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ÖZET 

"Miyokardiyal stunning" fenomenini ortaya koymak ve 
bunun koroner arter hasıalığımn ( KH) tanısmdaki de
ğerini araşıırmak için, tipik angina pektOJ·is (AP), atipik 
AP, infarktüs sonrası angina ve nonanginal göğüs ağrısı 
tanılarıyla yatırılan 44'ü erkek 47 olguda (Yaş ortalanıası 
56±8 yıl) isıirahat elektrokardiyogranıı ve ekokardiyo
gramı alındı. Sonra bisiklet egzersiz testi uygulanarak tes
tin hemen ardından, 15. ve 30. dakikalarda tekrar eko
kardiyografileri yapıldı ve egzersiz öncesi döneme göre 
kalıcı sol ventrikiil duvar hareket bozuklukları gelişip ge
lişnıediği araştmldı. Duvar hareketleri; 1: normal, 2: hi
pokinetik, 3: akinetik, 4: diskinetik olarak puan/andı. Bi
lahare yapılan koroner anjiografi ile koroner arter has
talığı saptanan 35 hastamn 30'wıda ( %85.7), egzersizden 
hemen sonra sol ventrikiil segmenter duvarlarının tü
müniin hareketlerinde anlamlı puan artışları resbit edildi 
(p<0.01-p<0.0005). Puan artışlarının 15 ve 30 dakika 
sonra da önemli derecede devam ettiği görüldii 
(p<0.0005, p<0.0005). Anjiografiyle saptanan/ezyonların 
/okalizasyonlarımn da duvar hareker bozuklukları ile iliş
kili olduğu gözlendi. Bu çalışmayla egzersiz ekokardiyo
grafinin KAH'ın ve miyokardiyal stunning'in varlığı, ge
nişlik ve şiddeti hakkında değerli bilgiler. sağlayan kolay, 
invaziv yöntemlere göre ucuz, güvenilir, · noninvaziv bir 
test olduğu sonucuna vardı/dı. 

Analıtar kelimeler: Koroner arter hastalığı, egzersiz testi, 
miyokardiyal stunning 

Miyokard nekrozuna neden olmayacak kadar kısa 
süren şiddetli iskemi atakları, birtakım yapısal ve bi
yokimyasal değişikliklere yol açar. · Ayrıca per
füzyonun yeniden sağlanmasından sonra kontraktil 
fonksiyanda saatler, günler ve hatta haftalarca 
devam eden bozukluklara neden olabilir. Bu durum 
"sersemleme, şaşkına dönme" anlamına gelen "mi-
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yokardiyat stunning" olarak tanımlanır. Miyokardi
yal stunning fenomeni ilk zamanlar, koroner arterleri 
geçici ve kısa süreli oklüzyona uğratılan deney hay
vanları üzerinde tarif edilmiştir {l,2)_ Egzersiz stres 

testi uygulanan hastalarda benzer bir miyokardiyal 
stunning fenomeninin meydana gelip gelmediği ile 
ilgili çok az bilgi vardır (2)_ Egzersiz testleri iskemik 
kalb hastalığının değerlendirilmesinde önemli di
yagnostik değeri olan işlemlerdir (3)_ 

Bazı araştırıcılar, koroner arter hastalarında egzersiz 
sırasında ve egzersizden 30 dakika sonra duvar ha
reket bozukluklarını incelemek için 2 boyutlu eko
kardiyografiyi kullanmışlardır (2.4,S). Çalışmamız, 

koroner arter hastalığı olan bir grup hastada egzersiz 
testinden sonra yeni, kalıcı, inatçı duvar hareket bo
zukluklarının ortaya çıkıp çıkmarlığını ve bunun ko
roner arter hastalığının tanısındaki değerini araş

tumak amacıyla yapılmıştır. 

MA TERYEL ve METOD 

Bu çalışma, tipik angina pektoris (efor anginası, isıirahat 
anginası), atipik angina pektoris, infarktüs sonrası angina, 
nonanginal göğüs ağrısı ve angina ekivalanı nefes darlığı 
nedeniyle yatırılan 47 olgu üzerinde yapıldı. Koroner an
jiyografi ve hemodinamik bulguları normal olan 12 olgu, 
kontrol grubu olarak seçildi. Yakın zamanda isıirahat ağ
rısı olananstabil angina pektorisli, ciddi kareliyak aritmili, 
dekompanse kalp yetmezlikli, ileri derecede atrioventri
küler bloklu, akut miyokardit veya perikarditli, kritik de
recede aort stenozlu, şiddetli hipertrafik obstrüktif kar
diyomiyopatili hastalarda kontrolsüz hipertansiyon ve akut 
sistemik hastalığı bulunan olgular çalışma kapsamına alın
madı. Çalışma öncesinde 25 hasta kalsiyum antagonisti, 
24 hasta nitrit, 12 hasta betabloker kullanıyordu. Kalsiyum 
antagonisti ve beta blokerler testten 24 saat önce, nitri tler 
12 saat önce kesildi. Tüm olgulara klinik değerlend irme
den sonra, isıirahat ekokardiyografisi egzersiz ekokardiyo
grafi ve 2 gün içinde Judkins yöntemiyle sol ventrikülo
grafi ve selektif koroner anjiografi yapıldı. 
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Anjiografide saptanan büyük epikardiyal koroner arterler 
ve ana dallarda o/o 50 veya daha fazla daralma "önemli ko
roner arter hastalığı" olarak kabul edildi. Olgularaya stan
dart veya modifiye düşük seviyel i bisiklet ergometris i eg
zersiz testi uygulandı <3·6-8)_ Efarlu elektrokardiyogram 
sonuçları normal ve iskemik cevap olarak ayı rdedildL is
tirahat EKG'sine göre birbiriyle ilişkili en az 2 derivas
yanda (D 1, A VL veya D3, A VF gibi aynı bölgeyi gören) J 
noktasından sonra > 1 mm ve >0,08 sn horizontal veya 
inen yokuş tarzında ST depresyonu gelişmesi iskemik 
cevap olarak, bu değişikl iğin olmayışı normal cevap ola
rak kabul edildi. Egzersiz testi sırasında gelişen tipik 
göğüs ağrısı, hipo tansiyon ve ventriküler aritmiler de anor
mal cevap o larak gözönüne alı ndı. Bölgesel duvar hareket 
bozukluklarını tesbit e tmek üzere, Toshiba SSH 160 aygıtı 

ile 2,5 MHz PSF-25 DT elektronik transducer kullanılarak 
2-boyutlu ekokard iyogramla sol-yan pozisyonda parasıer
nal uzun ve kısa eksen, apikal 4 ve 2-boşluk görünter eg
zersizden önce, egzersizin hemen ardından, 15 dakika ve 
30 dakika sonra videoya kaydedildi. Kaydedilen görüntü
ler ve koroner anjiyogramlar birbirinden habersiz iki kar
diyolog tarafından değerlendirildi. Video görüntülerinin 
değerlendirilmesi ardarda al ınan kayıtlarda yapıldı. 

Sol ventrikül duvarları , American Society of Echocardio
graphy'nin önerilerine uygun olarak 16 segmente bölüne
rek incelendi (Şekil 1 ). Duvarların hareketleri, semikan
titatif bir puanlama sistemiyle puanlandırıldı. Buna göre: 

Derece 1: Hiperkinetik veya normal konıraksiyon 
Derece 2: Hipokinezi 
Derece 3: Akinezi 
Derece 4: Diskinezi iç in kullanıldı. (2,3,6,9-10) 

İstirahaııe normal, egzersizle duvar hareketinde artma (hi
perkinezi) oluşu, normal duvar hareketi o larak kabul edil
di. Sis tol sırasında segmenter (bölgesel)duvar hareketinde 
ve duvar kahnlaşmasında azalma hipokinezi, sistolde seg
menıer duvar hareketinin olmayışı akinezi, s istolde sol 
ventrikülün merkezinde uzaklaşan, dışarıya doğru para
doksal segmenter duvar hareket bozukluğu olması dis-

2C 

Şekil 1. 4 ekokardiyografık görüntünün 16 segment halinde gös
ıerili şi. ant: anterior, ap: apikal, bas: bazal, /at: lateral, inf: in
ferior. post: posterior, sept: septum, C: chamber, LAX: long axis, 
SAX: short axis. 
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kinezi olarak değerlendirildi (3,6,l 1•12>. İyi bir şekilde gö
rüntülenemeyen segmentler puanlamaya alınmadı. Egzer
sizden sonra isıirahat ekosunda o lmayan yeni segmenter 
duvar hareket bozukluğu gelişmes i veya isı irahat ekasun
da mevcut segmenter duvar hareket anormall iğinin daha 
yüksek dereceye dönüşmesi (hipokineziden akineziye, dis
kineziye gibi), "pozitif egzersiz ekokardiyogram"krileri 
o larak alındı. Tüm olgu larda egzersizden hemen sonra,. 15 
dakika ve 30 dakika sonra tesbit edilen ekokardiyografik 
duvar hareket puanlarının islirahatteki puanlarla kar
ş ılaştırılmasında "Wilcoxon rank testi " kullanıldı. Koro
ner anjiografiyle saptanan koroner arter hastal ıklarının, eg
zersizden sonra gelişen duvar hareket bozuklukl arıyla il i ş

kilerinin istatistiki araştırılmasında ise "x2 testi " kul
lanıldı. Bunun için hareket bozukl uğu görülen segmentler 
bozukluk gösteren olgu sayısına göre kendi aralarında kar
ş ılaştırıldı. 

BULGULAR 

Çalışmamız ı2 nonnal ve 35 koroner arter hastasını 

kapsamaktaydı. Koroner arter hastalarının 34'ü er
kek (%97. ı), ı 'i kadın (%2.8) olup, yaşları 38 ile 67 
yıl arasında değişiyordu (ortalama 55.7±8.4 yıl). 

Hastaların 32'sinde angina pektoris, 18'inde ise daha 
önceden geçirilmiş miyokard infarktüsü hikayesi 
vardı. Eanların ı7'si Q dalgalı olup ?'sinde infarktü
sün lokalizasyonu inferior, 5'inde anteroseptal, 2'sin
de yüksek lateral, l'inde yaygın anterior, l'inde su
bendokardiyal, l'inde anteroseptal+ inferior, l'inde 
anteroseptal+inferior+yüksek lateraldi. 35 hastanın _, 
33'ünde (%94) egzersiz sırasında >ı mm ve >0,08 
sn horizontal veya inen yokuş tarzında ST-segment 
çökmesi ortaya çıktı. ll hastada (%3 1) göğüs ağrısı , 

2 hastada (%5,7) ventriküler ekstrasistoller, ı has
tada (%2,8) ise hipotansiyon gözlendi. Nonnal ol
gular grubunun ıo·u erkek (%83.3), 2'si kadın 

(% 16.6) olup, yaş sınırları 35 ile 59 yıl arasındaydı 

(ortalama 45.16±7.66 yıl). Hiçbirinde egzersiz sıra
sında göğüs ağrısı ortaya çıkmadı; yalnız 4'ünde 
çıkan yokuş şeklinde ST-segment çökmesi görüldü. 

Koroner arter hastalarının ekokardiyografik bul
guları: 35 koroner arter hastasının 12'sinde egzersiz 
öncesinde sol ventrikülün çeşitli segmentlerinde hi
pokinezi mevcuttu. Bu olguların 8'inde daha önce 
geçirilmiş miyokard infarktüsü vardı. 35 hastanın 
30'unda (%85.7) sol ventrikülün segmenter duvarla
rının en az birinde egzersizden hemen sonra hareket 
bozukluğu ortaya çıktı (Tablo ı ). Egzersizden he
men sonra sol ventrikülün ı6 segmentinde de eg
zersiz öncesi isıirahat değerlerine göre önemli de
recede hareket puanı (skor) artışı tesbit edildi. Bu 
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Tablo 1. Hastaların demografik, anjiyografik ve 2 boyutlu eko-egzersiz bulguları 

Hasta Yaş An gina Eski Mİ Anjiyografik bulgular• Yeni duvar hareket anormalliği** 
C insiyet 

RC LAD LCX LM Hemen sonra ıs dk sonra 30 dk sonra 

ı 52 E + + 100 o o o + + + 
2 66 E + + o 90 95 o + + + 
3 40E + + o 95 98 o + + + 
4 58E + + o 90 70 98 + + + 
5 43 E + + o 80 o o + + + 
6 59 E + o 85 80 o + + + 
7 60E + 50 o o o + + + 
8 52E + 80 90 50 o + + 
9 65 E + 100 80 100 o + + + 
lO 63 E + + 100 100 75 o + + + 
ll 50E + 50 80 100 o .+ + + 
12 42E + + o 95 o o + + + 
13 50E + + 100 98 98 o + + + 
14 SOE + + 100 o 98 o + + + 
ı s 65E + 80 100 100 o + + + 
16 67 E + + o 60 100 o + + + 
17 S9E + 100 100 o o + + + 
18 50E + 80 90 70 o + + 
19 39 E + . . o o 100 o + + + 
20 67E 

.. 
80 40 40 o + + + + 

21 S7 E + 9S so 75 o + + + 
22 S8 E + so 95 o o + + 
23 57 E + o 90 90 o + + + 
24 6S E + o 100 o o + + + 
25 59E + + 100 o 98 o + + 
26 SOE + o o 80 o + + + 
27 52 E + o o 90 o + + + 
28 6S E + o 40 80 o + + + 
29 38 E + o 100 o o + + + 
30 S9 E + + 100 so o o + + + 
31 S3 K + 70 70 9S o + + + 
32 S7 E + 95 o o o + + + 
33 S3 E + + o 100 70 o + + + 
34 6S E + + 100 80 80 o + + + 
35 66E + o 70 o o + + 

• Anjiyografide resbir edile~ı maksirnal darlık •• Hastamn duvar hareker puan111da arrış olup olmadığı,+: var-: yok ( isiirahar değerine 
göre en az bir duvarda) Ml: miyokard infarkriisii, LAD: left anterior descending arter, LCX: circumflex arter, LM: lefr main koroner arter, 
RC: sağ koroner arter. 

segmentler içerisinde çok önemli derecedeki puan 
artışları apikal septum (1,1 den 1,6'ya), bazal septum 
(1,0 den 1,4'e), mid anterior septum (1,0 den 1,4 e), 
midseptum ( l ,O'd~n 1,5'e), bazal anterior septum 
(1,0'den 1,5e), mid anterior (1,0'den 1,2'ye), apikal 
anterior (1,0 den 1,5'e), bazal anterior (1,0 den 
1;4'e), mid lateral (l.O'den 1.2'ye), apikal lateral 
(10'den 1.6'ya), mid posterior (l.O'den 1.4'e), apikal 
inferior (1,1'den 1,6'ya) ve mid inferior (l,O'den 1,3' 
e), segmentlerde görüldü (p<O,OOOS). Bununla bir
likte ba-zal lateral segment egzersiz sonrasında pu
anını 1,0 den 1,1'e (p<0,01), bazal posterior segment 
1,0 den 1,2'ye (p<O,OOOS) ve bazal inferior segment 
de 1,0 den 1,2'ye yükseltti (p<0,01) (Tablo 2). 

Egzersizden 15 dakika sonra 35 hastanın 35'inde 
(%100) İstirahat ekokardiyogramlanna göre birden 

çok segmentte duvar hareket puanı artışı tesbit edildi 
(Tablo 1). Bu puan artışı tüm segmentlerde önemli 
derecelerde (p<O.OOOS) olurken; apikal septum pu
anını l.l'den 1.9'a, bazal septum l.O'den 1.4'e mid
anterior l.O'den 1.3'e, apikal anterior l.O'den 1.8'e, 
bazal anterior l.O'den 1.4'e, midanterior l.O'den 1.3' 
e, apikal anterior l.O'den 1.8'e, bazal anterior l.O'den 
1.5'e bazal lateral l.O'den 1.3'e midlateral l.O'den 
1.5'e, apikal lateral l.O'den 2.0'ye, bazal posterior 
l.O'den 1.4'e, midposterior l.O'den 1.7'ye, apikal i·n
ferior l.l'den 2.0'ye, midinferior l.O'den 1.6'ya, 
bazal inferior segment l.O'den 1.2'ye yükseltti 
(Tablo 2). 

Egzersizden 30 dakika sonra 35 hastanın tümünde 
(%100) yine bütün segmenter duvar hareketlerinde 

İstirahat değerlerine göre çok önemli derecelerde 
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Tablo 2. Hastaların egzersiz sonrası dönemlerdeki duvar hareket bozukluğu puanlarının egzersiz öncesiyle karşılaştırılması 

Segment Egzersiz öncesi Egz'den hemen sonra 15 dakika sonra 30 dakika sonra 

..................................................... ------------------------------ ------------------------------ ............................................................. ............................................................... 

Apikal septum 1.14±0.355 1.69±0.83 

Bazal septum 1.06±0.24 1.46±0.61 

M idanterior septum 1.06±0.24 1.49±0.78 

M id septum 1.09±0.28 1.514±0.74 

Bazal anteri or septum 1.09±0.28 1.51±0.74 

Mid anterior 1±0 1.26±0.505 

Apikal anterior 1.09±0.284 1.51±0.887 

Bazal anterior 1±0 1.29±0.57 

Bazal lateral 1±0 1.14±0.36 

Mid lateral 1±0 1.2±0.41 

Apikal lateral 1.09±0.28 1.69±0.96 

Bazal posterior 1.03±0.16 1.2±0.47 

Mid posterior 1±0 1.4±0.66 

Apikal inferior 1.14±0.36 1.6±1.01 

Mid iııferior 1.06±0.234 1.37±0.81 

Bazal inferior 1.03±0.16 1.2±0.47 

puan artışı elde edildi (p<0.005) (Tablo 1). Apikal 
septumun puanının 1.1 'den 1.8'e, bazal septumun 
l.O'den 1.6'ya, midanterior septumun l.O'den 1.9'a, 
midseptumun l.O'den 1.8'e, bazal anterior septumun 
l.O'den 1.4'e, midanterior segmentin l.O'den 1.4'e, 
apikal anteriorun l.O'den 1.7'ye, bazal anteriorun 1.0' 
den 1.5'e, bazal segmentin l.O'den 1.3'e, midlateral 
segmentin l.O'den 1.5'e, apikal lateralin l.O'den 1.9' 
a, bazal posteriorun Ll 'den 1.5'e, midposterior seg
mentin l.O'den 1.5'e, bazal inferiorun l.O'den 1.4'e 
yükseldiği tesbit edildi (Tablo 2). 

Normal olguların ekokardiyografik bulguları: 

Koroner arteriyogramları normal olan 12 olgunun 
tümü (%100), egzersizden önce, hemen sonra, 15 ve 
30 dakika sonra normal sol ventrikül duvar hare
ketleri sergilediler. 

Koroner anjiyografi bulguları: Koroner anjiyo
grafi sonucunda tek damar hastalığı olan hasta sayısı 
13 (%37.14) olarak tesbit edildi. ll hastada (%31. 
42) 2 damar hastalığı, ll hastada ise (%31.42) 3 da
mar hastalığı saptandı. Left anterior descending 
(LAD) arter lezyonu saptanan olgularda egzersizden 
sonra apikal ve septal segmentlerde görülme ora
nından daha yüksek olduğu ve yapılan istatistiki kar
şılaştırmada da egzersiz sonrasında apİkal ve septal 
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p<0.0005 1.97±0.92 p<0.0005 1.86±0.88 p<0.0005 

p<0.0005 1.657±0.80 p<0.0005 1.66±0.77 p<0.0005 

p<0.0005 1.800±0.87 p<0.0005 1.91±0.85 p<0.0005 

p<0.0005 1.83±0.82 p<0.0005 1.80±0.68 p<0.0005 

p<0.0005 1.83±0.82 p<0.0005 1.80±0.68 p<0.0005 

p<0.0005 1.37±0.547 p<0.0005 1.45±0.505 p<0.0005 

p<0.0005 1.83±0.985 p<O.OOOS 1.77±0.942 p<0.0005 

p<0.0005 1.51±0.74 p<0.0005 1.51±0.66 p<0.0005 

p<O.OI 1.37±0.6 p<0.0005 1.34±0.66 p<0.0005 

p<0.0005 1.57±0.70 p<0.0005 1.54±0.66 p<0.0005 

p<O.OOOS 2.03±1.2 p<0.0005 1.91±1.06 p<0.0005 

p<0.005 1.46±0.611 p<0.0005 1.51±0.56 p<0.0005 

p<0.0005 1.71±0.71 p<0.0005 1.66±0.59 p<0.0005 

p<0.0005 2.03±1.2 p<0.0005 1.94±1.08 p<0.0005 

p<0.0005 1.6±0.91 p<0.0005 1.54±0.82 p<0.0005 

p<O.OI 1.29±0.52 p<0.0005 1.4±0.65 p<0.0005 

segmentlerin hareket bozukluklarının diğer seg
mentlere göre daha belirgin olduğu tesbit edildi 
(p<0.05). 

Şöyle ki, LAD lezyonlu 25 olgunun 15'inde (%60) 
egzersizden hemen sonra, 2l'inde (%84) egzersizden 
15 dakika sonra, 20'sinde (%80) 30 dakika en az bir 
septal segmentte olmak üzere egzersiz öncesi dö
neme göre skor artışı tesbit edildi. Yine bu 25 ol
gunun 15'inde (%60) egzersizin hemen ardından, 21 
'inde (%84) 15 dakika sonra, 20'sinde (%80) 30 da
kika sonra apikal segmentlerin en az birinde skor ar
tışı saptandı. Halbuki 25 olgunun yalnızca 8'inde 
(%32) egzersizden hemen sonra, 15'inde (%60) 15 
dakika sonra ve yine 15'inde (%60) 30 dakika sonra 
egzersiz öncesi döneme göre anterior segmentterin 
en az birinde puan artışı tesbit edildi. Yine LAD lez
yonlu olguların 9'unun (%36) egzersizden hemen 
sonra, 15'inin (%60) 15 dakika sonra, 15'inin (%60) 
30 dakika sonra inferi or segmentleri nde; ll 'inin 
(%44) egzersizin hemen ardında, 15'inin (%60) 15 
dakika sonra, 16'sının (%64) 30 dakika sonra pos
terior segmentlerinde egzersiz öncesi döneme göre 
duvar hareket skoru artışı görüldü. 

Circumflex (LCX) arter lezyonu saptanan olgularda 
ise egzersizden sonra posterior duvar hareket bo-
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zukluğu göıülme oranı, anterior, inferior, apikal ve 
septal duvar hareket bozukluğu görülme oranından 
daha yüksek olup, posterior segment hareket skor
larındaki artışın diğer segmentlere göre daha be

lirgin (p<0.05) olduğu tesbit edildi. 

Şöyle ki, LCX arter hastalığı saptanan 23 olgunun 
10'unda (%43.4) egzersizden hemen sonra, 18'inde 

(%78.2) 15 dakika sonra, 18'inde (%78.2) 30 dakika 
sonra egzersiz öncesine göre posterior segmentlerin 
en az birinde olmak üzere skor artışı göıüldü. Hal
buki septal segmentlerde skor artışı egzersizden 
hemen sonra 23 olgunun 10'unda (%43.4), 15 dakika 

. sonra 14' ünde (%60.8), 30 dakika sonra 15'inde 
(%65.2); anterior segmentlerde skor artışı eg
zersizden hemen sonra olguların 6'sında (%26), 15 
dakika sonra ll' inde (%47.8), 30 dakika sonra 
11'inde (%47.8); apikal segmentlerde skor artışı eg
zersizden hemen sonra olgu1arın 1l'inde (%47.8), 15 
dakika sonra 13'ünde (%56.5), 30 dakika sonra 
14'ünde (%61); inferior segmentlerde skor artışı eg
zersizden hemen sonra olguların 5'inde (%22), 15 
dak. sonra 10'unda (%43), 30 dak. sonra ll'inde 
(%48) saptandı. 

Sağ koroner (RC) arter lezyonu saptanan 19 olgunun 
ekokardiyografi ile duvar hareketlerinin incelenmesi 
sonucunda segmentlerin tümünde egzersizden sonra 
İstirahat değerlerine göre istatistiki olarak anlamlı 
duvar hareket puanı artışı tesbit edildi (p<0.01). 
Ancak segmentlerdeki puan artışları arasıdaki fark 
istatistiksel bakımdan anlamlı bulunmadı (p>0.05). 

Sol ventrikülün inferior segmentlerinde skor artışı 

göıülen 19 olgunun 6'sında (%3 1.5) sağ koroner 
arter lezyonu saptanmadı. 

TARTIŞMA 

Standart egzersiz elektrokardiyogramına kardiyak 
göıüntülemenin eklenmesiyle, ınİyokard fonksiyon
larıyla ilgili değerli bilgiler elde etme şansı doğmuş

tur. Bu amaçla egzersiz ekokardiyografi, ideal bir 
teknik olarak kullanılabilir <3•6l. Egzersiz ekokardi
yografiyle esas olarak bölgesel duvar hareketleri ve 
sol ventrikül fonksiyonları ile ilgili bilgiler elde edi
lir. Ancak herhangi bir ekokardiyografik çalışma, 

kapak yapıları ve fonksiyonları, kalp boşlukları, 

duvar kalınlıkları ve perikardiyal anormalliklerle il
gili önemli bilgiler de sağlar <6•7•10•11 •13-16). İki bo-

yutlu ekokardiyogram, miyokardın tamamını ilgilen
diren fonksiyon bozukluğu kadar, bölgesel miyo
kardiyal fonksiyon bozukluğu ihtimali olan iskemik 
kalp hastalarının değerlendirilmesinde de özellikle 

önemlidir <6>. 

Egzersizde iskemi ne kadar belirgin olursa, duvar 
hareket anormalliğinin tesbiti o kadar fazla olur <6>. 
Egzersize karşı normal cevap, bütün ınİyokard seg
mentleri için egzersiz sırasında ve hemen sonrasında 
hiperdinamik hareket gelişmesidir. Anormal eg
zersiz cevabında ise egzersizde ve hemen sonrasında 
segmenter hipokinezi, akinezi veya diskinezi ortaya 
çıkmaktadır <1•3•6•7•9>. Egzersiz sırasında ve hemen 
sonra yeni segmenter duvar hareket bozukluğunun 

gelişmesi, iskemi için oldukça spesifiktir. Gerçekte 
eğer İstirahat ekokardiyogram normalse, egzersizden 
sonra ortaya çıkan duvar hareket bozukluğunun her
hangi bir derecesi, iskemi kanıtı olarak dikkate alın
malıdır <17>. 

Birçok araştırmacı deneysel olarak koroner arter tı
kanıklığı oluşturdukları köpeklerde, tıkanmanın dis
talinde kalan miyokard alanlarında, anevrizmal ge
nişleme ortaya çıktığını tesbit etmişlerdir. Bu tıka
nıklıklar sırasında epikardi yal ST -segment elevas
yonları gözlenmiştir. Kan akımının yeniden sağ

lanmasından hemen sonra (revaskülarizasyon) epi
kardiyal elektrokardiyogramlar normale dönmüştür, 

fakat mekanik fonksiyanda bozukluk en az 45 da
kika kadar daha devam etmiştir <18>. Uzayan bu ge
çici postiskemik ventriküler fonksiyon bozukluğu 
"miyokardiyal stunning" veya "stunned miyokardi
yum" olarak isimlendirilmiştir (1,19,20). 

Postiskemik miyokardiyal fonksiyon bozukluğunun 
nedenleri veya mekanizmaları iyi bilinınemektedir. 
Anormal enerji iletimi veya kullanımı, oksijenden 
türemiş serbest radikallerin üretimi, anormal kal
siyum akışı , daha önce iskemik olan dokuda beyaz 
kan hücrelerinin birikimi, mikrovasküler ağda anor
mallik gibi durumlardan birisinin veya hepsinin bir 
sonucu olabileceği düşünülmektedir <19·2 1>. Mi
yokardiyal stunning başlangıçta, ınİyokardı besleyen 
koroner arterleri geçici olarak tıkanmaya uğratılan 

deney hayvanlarında tarif edilmiştir <22>. Preuss <22> 

ve Heyndrickx <23> gibi araştırmacıların çeşitli deney 
hayvanları üzerinde yapmış oldukları bu çalışmalar

da iskemi sonrası yeniden kan akımı sağlanan mi-
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yokardda fonksiyonel iyileşmenin seyrının direkt 
olarak arter tıkanıklığının süresiyle ilişkili olduğu 

tesbit edilmiş, 15 dakika gibi kısa süreli koroner tı
kartıklığını takiben fonksiyonel olarak tam düzelme 
için kan akımının yeniden sağlanmasından sonra 12-
24 saat gerektiği belirtilmiştir. 

Homans ve ark. <24> deneysel olarak koroner arter 
stenozu oluşturdukları 9 köpek üzerinde yaptıkları 
çalışmada, köpeklere treadmill egzersiz testi uy
gulayarak ortaya çıkan iskemiden sonra bölgesel sol 
ventrikül fonksiyon bozukluğunun 30 dakika kadar 
uzun bir süre devam ettiğini tesbit etmişlerdir. Patel 
ve ark. <25> bir çalışmasında birden fazla koroner 
arter hastalığı olan kişilerde egzersiz stres testinden 
30 dakika sonra ekokardiyografi aracılığıyla kalıcı 
duvar hareket bozuklukları tesbit edilmiştir. Kloner 
<2>, koroner arter hastalığı olan 22 hastada treadınili 
egzersiz testinden sonra önemli derecelerde duvar 
hareket bozuklukları tesbit etmiş ve bu sol ventrikül 
fonksiyon bozukluğunun egzersizden 2:30 dakika 
sonra devam ettiğini gözlemiştir. 

Mathias <26> vazospazmın da "miyokardiyal stun
ning"e neden olabileceğini ileri sürmüştür. Stunned 
miyokardiyumun klinik delilleri içerisinde en inan
dırıcı olanları sırasıyla akut miyokard infarktüsü ge
çirip trombolitik tedavi uygulanan hastalar, an
jiyoplasti (PTCA) yapılanlar, unstable anginalılar, 
egzersiz anginası olan hastalar ve kardiyak cerrahiyi 
takiben ilk birkaç gün içinde inotropik desteğe ih
tiyaç duyulan hastalardır (20,27-29)_ 

Yaptığımız çalışmaya alınan. 35 koroner arter has
tasının 30'unda (%35.87) bisiklet egzersiz testi uy
gulanışından hemen sonra alınan ekokardiyogram

larda, sol ventrikülde bölgesel duvar hareket bo
zukluğu tesbit edildi. Olgularda sol ventrikülün 16 

segmentin tümünde İstirahat değerlerine göre be
lirgin derecelerde hareket bozukluğu görüldü 
(p<0.0005). Segmenter duvar hareket bozukluk
larının, egzersizden sonra 15. ve 30. dakikalarda tek
rarlanan ekokardiyogramlarda, yeni duvar hareket 
bozukluklarının eklenmesiyle birlikte puan artışı 

göstererek devam ettiği gözlendi. Egzersizden 15 da
kika sonra 35 olgunun 35'inde (%100) isıirahat eko
kardiyogramlarına göre önemli derecede bozulmuş 
segmenter duvar hareketferi görülüyordu 
(p<0.0005). Otuzuncu dakikada yine 35 olgunun tü-
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münde (%100) durum bu şekildeydi (p<0.0005). Ça
lışmaya aldığımız 12 normal olgunun tümünde, eg
zersizden önce, hemen sonra, 15 ve 30 dakikadan 

sonra sol ventrikül duvar hareketleri normal bu
lundu. Bulgularımız daha önce yapılan çalışmaların 

bazılarıyla uygunluk gösteriyordu (2,22-25). 

Farber (30), Kloner (2), Crouse <31>, Limacher ( ID) ve 

Armstrong <32> gibi bazı araştırıcılar egzersiz testi ile 

ekokardiyografi kombinasyonunu kullanarak yap
tıkları çalışmalar sonucunda bölgesel duvar hareket 
bozukluğunun, koroner arter hastalığının genişliği 

ve dağılımının bir göstergesi olabileceğini bil
dirmişlerdir. Kloner ve ark. (2) araştırmasında ko
roner .anjiyografiyle varlığı doğrulanmış LAD arter 
rahatsızlıklarının sol ventrikül septal duvar hareket 
bozukluklarıyla en iyi şekilde ilişki gösterdiği , RC 
ve LCX arter lezyonlarının ise inferior ve posterior 
duvar hareket bozukluklarıyla çok iyi uyum gös
terdiği tesbit edilmiştir. Bizim kendi çalışma so
nuçlarımız da Crouse, Limacher, Armstrong, Farber 
ve Kloner'inkilerle uygunluk göstermektedir. 

Bu çalışmamızda koroner arter hastalığı olanlarda 
egzersizle miyokardiyal fonksiyon bozukluğu mey
dana gelebileceği ve bunun 15-30 dakika gibi uzun 
süreli olabileceği kanaatine varıldı. Ayrıca koroner 
arter hastalarında egzersiz ekokardiyogram sol vent
rikül duvar hareketlerinin değerlendirilmesinde 

önemli yöntemlerden biridir. LAD arter hastalığı 

olanlarda en çok apikal ve septal segmntlerde, LCX 
arter hastalığında ise ve posterior segmentlerde 
duvar hareket bozukluğu görülmektedir. Egzersiz 
ekokardiyografi ile bu segmentlerde saptanan ha
reket bozuklukları, bu damarlardaki hastalığa işaret 

edebilir. Ancak yaptığımız bu çalışma, primer olarak 

geç ekokardiyografik görüntülemenin sensitive ve 
spesifitesini belirlemek için planlanmıştır. Egzersiz 
testinden sonra geç dönem görüntülemenin kul
lanılabilirliği veya miyokardiyal stunning'i gösterip 
göstermeyeceği koroner arter hastalığı bulunan daha 
geniş bir hasta populasyonunda tanımlanınalıdır. 

Bizim bu çalışmamızda çoğu hastada kalıcı duvar 
hareket bozukluklarının egzersizden sonra 30 dakika 
daha devam ettiği gözlenmiştir. Sonuç olarak eg
zersiz ekokardiyografi çeşitli egzersiz formlarına 

adapte edilebilen, güvenli, çok yönlü, invaziv yön
temlere göre düşük maliyetli ve klinik olarak yararlı 
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bir stres testidir. Bu testin klinik uygulamadaki yeri, 
daha da büyüyerek koroner arter hastalığı bulunan 
olguların takibinde de giderek artan bir kullanım 
alanı bulacağı kanatindeyiz. 
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