
deyişle koroner hastalığının yaygınlığı arttıkça efor 
Doppler teslinin müsbet bulunma (ortalama mitral 
akım hızındaki artışın % SO'nin altında kalması) 
oranı arttı. Müsbet bulunma oranı tek damar has­
talığı olanlarda % 79 (11/14), iki daınar hastal ığı 

olanlarcia % 88 (14/16), üç damar hasta l ı ğı olanlarcia 
ise % 94 (16/17) idi. 

Zaman-hız integrali ortalama mitral akım hızın ın 

diyastolik doluş süresine (toplam transmitral akım 
süresi) bölünmesi ile hesaplandı. Her iki gruptaki za­
man-hız integrali ve diyastolik doluş sürelerinin is­
tirahat ve efor sonrası eleğerleri ve ele değişim oran ları 

Tnblo 4'de verilmiştir. Zaman-h ı z integralinin isLira­
hat ve efor sonrası değ işim oranı gruplar arasıncia 
farklılık göstermedi. Koroner arter hastalığı olan ol­
gularda efor sonras ı diyastolik doluş zamanındaki 
azalma oranı normal olgulara oranla daha düşük bu­
lundu (% 23, % 37, p<O.OS). Erken diyastolik ve 
atriyum sistoline bağlı geç diyastolik maksimum 

Milra l akım 
hı z ındaki artı ş 

oranı (%) 

10 1±19 

38±13* 

45±1 ı* 

37±ıO* 

32±10* 

Mitral akını hı zın da > 

% 50 ::ı rtış gıtsicren 

o lg u s a y ı s ı 

11!12 

5/47* 

3/14 

2/ı 6 

1/17 
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Tablo 3 . Ortalama mitral akını hızı değerleri 

Olgu İstirahat Efor sonrası DDZ değişim ZHI dcJli~irn 

grubu DDZ (sn) DDZ (sn) oranı (%) oranı (%) 

Nonnal 0.46±0.14 0.28±0.11 37±13 15±11 

KAH 0.44±0.18 0.34±0.14 23±12* 12±8 

DDZ: diyastolik doluş zamanı; Z/11: zaman hız integral i; KA//: koroner arter hastalığı.* p < 0.05 

akım hızlarının oranları (E/A oranı) gruplar arasında 
islirahat ve efor sonrası anlamlı bir farklılık 

göstermedi. Yine E/A değerinin efor sonrası değişim 

oranı da gruplar arasında farklı değildi. 

TARTIŞMA 

Son y ıllarda sistolik ve diyastolik sol venLrikül 
fonksiyonlarını değerlendirmede Doppler akım hızları 

sık o larak kullanılmaktadır. Aort ve transmilral akım 
hızları ile birlikte anular alan ölçümleri atım hacmi 
ve kalp debisini belirlemede kullanılmıştır (12,1 3)_ 

Yine değişik kalp hastalıklarında sol venLrikülün diy­
astol ik fonksiyonları pulsed Doppler ile birçok 
araştırmada incelenmiştir (6-10)_ Ancak eforla aort 

akım hızında oluşan değişiklikler detaylı olarak in­
cclenirken 0 4-16>, normal ve koroner arte r hastalığı 
olanlarda efor esnasında transmiLral akımda geli şen 

değişiklikler yeterince incel enmiştir. 

Bu ça lışma , Rassi ve ark.'ın (ll) no rmal olgularda 

eforla transmitral akım hızında en az% IOO'Iük artış 
olduğunu saptadıkları ça lışmayı teyid e tmekted ir. 
Yine bu çalışma koroner arter hastalığı olan o lgular­
da e for sonrası transmitral akım hızındaki artı ş 

oranının iskemik olmayan olgulara oranla belirgin 

şekilde daha düşük kaldığını da ortaya koydu. 
İskemik olgularda LransmiLral akım hızının eforla 
artış oranının daha düşük olması gelişen miyokard 
iskemisi sonucu atım hacminde, sol ventrikül dolu­
şunda veya her ikisinde birden oluşan değişiklikleri 
yansıtab ilir. Ancak ortalama mitral akım hızına 

oranla zaman-hız integralinin , toplam Lransmitral 
akıma daha direkt olarak bağımlı olduğu düşünülür 
ve de gruplar arasında o rtalama miLral akım hızına 
karşın zaman-hız integralinde efor sonrası oluşan 

değişikliklerin önemli farklıl ıklar göstermediği gözö-

nüne alınırsa, atım hacmindeki değiş ikliklerin bu 
işte önemli olmadığı söylenebilir. Böylece efor son­
rası ortalama mitral akım hızındaki anormal cevap, 
gelişen iskemi sonucu sol ventrikül kompliyansında 
azalma ve sol ventrikül doluşuna rezistans gelişmesi 
ile açıklanabilir. Belki de normal olanlarla karşılaş­
tırıldığında iskemik olgularda efor sonu diyastolik 
doluş zamanlarındaki azalma oranının daha düşük bu­
lunması, iskemi sonucu sol ventrikül kompliy­
ansındaki azalmaya bağlı olarak diyastolik doluş za­
manında geli şen rölatif bir uzamayı yansıtmaktadır. 

Ayrıca hipertansif olup koroner arter hastalığı ol­

mayan olgularda efor sonunda o rtalama transmitral 
akım hızındaki artış oranının % l OO'ün üzerinde 
olduğu gözlen irken, hipertansiyon ve koroner arter 
hastalığı birlikte olan olgularda ise bu artış oranının 
% 50'nin altında kaldığı saptandı. Bu bulg u da eforla 
olan artışın iskemik g rup ta daha az olmasının (% 

50'nin altında) islirahat anındaki sol ventrikül komp­
liyans azalmasına değil de, asıl olarak e forla gelişen 

iskeminin bir göstergesi o labi leceğ ini düşündür­

mektedir. 

Gruplar arasında İ stirahat ve efor sonu gelişen kalp 
hızları arasında bir farklılık olmadığ ı iç in, iskemik 

ve iskemik o lmayan grup arasındaki ortalama mitral 
akım hızının eforla artışının fark lı olması kalp 
hızlarındak i farklılıklara bağlı olamaz. Yine her ik i 
grup arasında çift-ürün açısından bir farklılık ol­
madığı iç in de eforla oluşturulan stresin her iki grup­
ta da aynı olduğunu söyleyebiliriz. Yaşianma ile bir­
liktc pulsed Doppler ile elde edilen sol ventrikül 
doluş örneklerinin değiştiğ i çeşit li çal ı şmalarla 

gösterilmiştir <17•18>. Bu çalışınadaki konLrol grubu 
ilc iskemik o lan grubun yaş dağılımları birbirine 

benzerlik gösteriyordu. Ayrıca gruplar arasında hiper-
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tansiyon in sidansı açısından da bir anlamlı bir 
farklılık yoktu. 

Sonuçta bu çalışma, efor esnasında Doppler ekokar­
diyografi ile belirlenen ortalama mitral akım 
hızındaki değişmelerin eforla gelişen ınİyokard is­
keınisini saptamada kullanılabileceği göstermektedir. 
Ayrıca bu sonuçlar efor Doppler ekokardiyografik 
testinin özgüllük ve duyarlılığının elcktrokardiyogra­
fik efor testine oranla daha fazla olduğunu ortaya 
koymaktadır. 
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