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ÖZET 
Bölgesel sol ventrikül (LV) fonksiyon bozukluğu koroner 
arter hastalığının (KAH) erken dönem bulgularındandır. 
Nabız/ı doku Doppler (PWDD) tekniği ile "sample volu­
me" miyokard üzerinde istenilen bölgeye yerleştiri/erek 
sisto/ik ve diyastolik hızla görüntülenebilir. Çalışmamızın 
amacı KAH tespit edilen hastalar ve sağlıklı olguların 
PWDD yöntemiyle kaydedilen bölgesel miyokardiyal hız­
ları karşılaştırmaktı. Bu amaçla 22 KAH ( +) hasta ile 
KAH ihtimali zayıf 12 olguya dipiridamol stres testi uygu­
landı. PW Doppler, düşük velositeli, yüksek frekansı 
Doppler sinyallerini en iyi kaydedecek şekilde ayar/andı. 
Apikal 4 ve 2 boşluk görüntülerde anterior, sept um, poste­
ri or ve lateral segment/erin bazal, orta ve distal seviyeler­
de sisto/ik (S), erken diyastolik (E) ve geç diyastolik (A) 
dalgaları kaydedildi. S dalgası sonu ile E dalgası başlan­
gıcı arasındaki süre bölgesel isovolumetrik gevşeme za­
manı (B/VRT) olarak tanım/andı. Genel olarak septum 
PWDD velositeleri diğer segment/ere göre, ayrıca distal 
seviye hızları da de diğer seviyelere göre düşük bulundu. 
İskemik segmentl~rin S ve E hızları ile E!A oranları istira­
hatte ve dipiridamat infüzyonu ile sağlıklı olgulardan da­
ha düşük (S: 7,5±2,/ - 10,4±2,9 p<O,Ol, E: 10,8±2,7-
17,6±3,2 p<O,OOOI ), EfA: 0,80±0,23 - 1 ,69±0.73 
p<O,OOOJ) ve BIVRT değerleri daha uzun bulundu 
(106,5±21,5- 69,1±13,9 p<O,OOJ). Nabız/ı doku Doppler 
tekniğinin KAH tanısına katkısı olabileceği sonucuna va­
rıldı. 

Anahtar kelime/er: doku Doppler, dipiridamat stres testi, 
Koroner arter hastalığı 

Nabızlı doku Doppler (PWDD) yöntemi, sol ventri­
kül (LV) bölgesel sistolik ve diyastolik fonksiyonla­
rını değerlendirmede son yıllarda kullanıma giren 
yeni bir yöntemdir. Bu yöntemle kan akımının oluş­
turduğu yüksek hızlı, düşük frekanslı Doppler sin­
yalleri baskılanarak ventrikül duvarlanndan kaynak-
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!anan düşük hızlı yüksek frekanslı Doppler sinyalleri 
seçilmekte ve renk ya da "Pulsed" Doppler sinyalleri 
olarak görüntülenmektedir (1-6). Düşük hızlı yüksek 
frekanslı sol ventrikül duvar hareketleri PW Doppler 
ile ilk olarak Karl Isaaz ve ark. (1) tarafından görün­
tülenmiştir. Günümüze kadar yapılan çalışmalarda 
PW Doppler ile elde edilen LV duvar hızlannın sağ­
lıklı bireylerde önemli bölgesel farklılıklar gösterdi­
ği tespit edildiği gibi sol ventrikül hipertrofisi, hi­
pertrofik kardiyomiyopati, konstriktif perikardit, 
restriktif kardiyomiyopati, akut iskemi ve reperfüz­
yon gibi durumlarda erken dönemde tanı koydurucu 
değişiklikler gösterdiği bildirilmiştir (2-7). 

Bu bilgiler ışığında, koroner arter hastalığının 
(KAH) erken döneminde sol ventrikül bölgesel sis­
tolik ve özellikle diyastolik fonksiyonlannın bozul­
duğu göz önüne alınarak, normal sistolik fonksiyon­
lan olan ve KAH tespit edilmiş hastalarda, dipirida­
mal stres testi eşliğinde PWDD yöntemiyle sol vent­

rikül duvar hızlannda kaydedilen değişiklikleri sağ­
lıklı bireylerle karşılaştırmayı amaçladık. 

MA TERYEL ve METOD 

Hasta Grubu: Hastanemize tipik ya da atipik göğüs ağrısı 
yakınması ile başvuran ve yapılan koroner anjiografıleriİı­
de majör epikardiyal koroner arterlerinin en az birinde çap 
olarak %50, alan olarak % 70'in üzerinde darlık tespit edi­
len 22 hasta KAH ( +) grubunu oluşturdu. 

Hastaların 15'i erkek, 7'si kadın yaş ortalaması (58±8) yıl 
olup geçirilmiş miyokard infarktüsü, hipertansiyon, sol 
ventrikül konsanttik ya da asimetrik hipertrofısi, ciddi sol 
ventrikül sistolik ya da diyastolik disfonksiyonu, ritm bo­
zukluğu, atriyoventriküler ya da intraventriküler ileti bo­
zukluğu veya ciddi kapak hastalığı olan hastalar çalışma 
dışı bırakıldı. 

Kontrol grubu: Hastanemize atipik göğüs ağrısı yakın­
ması ile başvuran, kalp hastalığı hikayesi olmayan, fizik 
muayeneleri, istifahat elektrokardiyografileri (EKG), eko­
kardiyografileri ve miyokard perfüzyon sintigrafıJeri ya da 



l Wll\. 1\.UIUI.yuı Uel ll 1"11~ 1 770 , t;U. 'tU7-tl 't 

efor testleri normal sınırlarda tespit edilmiş ı 2 şahıs (4 ka­
dın, 8 erkek; yaş ortalaması 56± 14 yıl) kontrol grubunu 
oluşturdu. 

Çalışma Protokoıü: Tüm hastaların İstirahat EKG kayıt­
ları, kan basınçları , iki boyutlu (2D), M-mode ve Doppler 
ekokardiyografik kayıtları alındı. Yüksek doz dipiridamol 
stres testi protokolüne uygun olarak, 0,56 mg/kg dozda 
dipiridamole 4 dakikada periferik bir venden intravenöz 
infüzyon pompası kullanılarak verildikten sonra 4 da­
kikalık bir bekleme süresinin sonunda, 0,28 mg/kg ek doz 
2 dakikalık sürede uygulandı <S>. Test boyunca hastalar, 
yeni gelişebilecek duvar hareketi bozukluğu için 2D 
ekokardiyografik olarak sürekli izlenerek her 2 dakikada 
bir 12 derivasyon EKG kayıtları alındı ve kan basınçları 
ölçüldü. Geçici duvar hareketi bozukluğu, iskemik EKG 
değişikliği, tipik göğüs ağrıs ı gözlenmesi pozitif sonuç 
olarak yorumlanarak test dipiridamol infüzyonunun bit­
mesi belelenmeden sonlandırıldı. Tüm hastalara test sonun­
da intravenöz yolla 70-240 mg dozda aminefilin uygulan­
dı. 

Ekokardiyografik teknik ve analiz: Çalışmaya alınan 
tüm hastaların rutin ekokardiyografik tetkikleri, isıirahat 
ve stres PWDD görüntüleri Hewlett-Packard Sonos 1500 
ekokardiyografi cihazı ve 2.5 MHz probe kullanılarak sol 
lateral dekubitis pozisyonunda elde edildi. İstirahat ve test 
boyunca elde edilen görüntüler sonradan üzerinden ölçüm 
yapmak üzere video teybe kaydedildi. Sol ventrikül bölge­
sel duvar hareketleri "Amerikan Ekokardiyografi Cemiye­
ti" nin önerdiği 16 segment modele uygun olarak değerlen­
dirilerek duvar hareketleri, normal: 1, hipokinezi: 2, akine­
zi: 3, diskinezi: 4 olarak derecelendirildi (9). 

Nabızlı doku Doppler tekniği: PW Doppler duvar filtresi 
ve kazanç en düşük düzeye, "niquist limit" 20-30 cm/sn ye 
getirilerek sample volume 1 mm genişl iğinde kullanıldı. 
Apikal 4 ve 2 boşluk görüntülerde septal, apikal, lateral, 
anterior ve inferior segmentlerde bazal, orta ve distal sevi­
yelerde PW Doppler "sample" volümü LV apeksine yöne­
len miyokardiyal hızları en net görüntüleyecek şekilde, 

uzun eksene paralel olarak, miyokard üzerinde hareket et­
tirilerek Doppler dalgaları EKG eşliğinde görüntülendi. 
(Şekil ı) Sol ventrikül bölgesel duvar Doppler ıraseleri 

100 m/sn. hızla, sonradan üzerinde ölçüm yapılmak üzere 
video teybe kaydedildi. EKG'deki diyastol sonunu temsil 
eden Q ve sistol sonunu temsil eden T dalgaları yardımı ile 
sistolik S, erken diyastolik E ve geç diyastolik A dalgaları 

belirlendi. Sistolik S dalgası sonu ile erken diyastol ik E 
dalgası başlangıcı aras ındaki süre ilgili segmente ait "böl­
gesel izovolümetrik gevşeme zamanı " {BIVRT) olarak ka­
bul edildi. İstatistiksel değerlendirme istirahatte ve ulaşılan 
en yüksek doz dipiridamol infüzyonu sırasında kaydedilen 
Doppler ıraseleri arasında, birbirini takip eden üç vurunun 
ölçümleri ortalaması alınarak yapıldı. 

Koroner Anjiografi: Hastaların koroner anj iografileri di­
poridamol stres testi ile aynı gün içinde standart Judkins 
tekniği uygulanarak koroner arterleri en iyi görüntüleyen 
projeksiyonlarda sine filme kaydedildi. Koroner anjiogra­
fi ler görsel olarak bağımsız iki ayrı kardiyolog tarafından 
Amerikan Kalb Cemiyeti ("American Heart Association") 
kılavuzu esas alınarak değerlendirildi <ıoı. Majör epikardi­
yal damarlarının en az birinde çap olarak %50, alan olarak 
%70 ve üzeri darl ık bel irlenenler koroner arter hastası ola­
rak kabul edildi. 

İstatistiksel analiz: PW Doppler ile kaydedilen duvar ve­
Jositeleri sağlıklı bireylerde çevresel olarak septum, anteri­
or, lateral, posterior segmentlerde ve uzun eksende bazal, 
orta ve distal seviyelerde karşı laştırıldı. Ayrıca KAH (+) 
grubun koroner anjiografi ile uyumlu iskemik segmentle­
rindeki <11> duvar hızları, kontrol grubunun eş segmentle­
riyle karşılaştırıldı. Sonuçlar "ortalama ± standart sapma" 
olarak belirtildi. Ortalamaları karşılaştırılması "SPSS for 
Windows" bilgisayar programı ile eşlenmemiş t testi ve 
tek yönlü ANOV A varyans analizi metodu ile yapıldı. is­
tatistiksel anlamlılık için p değerinin 0,05 in altında olması 
şartı arandı . 

BULGULAR 

Koroner arter hastalığı tespit edilerek çalışma gru­
buna dahil edilen 22 hastanın 12'sinde d ipiridamol 

stres testi ile geçici duvar hareketi bozukluğu kay-

Şekil I. S: Sistolik, E: Erken diyastolik, A: Geç diyastolik PFDD dalgaları . BIVRT: Bölgeseli isovolumetrik gevşeme zamanı 
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dedilirken (%55) kontrol grubuna dahil edilen olgu­
ların hiçbirinde duvar hareket bozukluğu izlenmedi. 

Dipiridamol infüzyonu ile KAH(+) grupta 6 hastada 
iskemik ST değişimi, 4 hastada da angina pektoris 
gelişti. Test uygulanan toplam 32 hastanın 12'sinde 
ağız kuruluğu, bulantı ve tarif edilemeyen fenalık 

hissi gibi minör yakınmalar olurken hiçbirinde ciddi 
aritmi, miyokard infarktüsü, kalb durması gibi majör 
komplikasyonlar gelişmedi. 

KAH ( +) gruba dahil 22 hastanın koroner anjiyogra­
fi k tetkikinden 10 hastada sol ön inen dal (LAD), 6 

hastada sol sirkumfleks arter (LCX) ve 6 hastada sağ 
koroner arter (RCA) darlığı tespit edildi. 

PW Doppler duvar velosite leri: Dipiridamol stres 

testi uygulanan 32 hastada 16 segment modele göre 
toplam 384 segment değerl endirmeye çalışıldı. PW 
Doppler duvar hızları yeterli görüntülenemeyen ve 

çoğunluğu distal seviyeye ait 40 segment ile sağlıklı 

ölçüm yapılamayacak derecede düşük hızlar kayde­
di len apikal segmentler değerlendirme dışı bırakıldı. 
Bu sonuçlara göre PWDD yönteminin uygulanabilir­
li ğ i apeks hariç tutulduğunda yakl aşık o/o 90 olarak 
belirlendi. Ayrıca iki bağıms ı z gözlemci tarafından 

değerl endirilen PWDD miyokardiyal velos ite ve 

BIVRT ölçümlerinde gözlemciler arası değişkenlik 

o/o 2,4±1,6 olarak belirlendi. 

Kontrol grubunu oluşturan 12 hastanın sol ventrikül 
sistolik ve diyastolik duvar velositeleri ve BIVRT'le­
ri Tablo 1 'de ayrıntılı olarak verilmiştir. PW Doppler 
ile kaydedilen duvar velositelerinin LV çevresel ek­
seninde Iateral ve posterior segmentlerde septal ve 
anteri or segmentlere göre daha yüksek, LV uzun ek­
seninde ise bazalden apekse doğru giderek azaldığı 

dikkati çekmekteydi (Şeki l 2). Ayrıca BIVRT öl­
çümleri septumda diğer segmentlere göre her seviye­
de daha uzun bulunmuştur. 

KAH ( +) grubun is tirahat PW Doppler duvar hızları 

KAH (-) gruba benzer olarak interventriküler sep­

tumda lateral ve posterior duvara göre daha düşük 
gözlenmiştir. Bununla birlikte LAD lezyonu tespit 
edilen 10 hastanın IVS İstirahat PW Doppler duvar 
hızları , arasında E velositesi kontrol grubuna göre 
daha düşük, A hızı daha yüksek, E/A oranı daha dü­
şük ve BIVRT daha uzun bulunurken, yalnız E/A 
oranı düşüklüğü bazal, orta ve distal seviyelerde 
kontrol grubuna göre istatistiksel anlamlılığını koru­
muştur. (Tablo 2). 

Tablo 1. Sağlıklı olguların sol vcntrikül bölgesel PW Doppler parametrelerinin uzun ekseni boyunca göstermiş olduğu değişim. 

Ventriküler Anterior Posterior 
septum duvar duvar 

... S hızı (cm/s) 7, 1 ± 1,7 6,9 ± 73 7,8 ± 1,3 
c ., 

E hızı (cm/s) 9,6 ± 3,6 12, 1 ±3,9 16,2 ± 3,5 e 
Ol) ., 

A hızı (cm/s) 10,2 ±2,2 9,6± 1,6 11,9 ± 3,5 "' 
~ E/A ,94 ± ,26 1,26± ,35 1,5 1 ± ,67 .. 
CQ 

IVRT 91 ± 13,1 83,3 ± 12 67,1 ± 11 ,1 

S hızı (cm/s)6,3± 1 ,7 6, 1 ± 1,2 6,7 ± 1,6 7,7 ± 1,3 
c ., E hızı (cm/s) 10,3 ±3,1 10,1 ±2,1 12,4± 3,5 
E 
Ol) ., 
"' 

A hızı (cm/s) 9,6± 1,6 9,6±2,1 9,6± 1,9 

s E/A 1,05 ± ,21 1,07 ± ,18 1,30 ± ,34 ... 
o 

IVRT 98,5 ± 28,6 8 1,5 ± 14 71 ,3 ± 17 

S hızı (cm/s) 5,4± 1,9 5,4± 1,S S,7± 1,6 

E hızı (cm/s) 8,3 ± 1,2 7,8± 1,4 9,2 ±2,3 ... 
c A hızı (cm/s) 7,6 ± 3,4 6,8 ± 1,1 8,4 ± 1,8 3: 
E 

E/A 1,12 ± ,3S 1,14±,11 1,1 ± ,23 Ol) ., 
"' 
~ IVRT 102 ±IS 84 ± 13 82 ± 17,2 

"' P değeri ,os• .o2• .oos• Q 

,009 .. ,002• ,0001• 

,0001 .. ,004• 

( • ) S, (*)E, ( • ) A velositeleri arasmdakifarklılık, (• ) EtA oranları arasmdakifarklılık, 

AD: Farklılık istatistiksel olarak anlamsız, !VRT: İzovoliimetrik gevşeme zamam, ve/: hız 

Lateral p 
duvar değeri 

9,8 ± 2,4 ,001 

14, 1 ± 3,5 0.001 

10,5 ± 2,1 AD 

1,38 ± ,43 ,002 

7 1,6 ± 16,4 ,002 

0.04 ,04 

12,6 ± 4,2 AD 

9,2 ±3,5 AD 

1,42 ± ,41 ,009 

75,7 ± 26,9 ,02 

7,6 ± 2,2 ,O l 

IO,S ± 3,4 AD 

8,4 ± 3,4 AD 

1,43 ± ,6 1 ,02 

76,4 ± 15,4 ,001 

.o2• 

.os• 
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Şekil 2. Sağlıklı olgulan n bölgesel PW Doppler duvar hızlanrun 
sol ventrikül uzun ekseni boyunca göstermiş olduğu değişimi gös­
teren şema 

Dipiridamol infüzyonu genel olarak noniskemik seg­
mentlerin PW Doppler duvar hızlannda hafif ve ho­
mojen bir artışa neden olurken iskemik segmentlerde 
sistolik S ve erken diyastolik E hızlannda düşüş, A 
velositelerinde artış, E/ A oranında düşüş ve 
BIVRT'lerde uzama daha da belirginleşmiştir. Tab­
lo-3 te LCX darlığı tespit edilmiş 6 hastanın lateral 
duvar hızları kontrol grubu ile karşılaştırılmış olup 
diğer iskemik segmentlerde de benzer bulgular elde 
edilmiştir. 

Dipiridamol stres testinde 2D ekokardiyografik du­
var hareketi bozukluğu tespit edilemeyen KAH ( +) 
gruba dahil 10 hastanın 5'inde LCX darlığı, 3'ünde 
RCA darlığı ve 2'sinde LAD darlığı mevcuttu. Bu 
hastaların iskemik segmentlerine ait PWDD hızlan 
genelde kontrol grubunun aynı segmentlerinden da­
ha düşük S ve E hızı, E/A oranı, daha yüksekA hızı 
ve daha uzun BIVRT değerlerine sahip olduğu halde 
az sayıda olmalan nedeni ile yalnız stres değerleri 
anlamlı farklılık göstermiştir. (S hı zı 8,5±2,3 -
9,1±2,6, p>0,05; E hızı 9,6±3,9 - 14,6±2,4, p<0,05; 
A hızı 15±5- 10 ± 1,8, p<0,05; E/A oranı: 1,49 ± 
0,36- 0,71 ± 0,36, p<0,005; BIVRT: 107 ± 23 -78 ± 
19, p<0,05). 

TARTIŞMA 

Son yıllarda tıbbi görüntüleme tekniklerinde kayde­
dilen hızlı gelişmeye rağmen sol ventrikül bölgesel 
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sistolik ve diyastolik fonksiyonlarının değerlendiril­
mesi günlük kardiyoloji pratiğinde önemli bir sorun 
olmaya devam etmektedir. PWDD ile PW Doppler 
"sample" volume miyokard üzerinde istenilen yere 
konularak o bölgeye ait sistolik ve diyastolik duvar 
Doppler dalgal arının görüntülenebilmesi bölgesel 
fonksiyonların değerlendirilmesinde önem li bir 
avantajdır. 

Çalışmamızda sağlıklı olguların PWDD dalgalarında 
LV çevresel ve uzun ekseninde tespit edilen değiş­

kenlik Pai ve Gill'in (5) 20 sağlıklı olgudan oluşan 

serisinde yayınladığı sonuçlara benzerlik göstermek­
tedir. Posterior ve lateral segmentlerin septum ve an­
terior segmentlere göre miyokardiyal hızların daha 
yüksek bulunması , septumun sağ ventrikülle olan 
komşuluğu ve miyokard liflerinin diziliş özelliği ne­
deni ile ekspansiyonunun LV serbest duvarı kadar 
iyi olamadığını düşündürmektedir (12). 

İstirahatte iskemik segmentlerin PWDD parametre­
lerinden özellikle diyastolik h ızlarda kontrol grubu­
na göre belirgin fark olması, bu segmentlerde sisto­
lik fonksiyonları bozmaya yeterli olmayan minimal 
iskemi mevcudiyetini düşündürmektedir. Bu durum 
LV uzun eksenine paralel ve subendokardiyal yerle­
şimli iskemiye hassas miyokard liflerinin, apekse 
yönelen velositelerinin minimal iskemiyi daha du­
yarlı yansıttığını göstermektedir. 

Dipiridamol stres testi ile iskemik segmentlerin PW 
Doppler duvar hızlarında kaydedilen değiş ik likler, 

iskemiyi tetikleyen değişik yöntemler kullanı l arak 

yapılan önceki PWDD çalışmalan ile uyumludur (13-

16)_ Bu nedenle dipiridamol infüzyonu ile birlikte or­
taya çıkan, stenotik koroner arterlerle uyumlu seg­
mentlerin S, E ve E/A oranında düşüş ve BIVRT 
uzaması ile karakterize sistolik ve diyastolik dis­
fonksiyon örneği, stenotik koroner arter yatağına 
olan kan akımının azalması sonucu oluşan iskemiye 
bağlanmıştır ( ı 7). 

Dipiridamol stres ekokardiyografinin duyarlılığı bu 
çalışmada % 55 bulunmuş olup literatürde tek damar 
hastaları için bildirilen sonuçlarla (% 50-75) 
uyumludur (18) . Ayrıca dipiridamol stres testi ile 
duvar hareket bozukluğu tespit edilemeyen koroner 
arter hastalarının miyokardiyal hızlannda kaydedilen 
değişiklikler, yetersiz strese bağlı subendokardi­
yumla sınırlı kalan iskemiye PWDD yöntemin 2D 
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Tablo 2. İstirahatte, koroner arter hastaları ve kontrol grubu septum PW Doppler parametrelerinin bazal, orta ve distal seviyelerin­
de karşı laştırılması 

KAH{+) GRUP KAH{-) Grup p değeri 

.... 
S hızı {cm/s) 7,0 ± 2,5 7,1 ± 1,7 AD c 

"' E 
E hızı (cm/s) 8,4 ± ı ,8 9,6 ±3,6 AD 0.0 

"' <ll 

-; 
"' 

A hızı (cm/s) 13,8 ± 1,7 10,2 ± 2,2 ,001 
Ol 

..Q 
E/A ,62± ,16 ,94 ± ,26 ,004 m 

> ·- IVRT 123,2 ± 22,3 91 ± 13,1 w,002 

.... S hızı (cm/s) c 
"' 

6,1 ± 1,8 6,3 ± 1,7 AD 

E E hızı (cm/s) 7,9± 2,1 10,3 ± 3,1 AD 
0.0 

"' <ll 

s .... 
A hızı (cm/s) 11,8 ± 3,7 9,6 ± 1,6 AD 

o 
E/A ,69± ,14 1,05 ± ,21 ,004 m 

> ·- IVRT 11 5,5 ± 17,3 98,5 ± 28,6 AD 

c S hızı (cm/s) 5,9 ± 2,9 5,4± 1,9 AD 

"' E 
0.0 

"' 
E hızı (cm/s) 7,4±3,0 8,3 ± 1,2 AD 

"' 5 
"' 

A hızı (cm/s) 9,7 ± 3,9 7,6 ± 3,4 AD 

=ii E/A ,78 ± ,23 1,12 ± ,35 ,04 
m 

' > IVRT 111±25,1 102± 15 AD ·-
AD Farklt/tk istatistiksel olarak anlamsız. KAH: Koroner arter hastaltğ1, İVS: İnterventrikiiler sept um 

Tablo 3. Koroner a rter hastaları ve kontrol grubunun lateral duvar islirahat PW Doppler parametrelerinin bazal segmentte dipir i­
damal stres testi ile gösterdiği değişim. 

KAH(+) GRUP 

.... S hızı (cm/s) 8,9 ± 2.6 
Ol 

..ı:: 
Ol 

~ 
E hız ı (cm/s) ı 1,1 ±2,2 

.~ A hızı (cm/s) 12,2 ±2,8 

E/A ,95 ± ,27 

IVRT 93 ± 19,3 

S hızı (cm/s) 7,5 ±2,1 

E hızı (cm/s) 10,8 ± 2,7 
"' "' A hız ı (cm/s) 13,7 ±2,4 .... 

{i5 
E/A ,80± ,23 

IVRT 106,5 ±21,5 

AD Farkil/tk istatistiksel olarak anlamsız. KAH: Koroner ka/b hastalığı 

görüntülerneden daha duyarlı olduğunu göstermekte­
dir. 

Çalışmanın kısıtlamaları: Çalışmadaki başlıca kısıt­

lama aynı hastanın farklı ve farklı hastaların aynı 
segmentlerine ait ölçümlerin, değişik kalp hızlarında 
ve çok sayıda kardiyak siklustan yapılması nedeni 
ile zaman zaman ciddi alternans göstermesiydi. An­
cak ölçümleri olabildiğince stabil kalp hızlarında 
yapmaya özen göstererek birbirini takip eden 3 kar­
diyak siklustan yapılan ölçüınierin ortalamalan alın-

KAH(-) Grup p değeri 

9,8 ± 2,4 AD 

14,1 ±3,5 ,03 

10,5 ±2,1 AD 

1,38 ± ,43 ,O l 

71,6 ± 16,4 ,02 

10,4 ± 2,9 ,O l 

.17,6±3,2 ,000 

9,7 ± 3,2 ,02 

1,69 ± 73 ,000 

69,1±13,9 ,001 

mıştır . Her ne kadar kontrol grubuna dahil edilen ol­
gularda kalp hastalığı olmamasına özen gösterilmi ş 

olsa da bu kişiler arasında subklinik düzeyde miyo­
kardiyal ya da koroner arter hastalığı olması az da 
olsa ihtimal dahilindedir. Ayrıca kalp hızı ve yüklen­
me durumlarının miyokardiyal hızlar üzerindeki 
muhtemel etkisi çalışmamızda göz ardı edilmek zo­
runda kalınmıştır. 

Sonuç olarak, sağlıklı olguların PW Doppler ile elde 
edilen sistolik ve diyastolik miyokardiyal hızları sol 
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ventrikül kısa ve uzun ekseni boyunca değişkenlik 
göstermektedir. Dipiridamol stres testi ile stenotik 
koroner arterle uyumlu miyokardiyal segmentlerin 
erken sistolik ve diyastolik hızlan düşmekte, geç di­
yastolik hızları artmakta, BIVRT'Ieri uzamaktadır. 

Miyokardiyal hızlarda iskemiye bağlı kaydedilen bu 
değişiklikler, sistoli k fonksiyonlarda gözle görülür 
bozulmanın olmadığı erken dönemde gözlenebil­
mektedir. 

Nabızlı doku Doppler yönteminin koroner arter has­
talığının teşhis ine katkısı olabileceği sonucuna varıl­

m ıştır. 
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