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ÖZET 

Bu çaltşma, akut miyokard infarktiislü (AMİ) hastalarda 
düşük doz dobutamin stres ekokardiyografi (DSE) ile 
miyokardiyal pelformans indeksincieki (MPİ) değişim 
miktarının revaskiilarizasyon sonrası ventrikül fonksiyo 
nundaki düze/me ile ilişkisini ve önemli miktardaki canlt 
mi yokard dokusunu göstermedeki değerini araştırmak için 
plan/andı. Daha önce geçirilmiş miyokard infarktiisü ol
mayan Q-AMİ'Ii 40 hasta (6 kadın ve yaş ortalaması 
57±9 yı l) üzerinde çalışıldı. Bazal, düşük doz ( 10 
mcglkgldak) dobutamin infiizyonu ve ayrıca revaskü/ari
zasyon yapılan 24 hastada revaskü/arizasyondan 2 ay 
sonra duvar hareket skor indeksincieki (DHSİ) ve MPİ 
ekokardiyografık olarak değerlendirildi. Sol ventrikiil 16 
segmentte ele alındı ve segment/erin hareketleri kalitatif 
olarak normalden diskineziye doğru 1 ile 4 puan arasında 
skor/andı. 

Diişiik doz DSE ile elde edilen MPİ (0.51±0.14) ve DHSİ 
( 1.24±0.24) revaskülarizasyon sonrası elde edilenler/e 
(sırayla 0.52±0.15 ve 1 .28±0.22) benzerdi. Düşük doz do
bwaminle elde edilen MPİ' deki değişim aralll (%D. MPİ) 
(%17±13) ile revaskülarizasyon sonrası gözlenen DHSİ' 
deki düze/me aralll (% D. DHSİ) (%12±7) arasmda an
lamlı bir korelasyon vardı (r=0.68, p<0.001 ). Düşük doz 
DSE ile elde edilen %D. MPİ ~ %25 için önemli miktar
daki canlı dokuyu (% D. DHSİ ~ %20) göstermedeki nega
tif ön görme değeri (%96) yiiksekken pozitif ön görme de
ğeri (%62) diişüktii. 

Sonuç olarak, AMİ'li hastalarda düşük doz DSE ile elde 
edilen MPİ' deki değişim oranı revaskülarizasyon sonrası 
miyokard iyileşmesi ile ilişkilidir. Bu oran önemli miktar
daki canlı dokuyu göstermeele yüksek negatif ön görme 
değerine sahipken pozitif ön görme değeri düşüktür. Bu 
yüzden MPİ, DHSİ'nin özgüllüğüniin azaldığı durumlarda 
alternatif metod olarak kullanılabilir. 
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Koroner arter hastalığı sol kalp yetersizliğinin en sık 

sebebidir ( i ) . Bu hastalar üzerinde yapılan çalışma

lar, koroner revaskülarizasyonun medikal tedaviye 
göre sağ kalım oranını daha fazla artırdığını göster
miştir (2-4). Ancak bu grup hastalarda cerrahi revas

külarizasyonun riski de % l l-16 olarak bildiri l miştir 

(5-7), Ayrıca cerrahi revaskülarizasyon uygulanan 

hastalardan miyokard canlılığı fazla olanlarda kısa 
ve uzun süreli sağ kalım daha uzun bulunmuştur (8-

11), Bu nedenle revaskülarizasyona verilecek hasta
larda miyokard canlılığını belirlenmesi şarttır. Dobu
tamin stres ekokardiyografi (DSE) gerek miyokard 

canlılığının ve gerekse revaskülarizasyon sonrası 

ventrikül fonksiyonundaki düzelmeyi değerlendir

mede kull anılmaktadır ( 12-16), İstirahatte anormal ha

rekete sahip fakat canlı olan miyokard segmentleri
nin hareketinin düşük doz dobutamin ile düzeldiği 
bilinmektedir ( 17). Duvar hareketlerinin doğru bir şe

kilde değerlendirilmesi uzmanlık gerektirdiği için 
DSE'nin yaygın olarak kullanımını kısıtlamaktadır. 
Bu konuda daha objektif kriteriere ihtiyaç vardır. 

Sol ventrikül miyokardiyal performans indeksi 
(MPİ), sol ventrikülün hem diyastolik ve hem de sis
tolik fonksiyonunu gösteren yeni bir indeks olarak 
önerilmiştir (18). Bu indeks, isovolumetTik kontraksi
yon ve relaksasyon zamanlarının toplamının ejeksi
yon zamanına oranı olarak hesaplanır. Hem ekokar

diyografik olarak elde edilmesi kolay ve hem de 

gözlemciler arası değişkenliği düşük olduğu için 
herkes tarafından kullanılabilecek bir parametredir 
(18-20). AMİ' li hastalarda yapılan yeni bir çalışmada, 



bu indeksin ejeksiyon fraksiyonu ile ilişkili olduğu 
bildirilmektedir (21). 

Düşük doz DSE ile saptanan canlı segment sayısı re
vaskülarizasyon sonrası ınİyokard performansını 

tahmin etmede yol göstericidir (22). B uradaki anahtar 

rol canlı segmentlerin global fonksiyona katkısıdır 
( ı 2,22). Revaskülarizasyon sonrası kaç tane canlı seg

mentİn sağ kalım üzerine anlamlı katkısı olduğu tar
tışmalıdır. Acaba global fonksiyonu yansıtan MPİ bu 

konuda yardımcı olabilir mi? Bugüne kadar literatür
de bu soruya cevap verecek bir çalışma henüz bildi
rilmemiştir. Bu çalışma, düşük doz DSE ile MPİ'de
ki değişim miktarının revaskülarizasyon sonrası 
ventrikül fonksiyonundaki düzelme ile ilişkisini ve 
önemli miktardaki canlı ınİyokard dokusunu göster
medeki değerini araştırmak için planlandı. 

MA TERYEL ve METOD 

Çalışma hasta ları: Çalışma hastaları hastanemizde Aralık 
1999 ile Nisan 2001 tarihleri arasında yatan ve AMİ teşhi
si uygun kriterlerle (23) kesinleştirilmiş hastalardan oluştu
ruldu. Çalışma dışı bırakılına kriterleri şöyleydi: (1) Daha 
önce geçirilmiş miyokard infarktüsü, (2) daha önce koro
ner revaskülarizasyon geçirmek (by-pass ameliyatı veya 
PTCA), (3) anlamlı derecede kapak darlığı veya yetersizli
ğine sahip olma, (4) AMİ'nin komplikasyonlu (devam 
eden angina, sol ventrikül yetersizliği, kardiyojenik şok ve 
önemli kardiyak aritnıiler) olması, (5) non-Q AMİ olanlar. 
Böylece Q dalgalı AMİ sahip 53 hasta çalışmaya dahil 
edildi. Yedi hastada kaliteli iki boyutlu ekokardiyografi 
görüntüsü alınanıadığı, 2 hastada 10 ııg!kg/dk dobutanıin 
dozunda 120 atını/dk üzeri kalp hızı elde edildiği ve 2 has
tada yüksek dozlarda atriyoventriküler blok gel işmesi, 1 
hastada atriyal fibrilasyon oluşması ve ı hastada da sekun
dunı tipi atriyal septal defekt tespit edildiği için çalışma dı
şı bırakıldılar. Geriye kalan 40 hastanın verileri değerlen
dirildi. 

Ayrıca i sıirahat duvar hareketleri normal olanlarda 
MPİ'nin düşük doz DSE ile değiş imini ortaya koymak 
için; DSE istenen ve yukarıdaki dışlama kriterlerini yerine 
getiren isıirahat duvar hareketleri nonnal olan 1 O hasta da 
çal ışmaya al ındı. 

Çalışma protokolü: Hastalara AMİ'nin ortalama 8±2. gü
nünde (5- 12. gün) ekokardiyografik muayene yapıldı. Mu
ayene için hastaların rutin medikasyonu (beta bloker ve 
kalsiyum kanal blokerieri dahil) kesilmedi. Bazal ınuaye
nede rutin M-mod, sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu, 
MPİ ve duvar hareket skor indeksi (DHSİ) elde edildikten 
sonra DSE protokolüne geçildi. Düşük doz DSE esnasında 
DHSİ ve MPİ hesaplandı. DSE sonucuna göre revaskülari
zasyon düşünülen hastalara koroner anjiyografi yapıldı. 
Koroner anjiyografi bulgularına göre ı 3 (%33) hastaya ba
şarılı PTCA, ll (%27) hastaya koroner by-pass ameliyatı 
yapıldı , 3 (%8) hastada PTCA başarısız oldu, 2 (%5) hasta 
revaskülarizasyon önerilmesine rağmen kabul etmedi ve 
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ı l(%27) hastaya da revaskülarizasyon ya gerek görülme
yerek ya da uygun olmadığı için tıbbi tedavi önerildL Ba
şarısız PTCA uygulanılan 3 hasta hariç diğer revaskülari
zasyon yapılan hastalara revaskülarizasyondan 2 ay sonra 
tekrar istirahatte ekokardiyografik muayene yapıldı ve ru
tin M-mod ve sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu ölçümle
rinin yanı sıra DHSİ ile MPİ değerleri elde edildi. Bu mua
yeneden 3 gün önce bütün ilaçlar kesildi. 

Ekokardiyografik muayene: İlk 15 hastada Hewlett-Pac
kard Sonos 1500 cihazı (Hewlett-Packard Co., Andover, 
Massachusetts) ve 2-3.5 MHz transdüser ve geriye kalan 
35 hastada Vingmed System-Five cihazı ve 1.7 MHz har
monik görüntüleme sağlayan transduser kullanılarak trans
torasik yaklaşımla ekokardiyografik muayene yapıldı. Bü
tün ekokardiyografik ölçümler birbirini takip eden üç sik
lusta yapıldı ve bunların ortalamaları alındı. M-mod kayıt
ları 50 mm/sn hızla yapılırken Doppler kayıtları 100 
mm/sn hızla yapıldı. M-mod ölçümleri ve bazal sol ventri
kül ejeksiyon fraksiyonu (modifiye Simpson metodu ile) 
Amerikan Ekokardiyografi Derneği'nin önerilerine göre 
değerlendirildi (24.25). 

Dobutamin Stres Ekokardiyografi: Dobutamin infüzyo
nu 3'er dakikalık devreler ile 5, 1 O, 20, 30 ve 40 ııg!kg/dk 
dozlarda verildi. Yaşa göre tahmin edilen maksimum kalp 
hızının % 85'ine ulaşamayan 7 hastada 40 ııg!kg/dk dobu
tamin infüzyonuna 0.5-1 mg atropin intravenöz eklendi. 10 
ııg/kg/dk'lık infüzyon dozu düşük ve daha büyük dozlar 
ise yüksek doz dobutamin olarak alındı (26). Test boyunca 
kan basıncı, kalp hızı ve EKG gözlendi. Aşağıdaki kriter
lerden birisinin varlığında teste son verildi: Maksimum 
kalp hızının %85'ine ulaşma, yeni veya mevcut olanın da
ha kötüleşınesi şekl inde duvar hareket bozukluğu gelişme
si, birbirine komşu iki derivasyanda ST yükselmesi, tolere 
edilemeyen semptomların oluşması, hipertansiyon (>240 
mmHg) veya hipotansiyon(< 80 mmHg) ve önemli aritıni
terin gelişmesi. 

Duvar hareketlerini değerlendirmek için; Hewlett-Packard 
cihazında test boyunca videoteyp kaydı yapıldı. Aletin si
neloop'u dörde bölünerek aynı miyokard kesitinin basa!, 
1 O ve 40 ııg!kg/dk dobutamin infüzyonundaki ve bazı has
talarda atropin eklenerek alınan görüntü ler videoteypden 
loopa aktarıldı. Bu işlem parasternal uzun ve kısa aks, apİ
kal dört ve iki boşluk görüntüleri için tekrarlandı. Oluştu
rulan bu !oop görüntüleri de videoteybe kaydedildi. V.ing
med cihazında ise bazal ve dobutamin görüntüleri Macin
tosh Ilci bilgisayarda (Cupertino, California) stres değer
lendirme programı (Echopac 4.2, V ingmed Sound, Horten, 
Norway) ile dijital ortamda kaydedildi. 

Miyokard segmentleri Amerikan Ekokardiyografi Derne
ği'nin 16 segment li modeline göre belirlendi (Şekil-! ) . (24) 

Duvar hareketleri hastaların kliniğini bilmeyen iki kardi
yolog tarafından endokard hareketi ve sistolik duvar kalın
laşmasına göre görsel olarak değerlendirildi. Anlaşmazlık 
halinde üçüncü bir kardialoğun görüşü kabul edildi. Bütün 
segmentler şu şekilde skortand ı: 1 = normal veya hiperki
nezi, 2= hipokinezi, 3= akinezi, 4= diskinezi (24 >. DHSİ, 
değerlendirilen segment skorlarının toplanarak segment 
sayısına bölünmesiyle hesaplandı. Düşük doz DSE ile 
DHSİ' deki değişim miktarı (C. DHSİ) ve oranı (% .6. 
DHSİ) ve revaskülarizasyon sonrası DHSİ'deki düzetme 
oranı(% .6. DHSİRs) şöyle hesaplandı: 



M. Eren ve ark. : AMİ'lü Hastalarda Düşük Doz Doblllamin ile Elde Edilen MPİ 

D. DHSİ= (Bazal DHSİ) - (Düşük doz DSE ile DHSİ) 

%D. DHSİ (%)= [(Bazal DHSİ)- (Düşük doz DSE 
ile DHSİ) x 100] 1 (Bazal DHSİ) 

%D. DHSİRs (%)= [(Bazal DHSİ)- (Revaskülarizasyon 
sonrası DHSİ) x!OO] 1 (Bazal DHSİ) 

Anlamlı bir kontraksiyon rezervi, D. DHSİ ;;::: %20 veya D. 
DHSİ ;;::: 0.22 o larak tarif edildi (27,28). Testin pozitifliği için 
aşağıdaki kriterlerden birisinin varlığı kabul edildi: Nor
mal segmentte anormal hareket görülmesi, hipakinetik 
segmentte akinezi veya diskinezi gelişmesi veya hareketi 
bozuk segmentte bifazik cevabın gözlenmesi. 

Miyokardiyal performans indeksinin hesaplanması: 
Daha önceden tarif edildiği gibi sol ventrikül MPİ mitral 
ve sol ventrikül çıkış yolu Doppler akım ıraselerinden elde 
edilen ölçümlerle hesaplandı (ı8ı . Mitral akım Doppler ıra

sesi apikal dört boşluk görüntüsünde "pulsed wave Dopp
ler"in örnekleme volümü mitral liflet uçlarına konularak 
elde edildi (Şekil-2a). Apikal uzun aks görüntüsünde ör
nekleme volümüm aorı küspislerinin hemen aşağısına ko-

A 

B 

Şekil 1. Sol venırikül MPİ 'nin hesaplaması mitral (A) ve aon (B) 
akım Doppler ıraseleri üzerinde gösterilmektedir. A; bi rbirini ta
kip eden iki mitral akım Doppler ırasesi arasındaki süre, B; aon 
ak ım Doppler ırasesinin başlangıc ı ile bitişi arasındaki süre, MPI; 
myokardiyal performans indeksi. 

nularak sol ventrikül çıkış yolu akım Doppler ırasesi elde 
edildi (Şekil-2b). Bu ıraselerde iki mitral akımı arasındaki 
süre "a" ve sol ventrikül çıkış yolu akımının başlangıc ı ile 
bitişi arasındaki süre "b" o larak isimlendirilirse, sol ventri
kül MPİ, düşük doz DSE ile değişim miktarı (D. MPİ) ve 
oranı (% D. MPİ) ve revaskülarizasyon sonrası değişim 
oranı (%D. MPİRs) şöyle hesaplandı: 

MPİ= (a-b)/b 

D. MPİ= (Bazal MPİ) - (Düşük doz DSE ile MPİ) 

%D. MPİ (%)=[(Bazal MPİ)- (Düşük doz DSE ile 
MPİ) x 1 00] 1 (Bazal MPİ) 

%D. MPİRs (%)=[(Bazal MPİ)- (Revaskülarizasyon 
sonrası MPİ) x 100] 1 (Bazal MPİ) 

İstatistik: Sayısal değerler ortalama ± standart sapma ve 
sayısal olmayan değişkenler yüzde (%) şeklinde verildi. 
Düşük doz ve revaskülarizasyon sonrası hasta değişkenle
rinin bazal değerleri ile karşılaştırılmasında eşlenm iş stu
dent ı testi kullanıldı. Revaskülarizasyon yapı lan hastalar
da, MPİ'nin bazalden düşük doz DSE ve revaskülarizasyon 
sonrası değişiminin önemli miktardaki canlı doku varlığı
na göre değerlendirilmesi tekrarlı ölçümler varyans analizi 
ile yapıldı. Kontrol grubunun bazal ve düşük doz DSE 
bulguları nonparametrik Wilcoxon testi ile karşı laştırıldı. 
Hasta ve kontrol grupları arasındaki karşılaştırmada Man
Whitney U testi kullanıldı. Düşük doz DSE ile elde edilen 
D. MPİ ve % D. MPİ ile D. DHSİ, % D. DHSİ ve revaskü
larizasyon sonrası gözlenen % D. DHSİRs arasındaki i lişki
ler, basit lineer regresyon analizi ile değerlendiri ldi. 

Önemli miktardaki canlı miyokard dokusunu (D. DHSİ ;;::: 
0.22 veya % D. DHSİ ;;::: %20) göstermede, D. MPİ ve % D. 
MPİ'nin değişik değerleri test edildi ve en yüksek risk ora
nına sahip değer sınır değer olarak kabul edildi. Bu değere 
göre D. MPİ ve % D. MPİ'n in önemli miktardaki canlı do
kuyu göstermedeki duyarlılık, özgüllük ve doğruluk değer
leri hesaplandı. İstatistiki anlamlılık için p<0.05 alındı. 
Bütün istatistiki işlemler bilg isayar ortamında "SPSS 7.5 
for Windows" istatistik programı kullanılarak gerçekleşti
rildi. 
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Şekil 2. Revaskülarizasyon yapılan 24 hastanın bazal, düşük doz 
dobutanıin stres ekokardiyografi (DSE) ve revaskülarizasyon son
rası (RS) duvar hareket skor indekslerini (DHSİ) gösteren grafik. 
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BULGULAR 

Hastaların özellikleri: Çalışma hastalarının 6 
(% ı 5) tanesi kadın olup tüm grubun yaş ortalamas ı 

57±9 yıl idi. 27 (%68) hastada anteriyor AMİ vardı 
ve 3 1 (%78) hastada pozitif DSE bulguları elde edil

di . 24 (%60) hastaya revaskülarizasyon yapıldı ve bu 
hastaların 13 (%54) tanesinde uygulanan revasküla

rizasyon şekli PTCA idi. 

Ekokardiyografık bulgular: Düşük doz DSE esna
sında kalp h ızı 89±15 atım/dk idi ve hem bazal du
ruındald (71±11 atım/dk, p<O.OOl) ve hem de revas
külarizasyon sonrasındaki (74±8 atı m/dk, p<O.OO ı ) 

kalp hızından yüksekti . Revaskülarizasyon yapılan 
24 hastanın sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu bazal 
durumdan farklı olmasına rağmen (%47±1 2 karşı 

37±9, p<0.001 ) sol ventrikül çapları ve sol atriyuın 

çapı benzerdi (Tablo-ı 'e bakını z). Revaskülarizas
yon yapılan hastalarda DHSİ; gerek düşük doz DSE 
ile (1.27±0.24) ve gerekse revaskülarizasyon sonrası 

(1 .28±0.22) bazal durumdan (1.45±0.20) daha iyi idi 
(Şekil-2). Benzer şekilde, MPİ de bazal durumda di
ğer iki durumdan daha kötü idi (0.62±0. ı 5 e karşı 

düşük doz DSE için 0.51±0.14 ve revaskülarizasyon 
sonrası 0.52±0.15, p<O.OO 1 ). Önemli miktarda canlı 
dokuya sahip ol an hastal arın olmayanlara göre, 

MPİ'nin düşük doz DSE ve revaskülarizasyon sonra
sı değişimi daha fazla idi (p<O.OOI ) (Şekil-3) . Dü

şük doz DSE ile elde edilen % !:!. MPİ 

Tablo I. Revaskülarizasyon yapılan 24 hastanın bazal, düşük 
doz DSE ve RS ekokardiyogr afi bulguları 

Parametreler Bazal Düşük doz DSE RS 

Kalp hızı (atım/dk) 70±10 89±15* 74±8 

SVDÇ(cm) 5.5±1 - 5.3±0.9 

SVSÇ (cm) 4.5±0.7 - 4. 1±0.6 

SAÇ(cm) 4 .5±0.8 - 4.2± 1 

EF(%) 37±9 - 47±12* 

DHSİ 1.45±0.20 1.27±0.24* 1.28±0.22* 

% DHSİ (%) - 13±8 12±7 

MPİ 0 .62±0. 15 0.51 ±0.14* 0.52±0.1 5* 

% MPİ (%) - 17± 13 14±2 1 

(* ): Bazal değerlere göre istatistiki olarak fark gösteren değiş-
kenler (p<O.OO I ). . . 
Ktsaltmalar: DHSI; duvar hareket skor indeksi, % DHSI; ba:ale 
göre duvar hareket skor i ndeksindeki değişim oram, DSE; do/m
/amin stres ekokardiyografi. EF; sol vemrikiil ejeksiyon fraksiyo
nu, MPI; miyokardiyal peıformans indeksi.% MPi; ba:a/e göre 
miyokardiyal peıformans indeksincieki değişim oram. RS; revas
kii/arizasyon sonrast, SAÇ; sol atriyum sisto/ik çapt , S VDÇ; sol 
ventrikiil di yasto/ik çapt, SVSÇ; sol ventrikiil sisto/ik çapt. 

ön görme değeri oldukça düşüktü (%50) (bakınız 
Tablo-3). Aynı şekilde o/o !:!. MPİ !:!. %25 için öneml i 
miktardaki canlı dokuyu (% !:!. DHSİ :?: %20) göster
ınede pozitif ön görme değeri düşük bulundu (%62). 

Normal İstirahat duvar hareketlerine sahip has
talarda düşük doz DSE ile !:!. MPİ: Kontrol gru-

(% ı 7± 13) ile revaskülarizasyon sonra
s ı % !:!. DHSİRs (% 1 2±7) arasında an
l amlı bir ilişki vardı (r=0.68, p<O.OO 1) 
(Şekil-4). 

,8 r------------------------------. 

Düşü k doz DSE yapılan 40 hastanın 

DHSİ ( 1.34±0.3 1) ve MPİ (0.52±0.14) 
değerleri bazal durumdan daha iyi idi 

(Tablo-2 ye bakJnız). 

Düşük doz DSE ile elde edilen !:!. MPİ 
ve % !:!. MPİ ile canlı doku arasında
ki ilişki: Düşük doz DSE ile elde edi

len !:!. MPİ ile !:!. DHSİ ve % !:!. DHSİ 
arasında anlamlı ilişki vardı (sıras ıyla 

r=0.79 ve 0 .78, p<O.OOI). Benzer ilişki, 

% !:!. MPİ ile de elde edildi (sıras ıyla 

r=0.7 ı ve 0.73, p<O.OOI ). !:!. MPİ :?: 

O. 13 için anlamlı miktardaki canlı do
kuyu (!:!.. DHSİ :?: 0.22) gösterınede ne
gatif ön görme değeri %96 iken, pozitif 
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Şekil 3. Miyokardiyal performans indeksinin (MPİ) önemli miktardaki canlı doku varlı 
ğ ına göre, düşük doz dobuıamin s tres ekokardiyografi (DSE) ve revaskü1arizasyon son
rası (RS) değişimlerinin ortalamasını gösteren grafik . Düşük doz DSE ve RS sonras ı 
grafikler birbirine parelel seyretınekted i r. Yani her iki grup arasında MPl seyri aç ısın
dan anlamlı fark vardır. 
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Gözleınciler arası Değişkenlik : Rasgele 
seçilen 10 hastanın video görüntülerinden 
bazal ve düşük doz MPİ değerleri ve 160 
segmentin duvar hareket skorları ilk göz

lemcilerin sonuçlarını bilmeyen bir göz

lemci tarafından değerlendirildi . Gözlem
ciler arası uyum MPİ için Bland-Altman 
analizi ve segment hareket skorları için 
Kappa analizi ile değerlendi ri ldi . Hem 

bazal ve hem de düşük doz DSE ile MPİ 
değerindeki gözlemciler arası değişkenlik 

küçüktü (bazal için ortalama fark= 
0.04±0.05 , SEE=O.Ol5, p=0.25 ve düşük 

doz DSE için bazal için ortalama fark= 

0.03±0.05 , SEE=0.014, p=0.17). Segmet 
skorl arı için gözlemciler arası uyum hem 
bazal ve hem de düşük doz DSE için 
yüksekti (bazal için Kappa= 0.92 ve dü

şük doz için 0.89). 
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Revaskülarizasyon sonrası D H Si değişim oranı (%) 

Şekil 4. Rcvaskülarizasyon yapılan 24 hastanın düşük doz dobutarııin stres ekokardi
yografi (DSE) ile miyokardiyal performans indeksierindeki (MPI) değişim oranı ile 
revaskülarizasyon sonrası duvar hareket skor indeksierindeki (DHSl) değişim oranı 
arasındaki ilişkinin lineer regresyon eğrisi görülmektedir. 

Tablo 2. DSE yapılan 40 hastanın bazal ve düşük doz DSE es
n asındaki bulguları 

Para metreler Bazal Düşük doz DSE p değeri 

Kalp hızı (atını/dk) 7 1±1 ı 90±18 <0.001 

DHSİ 1.53±0.26 1.34±0.3 1 <0.001 

% DHSİ(%) - 13±10 -

MPİ 0.63±0.15 0.52±0.14 <0.001 

% MPİ (%) - 17±13 -
Nar: Ktsalrmolar için rob/o /'e !Jok11uz. 

bunda düşük doz DSE ile elde edilen MPİ, bazal 
MPİ değerlerinden daha iyi olmasına rağmen istatis
tiki o larak an lam lı değild i (0.40±0.09 a karş ı 

0.43±0.09, p=0.14). Bu kişi lerde o/o !:J. MPİ, İstirahat 

duvar hareketleri anormal olanlarınk inden düşüktü 

(% 5±10 a karşı % 17±13, p=O.OJ3). 

TARTIŞMA 

İlk defa bu çalışma ile ortaya konulan sonuçlara gö
re; düşük doz DSE ile elde edilen o/o !:J. MPİ, revas
külarizasyon sonrası % !:J. DHSİRs ile ilişkilidir ve 
düşük doz DSE ile elde edilen !:J. MPİ ve % !:J. MPİ 

önemli miktardaki canlı dokuyu gösterınede yüksek 
negatif ön görme değerine sahipken pozitif ön görme 
değeri düşüktür. 

Düşük doz DSE ile elde edilen o/o !:J. MPİ ile revas
külarizasyon sonrası o/o !:J. DHSİRs arasındaki iliş
ki: Dobutamin beta agonist bir ilaçtır ve düşük doz

da miyokard üzerine pozitif inotropik etki gösteri r 
(17). 1 O J..Ig/kg/dk dozdaki dobutaminin infarkte fakat 

canlı doku içeren miyokard segmentlerinde iskemi 
ol uşturmadan duvar hareketlerin i artırdığı gösteril
miştir (26). AMİ'de infarkte alandaki canlı dokunun 

Tablo 3. Düşük doz DSE ile elde edilen % t:. MPİ vet:. MPİ'nin önemli miktardaki canlı dokuyu göstermedeki değeri 

Canlı dokunun Duyarlılık Özgüllük PÖD NÖD Doğruluk 
göstergesi (%) (%) (%) (%) (%) 

% t:.MPİ 
o/o t:. DHSİ ~%20 89 84 62 96 85 

t:. DHS İ ~ 0.22 64 85 69 81 78 

%t:. DHSİ ~%20 69 73 56 79 70 
t:. MPİ 

t:. DHSİ ~ 0.22 89 74 so 96 78 

Ktsoltmolar: DSE; dolmramil! Sll·ess ekokardiyografi, t:. DHSİ ve% t:. DHSİ; düşük doz DSE ile ha:ale duvar hareket skor indeksincieki de
ğiş_{ m mikran ve oram, t:. MPI ve 'f.o t:. MPI; düşiik doz DSE ile bozale gore mi yokardiyat pe1[ormans indeksincieki değişim mikran ve oram, 
NOD; negarif ön görme değeri, POD; pozirif ön görme değeri. 



miktarı hem revaskülarizasyon sonras ı ventrikül 
fonksiyonundaki düzelmeyi (12- 16) ve hem de prog
nozu (8- 1 1) belirler. Bu yüzden miyokard infarktüslü 
hastalarda infarkte bölgelerdeki canlı doku miktarı 

nın gösterilmesi önemlidir. Canlı dokunun gösterge
si olarak düşük doz DSE ile elde edilen DHSİ kulla
nılmaktadır (29) . Bu indeks miyokard infarktüslü 

hastalarda sol ventrikülün sistolik fonksiyonunu 

yans ıtır ve ejeksiyon fraksiyonu ile yakın ili şkide

dir. ( 12) Mevcut çalı şmada düşük doz DSE ile elde 

edilen o/o /::;. MPİ, revaskülarizasyon sonrası % /::;. 

DHSİRS ile ilişkili bulunmuştur. MPİ, ventrikülün 
hem diyas tolik ve hem de sistolik fonks iyonunu 
gösterir ve AMİ'li hastalarda ejeksiyon fraksiyonu 
ile anlamlı korelasyona sahiptir (2 1). Ventrikül fonk

siyonu ile ilişkili olan iki parametrenin birbiri ile de 
ilişkili çıkması doğaldır. Böylece düşük doz DSE ile 
elde edilen DHSİ gibi MPİ de revaskülarizasyon 

sonrası ventrikül fonksiyonundaki düzetmeyi tah
min etmede kullanılabil ir. 

Düşük doz DSE ile elde edilen /1 MPİ ve % /1 
MPİ'nin canlı miyoka rd dokusunu gösterınede 
değeri: Mevcut çalışmada düşük doz DSE ile MPİ 
deki değişim miktarı önemli miktardaki canlı miyo
kard dokusunu gösterınede yüksek bir negatif ön 
görme değerine sahipken, pozitif ön görme değeri 

düşük bulunmuştur. Daha önceki çalışmalarda re

vaskülarizasyon sonras ı miyokard duvarındaki dü
zelmeyi tahmin etmede DHSİ' nin pozitif ve negatif 

ön görme değerlerinin yüksek olduğu bildirilmiştir 
(%80 ile 90 arasında) (13,26,30). Mevcut çalışmada 

önemli miktardaki canlı dokunun göstergesi için dü

şük doz DSE ile /1 DHSİ ~ 0.22 veya o/o /1 DHSİ /1 
%20 referans olarak alınd ı (27,28). Bu parametreler 

sol ventrikülün sistolik fonksiyonunu yans ıtır ve 
hesaplanırken serni-kantitatif değerlendirme metodu 

kullanılır. Oysa ki , MPİ sol ventrikülün hem sistolik 

ve hem de diyastolik fonksiyonunu yansıtan kantita
tif bir parametredir. Düşük doz DSE sol ventrikülün 
sistolik fonksiyonunu düzelttiği gibi diyastolik 
fonksiyonunu da iyileştirir (3 1). Ayrıca DHSİ hesap

lanırken normal ve hiperkinetik segmentlere aynı 
puan verilir. Benzer skorlama hafif ve ağır hipoki
nezi için de geçerlidir. İki indeks arasındaki bu fark
lar, referans olarak DHSİ'nin gösterdiği önemli mik
tardaki canlı dokuyu teşhis etmede MPİ'nin pozitif 

ön görme değerinin düşük çıkmasına yol açmış 

olabilir. 
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Düşük doz DSE ile MPİ değişiminin klinik kulla

nımı: Miyokard infarktüslü hastalarda duvar hareket 
bozukluğu olan segment için üç durum söz konusu
dur: "Hibernaıing", "stunning" ve skar. Hiberne 

dokunun diğer ikisinden ayrılması önemlidir. Çünkü 
bu dokunun revaskülarizasyonu bölgesel fonksiyo
nun yanı sıra global sol ventrikül fonksiyonunu da 
düzeltir (26,30,32-34). Bu bölgenin ayırımı için ku lla

nılan DSE' nin özgüllüğü , miyokardiyal perfüzyon 
tekniklerinden daha fazl adır (22,35). Ancak DHSİ'ne 

dayanan DSE'nin özgüllüğü bazı durumlarda azal ır. 

Bunlar; dobutamin ile kasılan normal dokunun canlı 
olmayan dokuyu çekmesi sonucu yalancı canlılığa 

yol açması ve non-Q Mİ varlığıdır. Non-Q Mİ'de 
akinetiklik subendokardiyal bölgeden kaynaklanır. 

Miyokardiyal kahnlaşmanın büyük bir çoğunluğu 
subendokardiyal bölgeye aittir (36). Dobutamin bu 

bölgeden ziyade miyokardiyal ve epikardiyal kısım
ların kas ı lmasına yol açar. Böylece subendokardiyal 
skar varlığında yalancı canlı doku varlığı ortaya ç ı

kar. Oysaki , MPİ'nin özgüllüğü ve negatif ön görme 
değeri çok yüksektir. DHSİ'ne dayanan DSE'nin öz

güllüğünün azaldığı ve duvar hareket skoruna karar 
verilemediği durumlarda MPİ kullanılabilir. Üstelik 
DHSİ'ne göre tecrübe gerektirmemesi ve daha ob
jektif olmasından dolay ı klinikte geniş kullanım ala
nı bulabilir. Ancak şunu da belirtmek gerekir ki, dü
şük doz DSE ile elde edilen MPİ değişimi , düşük 

pozitif ön görme değerinden dolayı DHSİ' ne göre 
birinci seçenek bir yöntem olamaz. Bazı durumlarda 
onun tamamlayıcısı olabi lir. 

Sonuç olarak: AMİ'Ii hastalarda düşük doz dobuta

min infüzyonu ile elde edilen MPİ'deki değişim ora

nı revaskülarizasyon sonrası miyokard iyileşmesi ile 
ilişkilidir . Bu oran önemli miktardaki canlı dokuyu 

gösterınede yüksek negatif ön görme değerine sahip
ken pozitif ön görme değeri düşüktür. Bu yüzden 
MPİ, DHSİ'nin özgüllüği.inün azaldığ ı durumlarda 
alternatif metod olarak kullanılabilir. 
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