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ÖZET 

Bazalele duvar hareket bozukluğu olmayan hastalarda ko­
roner arter hastalığiiiiii non-invaziv tamsmda, dobutamin 
stres ekokardiyografi ve eg:ersiz stres testinin değerini 
karşılaştırmak amacıyla, koroner arter hastalığı şüpheli 
olan 90 hastaya (74 erkek, 16 kad111) prospektif olarak eg­
zersiz stres testi, dobwamin stres ekokardiyografi ve ko­
roner anjiyografi yapıldı . Dobllfamin stres ekokardiyog­
rafinin duyarlılığı ve ranısal doğrului]u egzersiz stres tes­
tindenda/w yiiksek bulwıdu (sırasıyla o/o 9J'e karşiiık o/o 
66, p<0.05; % 88'e karşılık % 69, p;<0.05). Bu durum, 
dobutamin stres ekokardiyografinin tek damar ve iki da­
mar hastalığiiidaki yüksek duyarlılık göstermesine bağlıy­
dı (Sırasıyla% 85'e karşılık% 54, p<0.05;% 90'a karşı­
lık % 55, p<0.05 ). Üç damar hastalığ111da her iki teknik 
aym sonucu verdi (o/o 100 ve o/o 100). Her iki testin özgül­
lükleri arasmda istatistiki açıdan bir fark bulımamadı (% 
85'e karşılık % 72, p>0.05). Ekokardiyografik uyum de­
ğerlendirildiğinde duvar hareket bowkluğu meydana ge­
len segmemle anjiyografik olarak tezyon tesbit edilen da­
mar arasında uyı~m vardi. 

Sonuç olarak; bdzalde duvar hareket bowkluğu olmayan 
hastalarda, dobutamin stres ekokardiyografi koroner ar­
ter hastalığiiim tespit edilmesinde hayli yüksek duyarlilık 

ve özgiilliiğe sahip, güvenilir bir nıetoddı!r. 

Analı/ar kelime/er: Dolmtamin, egzersiz 
elektrokardiyografisi, stres ekokardiyografisi. 

Koroner arter hastalığı (KAH), batı ülkelerinde ölü­

me yol açan sebebierin başında gelmektedir (1), Ge­

çerli tedavinin yap ılabilmesi iç in KAH'nın tespit 

edilmesi primer öneme sahiptir. Egzersiz elektrokar­

diyografi (EKG) KAH'nın belirlenınesinde geniş ka­

bul ve uygulama alanı bulmuştur. Bununla beraber 

egzersiz EKG'nin özellikle tek daınar KAH'ı olanlar­
da s ınırlı duyarlılığa sah ip olduğu bilinmektedir (2), 
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Dobutamin infüzyonu KAH'ı olduğu bilinen veya 
şüphelenilen hasta larda kardiyevasküler stres oluş­

turmak için egzersize bir al ternatif o larak öne sürül­
müştür (3-5). Dobutamin ile başlatılan bölgesel duvar 

hareket bozukluklan öneml i koroner stenozun varlı­

ğını belirlemede nisbeten özgüldür (6) ve radionüklid 

teknikieric tespit edilen perfüzyon anomalileri ilc 
yüksek korelasyon göstermişlerdi r (7- 10). Dobutamin 

stres ekokardiyografisinin (DSE) özgüllüğü konu­

sunda genel bir uzlaşma olmasına rağmen, duyarlılı­

ğı ile ilgili o larak, çalışma sonuç l arı nın fark l ılıklar 

göstermesi ve birçok seride, d inlenirnde duvar hare­

ket bozukluğu olan hastaların da çalışmaya alınması 

ile elde edilen sonuçlar konusunda hala baz ı sorular 
vardır (11-17), Koroner arter hastal ığı risk i yüksek 

olan bu tür hastaların çalışmaya alınmas ı testi eıkiler 

ve önceden var olan duvar hareket bozuk l uğu ile, 

dobutamin ile ortaya çıkarılan iskemi arasında ayrım 

yapınayı engeller. Bu ayrım ancak istirahat ekokar­

diyografisinde duvar hareket bozuk l uğu olan hasta­

ları çalışına dışı bırakarak yapılabilir ve bu şekilde 

gerçek duyarlı lık beli rlenebili r. 

Bu çalışmanın amac ı , istirahatte duvar hareke t bo­

zukluğu olmayan hastalarda, ekokardiyografinin do­

butamin ile ortaya çıkarılan duvar hareket bozuklu­

ğunu saprayabilmesini değerlendirmek ve bunu eg­

zersiz EKG ile karşılaştırmaktır. 

MA TERYEL ve METOD 

Çalışma hastaları: Göğüs ağrısı şikayeti ile koroner aııji­
yografi yapılmak üzere kliniğimize yatırılan 90 hastaya 
(74 erkek 16 kadın; yaş ortalaması 52.5±9.9; 33-70 yaş 
arası) s ırasıyla treadınili egzersiz EKG, dobuıamin st res 
ekokardiyografi ve koroner anjiyografi yapı ldı. Miyokard 
infarktüsü geçirmiş, unstable angina pektorisi, kardiyomi-
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yopatisi, konjestif kalp yetmezliği, önemli kapak hastalığı , 

kontrol ed ilemeyen hipertansiyonu, majör ventriküler arit­
misi ve kalıcı pace-maker' ı olan hastalar çalışmaya alınma­
dı. Ayrıca kötü bazal ekokardiyografi penceresi olan ve 
genel durumu egzersize uygun olmayan hastalar da çalış­
madan çıkarı ldı . İlaç tedavisi a lan hastalarda 13 blokerler 
48 saat, kalsiyum kanal blokerieri ve nitratlar 24 saat ön­
cesinden kesildi . Çalışma hastane etik komitesi tarafından 
kabul edildi ve çalışma için hastalardan yazılı izin alındı. 

Egzersiz testi : Egzersiz testi devamlı EKG monitorizas­
yonu ile standart Bruce protokolünde, Quinton 4500 (Mo­
del 412) koşu bandı kullanılarak yapıldı cısı. Kan basıncı 

ve 12 derivasyonlu EKG kayıtları herbir hasamağın sonun­
da ve zirve egzersiz sırasında kaydedildi. İki mm veya da­
ha fazla ST segment çökmesi veya yükselmesi, hedef hıza 

(220-yaş/dk) ulaşıl ması , ciddi hipertansiyon (sistolik 
230mıııHg, diyastolik 130mmHg'dan fazla), s istolik kan 
basıncında 20mmHg veya daha fazla düşme ciddi aritmiler 
ve tolere edilemeyen semptomlar görüldüğü zaman test 
sonlandırıldı. Egzersiz testinin sonuçları hastaların klinik 
durumlarından ve koroner anjiyogramlarından habersiz iki 
deneyimli kardiyolog tarafından yapıldı. Egzersiz tes ti, 
aVR hariç herhang i bir derivasyanda J noktasından sonra 
80msn süren I mm ve üzerinde yatay veya aşağıya doğru 
ST segment çökmesi ve herhangi bir derivasyanda Imm 
veya daha fazla ST segment yükselmesi oluşması duru­
munda pozitif sayıldı. 

Dobutaınin stres ekokardiyografi: Ekokardiyografi , 
Toshiba SSA 270-A ultrasound s istemi kullanılarak (3.75 
Mhz tansdüsör) yapıldı . Hastalar 30 derece sol lateral de­
kübitis pozisyonuna yalınlarak iki boyutlu prekordiyal 
ekokardiyografi yapı ldı. Dobutamin infüzyon pompası ile 
5ııg/kg/dk dozundan başlanarak her üç dakikada bir 
5ııg/kg/dk arttırılarak maksimum 40ı.ıg/kg/dk dozuna ula­
şıncaya kadar intravenöz olarak uygulandı. Dobutaminin 
oluşturduğu iskemiyi önlemek için dobutamin kesilerek 
intravenöz metaprolol uygulandı. Yaşla belirlenen maksi­
mal egzersiz hızının % 85'ine ulaş ı lamayan hastalarda do­
butamin infüzyonu devam ederken, I mg veya üstünde int­
ravenöz atropin uygulandı. 

Dobutamin infüzyonundan önce bazal, 10 ııg/kg/dk ta­
mamlandığında Jow doz, hedef hıza ulaşıldığı zaman pik 
doz ve dobutamin infüzyonu kesildikten 12 dakika sonra 
toparlanma fazlarında 30 derece sollateral dekübitis pozis­
yonunda parasternal uzun-kısa aks, apikal iki-dört boşluk 
görüntüler elde edildi. Bu görüntüler digitize edildi ve fre­
eland kompütör sistem kullanarak optik disk üzerine kay­
dedildi. Bu sis tem elektrokardiyogram ile belirlenen tek 
kardiyak s iklusun s istolü sırasında 50msn'lik intervallerle 
8 seri ekokardiyografik frame'i digitalize eder ve kayde­
der. Görüntüler "cineloop" format içine alınarak oynatıla­
bilir ve quadr-screen o larak yanyana getirilebilirler. 

Dobutamin infüzyonu boyunca EKG devamlı olarak moni­
torize edi ld i; I 2 derivasyonlu EKG her dakikada bir ve 
cuff metodu ile kan basıncı her üç dakikada bir kaydedildi. 
Testi son i andırma kriterleri; duvar hareket bozukluğu orta­
ya çıkması , sistolik kan basıncının 220mmHg veya d iyas­
tolik kan basıncının I 20mmHg'nın üzerine çıkması, sisto­
lik kan basıncının 20mmHg'dan fazla düşmesi, majör vent­
riküler aritmi, hede f hıza ulaşı lması (yaş la belirlenen mak­
simal kalp h ızının % 85'i), 2mm veya üzerinde ST seg-

ment çökmesi, 1 mm veya üzerinde ST segment yükselme­
si ve hastanın tolere edemediği semptomlar olarak bel ir­
lendi. 

Ekokardiyografik a naliz: Ekokardiyografik görüntülerin 
değerlendirilmesi, hastaların kl inik durumlarından ve ko­
roner anjiyogramlarından habersiz iki tecrübe! i kardiyolog 
tarafından yapıldı. Bu semikantitatif değerlendirme için 
sol ventrikül, Amerikan Ekokardiyografi Derneğince belir­
lenen 16 segmente ayrıldı ( ı 9ı ve 4 sayılı skala kullanıldı. 
! =normal 2=hipokinetik 3=akinetik 4=diskinetik. Hem sis­
tolik duvar kahnlaşması hem de içeriye doğru olan duvar 
hareketi değerlendirildi . İstirahat ve stres arasında bir veya 
daha fazla segmentteki skor artışı yani duvar hareket ano­
malisi gözlenmesi durumunda test pozitif kabul edildi. 

Koroner Anjiyogra fi : Testlerden sonra bütün hastalara 
koroner anj iyografi ve sol ventrikülografi yapıldı. Anj i­
yogramlar, hastaların klin ik durumlarından habersiz iki ba­
ğımsız gözlemci tarafından değerlendirildi. Damar çapı % 
50'den fazla darlık gösteren hastal ar koroner arter hastası 
olarak değerlendirildi. 

İstatistiki Analiz: Tüm veriler ortalama± SO olarak ifade 
edildi. Testierin duyarlılık, özgüllük ve tanısal doğruluğu 
standart formüllerle hesaplandı. İstatistiki önem Microsta 
Computer programında Hypothesis test kullanılarak ba­
ğımsız grupların ikili oranları karşılaştırılarak yapıldı. P 
değeri <0.05 olduğunda anlamlı sayıldı. 

BULGULAR 

Test sonuçları : Koroner anjiyografi 90 hastadan 
44'ünde koroner arter hastalığını tesbit etti . Geriye 
kalan 46 hastada önemli koroner arter hastalığı yok­
tu. Egzersiz stres testi 44 koroner arter hastasının 

29'unda pozitif, 46 önemli lezyonu olmayan hastanın 
33'ünde negatif idi. Dobutamin stres ekokardiyogra­
fi, 44 koroner arter hastasının 40' ında pozitif, 46 

önemli lezyonu olmayan hastanın 39'unda negatif 
idi. 

Egzersiz stres testi o/o 66 duyarlılık, o/o 72 özgüllük 
ve o/o 69 tanısal doğruluk gösterdi. Dobutamin stres 
ekokardiyografi ise o/o 9 1 duyarlılık o/o 85 özgüllük 
ve o/o 88 tanısal doğruluğa u l aştı (Tablo 1). Dobuta­
min stres ekokardiyografinin duyarlılık ve tanısa l 

doğruluğu egzersiz stres testinden üstündü (sırası ile 
duyarlılık için o/o 9 1 ve o/o 66, p<0.05; ve tan ı sal doğ­

ruluk için o/o 88 ve o/o 69, p<0.05); iki test aras ı nda 

özgüllükleri karş ılaştırıldığında istatistiki bakımdan 
anlamlı fark bulunamadı (% 85 ve o/o 72, p>0.05). 

Göğüs ağrısının KAH'nı belirlemedeki duyarlılık ve 
özgüllüğü dobutamin stres ekokardiyografide o/o 43 
ve o/o 89, egzersiz testinde o/o 64 ve o/o 83 olarak bu­
lundu. 
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Tablo L Egzersiz stres testi ve DSE'nin sensitivite, spesilisite 
ve tanısal doğruluklarının karşılaştırılması 

Sensitivite S pesilisite Tanısal Doğruluk 

EEKG o/o 66 (29/44) %72 (33/46) %69 (62/90) 
DSE %91 (40/44)x % 85 (39/46)y % 88 (79/90)z 

x=p<0.05 EEKG'ye göre; y=p>0.05 EEKG'ye göre; 
z=p<0.05 EEKG'ye göre (EEKG=Egzersiz elektrokardiyogra-
fi, DSE=Dobmamin stres eko) 

Anjiyokardiyografik Uyum: Testierin tek, iki ve üç 
damar hastalarındaki sonuçları incelendiğinde tek 
damar ve iki damar hastalarında dobutamin stres 
ekokardiyografi egzersiz stres testine belirgin olarak 
üstünlük gösterdi. (Sırası ile o/o 85 ve o/o 54, p<0.05; 
o/o 90 ve o/o 55, p<0.05) Üç damar hastalarında ise 
her iki test aynı sonucu verdi (% 100 ve o/o 100), 
(Tablo 2). Dobutamin stres ekokardiyografide pozi­
tif sonuç tesbit edilen hastalarda, stres ile oluşturulan 

duvar hareket bozukluğunun lokalizasyonu stenotik 
damarın beslediği duvar ile uyumlu idi. 

Tablo 2. Egzersiz stres lesi ve DSE'ııin tek damar, iki damar 
ve üç damar hasta larında sensitivitelerinin karşı laştırılması 

Tek Daınar İki Daınar Üç Daınar 

EEKG %54 (7/13) % 55 (1 1/20) 100 (1 1/1 1) 
DSE o/o 85 (ı 1/1 3)1 % 90 (18/20)11 100 (1 1/1 1) 

l=p<0.05 EEKG'ye ~:öre; ll=p<0.05 EEKG'ye göre. 
(EEKG=Egzersiz elektrokardiyografi, 
DSE=Dobutanıin stres eko) 

Yan Etkiler: Dobutamin stres ekokardiyografi ve 
egzersiz stres testi , hastalarda ciddi bir koroplikas­
yon olmaks ızın tamamlandı. Çarpıntı, bulantı , baş 

ağrısı, titreme gibi non-kardiyak ve VPS gibi kardi­
yak yan etkiler dobutamin stres ekokardiyografide 
daha fazla görüldü (Tablo 3). Hastaların tamamında 

Tablo 3. DSE ve Egzersiz stres testi sırasında görülen yan et­
kiler 

Dobutaniin Egzersiz 

Semptomatik Hipotansiyon %4 %2 
Sistemik Hipertansiyon %2 %2 
Çarpıntı %29 %4 
Baş Ağrısı %12 %1 
Titreme %6 %0 
Bulantı % 14 % 1 
Ventriküler Aritmi %38 %26 
VPC o/o 33 %13 
Bigemine veya Couplet %3 'i: 10 
Non-Sustained VT % 1 %3 
Supraventriküler Aritmi % 10 %7 
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egzersiz stres testi ve dobutamin stres ekokardiyog­
rafide hedef noktalara ulaşıldı. Dobutamin stres eko­
kardiyografide maksirnal kalp hızına ulaş ıl amayan 

hastalara atropin yapıldı. 

TARTIŞMA 

Dobutamin stres ekokardiyografinin günümüzde 
kullanılan stres testi teknikleri üzerine birkaç potan­
siyel avantajı vardır. Bu alanda ku llanı lan alışılagel­

miş teknolojilerle ktyaslandığında pahalı değildir ve 
egzersiz yapamayan hastalarda alternatif oluşturur. 
Kullanılan araçların taşınabilir olması sebebiyle ça­
lışmalar koroner bakım ünitelerinde yapılabilir. Has­
ta hareketinin olmayışı ve sınırlı solunumsal etkile­
şim sebebiyle egzersiz ekokardiyografi ile karşılaştı­
rıldığında dobutamin stres ekokardiyografide yüksek 
kalitede görüntü elde edilmesi daha kolaydır. Ulaşı­

lan stres seviyeleri kontrol edilebilir ve B bloker gru­
bu ilaç kullanan hastalarda bu ilaçlarla oluşturulan 
kalp hızı baskılanması, bu test sırasında sorun oluş­
turmaz. 

Bu çalışma, istirahatde normal sol ventrikül duvar 
hareketi olan hastalarda koroner arter hastalı ğının 

belirlenmesinde dobutamin stres ekokardiyografinin 
tanısal doğruluğunu belirlemeye çalışmaktadı r. İsıi­
rahalde duvar hareket bozukluğu olan hastaların ça­
lışma dışı bırakılmasının iki sebebi vardır; birincisi, 
dinienimdeki duvar hareket bozukluklarına dayana­
rak test öncesi koroner arter hastalığı olasıl ıp ı çok 
yüksek olan hastalar elimine edilmektedir. Bu, başka 
türlü ekokardiyografik olarak KAH kanıtı olmayan 
bir popülasyonda duyarlılığın daha doğru olarak de-
crlendirilmesine izin verir. İkincisi, pozitif bir eko­

kardiyografik sonucu, dobutamin ile indüklenen ge­
çici dissinerj i oluşumuyla sın ı rlar. 

Bizim sonuçlarımız, dobutamin digital ekokardiyog­
rafinin koroner arter hastalığını tesbit etmede mü­
kemmel bir tetkik olduğunu göstermektedir. Tesbit 
edilen duyarlılık o/o 91, özgüllük ise o/o 85 dir. Bizim 
bilgilerimize göre literatürde, sadece istirahatda du­
var har~ket bozukluğu olmayan hastaların alındığı 

dobutamin stres ekokardiyografi çalışmas ı yoktu r. 
Ancak birçok çalışmada bazalde duvar hareket bo­
zukluğu olan ve olmayan hastalar çalışmaya dahil 
edilmişt ir (1 1-16) ve bunlara ait ayrı ayrı duyarl ılık ve 
özgüllükler değerlendirilmişdiL Sawada (1 1) ve ark. 
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yaptıkları çalışmada bazalde duvar hareket bozuklu­

ğu olmayan hastalarda dobutamin stres ekokardiyog­

rafinin duyarlı lığını % 89, özgüllüğünü % 85 o larak 

bulmuşlardır. Mazeika (14) ve ark.'nın yaptıkları bir 

çalışmada ise duyarlılık % 64, özgüllük % 93 olarak 

tesbit edilmişken, bazalde duvar hareket bozukluğu 

olanların da dahil edildiği toplam dobutamin stres 

ekokardiyografi değerlerinde duyarlılığın % 78'e 

çıktığı özgüllüğünün ise değişınediği gözlenmiştir. 

Yine Sawada (20) ve arkadaşlarının yaptıkları bir ça­

lışmada istirahatte duvar hareket bozukluğu olmayan 

hastalarda duyarlılık % 92, özgüllük % 87 bulun­

muştur. Sadece bazalde duvar hareket bozukluğu ol­

mayan hastal arın alındığı bir çalışmadaRyan (2 1) ve 

arkadaşları koroner arter hastalığının tesbit edilme" 

s inde egzers iz s tres ekokardiyografinin duyarlılığını 

% 78, özgüllüğünü % 100 bulmuşlardır. Yalancı ne­

gatif sonuç alınan 9 hastanın 6'sında tek damar has­

talığı olduğunu buna karşılık tek damar hastalığını 

belirlemede egzersiz ekokardiyografinin duyarlılığı­

nın % 76 olduğunu göstermişlerdir. Bu çalışmalarla 

karşılaştırıldığında biz im çalı şmamızda bazalde du­

var hareket bozukluğu olmayan hastalarda dobuta­

min stres ekokardiyografinin duyarl ılığı hafif yüksek 

bulunmuştur. Bu ise tek damar hastal arının çoğunun 

sol ön inen dal lezyonuna sahip olması ve bu lezyon­

ların ileri derecede olmasına bağlanmıştır. 

Çalışmamızda egzersiz EKG'nin duyarlılığı o/o 66, 

özgüllüğü o/o 72 o larak bulunmuştur. bu rakamlar, 

Gianrossi (2) ve arkadaşları nın 147 çalışmayı değer­

lendirdikle ri metaanalizlerinde egzersiz EKG için el­

de ettikleri ortalama duyarlılık (% 68) ve ortalama 

özgüllük (% 77) ile uyumludur. 

Çalışmamızda, literatürdeki çalışmalar ( 10,14) ile 

uyumlu olarak, dobutamin s tres ekokardiyografi eg­

zersiz EKG'ye göre istatistik olarak anlamlı olacak 

şekilde yüksek duyarlılık göstermiş, buna karş ılık 

özgüllükler arasında fark anlamlı bulunmamıştır. 

Duyarlılıklar arasındaki bu farkın asıl sebebi, dobu­

tamin stres ekokardiyografinin tek damar hastalığını 

tesbit etmede egzersiz EKG'ye göre istatistiki o larak 

anlamlı olan yüksekliğine bağlanmıştır. He r iki test 

s ırasında maj ör koroplikasyon gözlenmedi . Buna 

karşılık dobutamin infüzyonu sırasında daha fazla 

yan e tki gözlendi. Yalnız bir hastada infüzyonun 

sonlandırılmasını gerektirecek düzeyde hipotansiyon 

meydana geldi. Diğer çalışmalar ile uyumlu bir şe-

ki lde ( 11 ,14,15) supraventriküler ve ventriküler aritmi­

ler dobutamin infüzyonu sırasında egzersizden daha 

sık gözle nmelerine karşılık testin kesilmesini veya 

spesifik tedavi yapılmasını gerektirmediler. 

Bu çalışmada koroner arter hastalığının varlığı, yük­

sek doz dobutamin infüzyonu sırasında kaydedilmiş 

ve digital olarak depolanmış continüe !oop ekokardi­

yografi ile yüksek tanısal doğrulukla belirlenmiştir. 

Ekokardiyografik görüntülerin yüksek kalites i, has­

talığın lokalizasyonunu doğru bir şekilde belirleme­

ye imkan sağlamıştır. Dobutamin stres ekoakrdiyog­

rafi, iyi tolere edilebilen, güvenilir bir şekilde yapıla­

bilen ve klinik o larak kullanış lı bir test olup yeterli 

egzersiz yapamayan hastalar için iyi bir altcrnatiftir. 
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