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Ö Z E T 

Su çalışmada koroner arter hastalığı (KAH) olan 
kişilerde dipiridamol stress ekokardiyografisi yöntemi ile 
sol ventrikül sistolik fonksiyonları ve bölgesel duvar hare­
ketleri İncelenerek KAH tanısında ve hastalığın ağırlığının 
değerlendirilmesinde bu testin değeri irdelendi. Stabil an-
gina pectoris ile birlikte bir veya iki damar lezyonu olan 
23 koroner arter hastasında ve 9 kontrol vakasında, 0.15 
mg/kg/dak dipiridamol infüzyonunu takiben iki boyutlu ve 
Doppler ekokardiyografi ile sol ventrikül sistolik fonk­
siyonları ve bölgesel duvar hareketleri incelendi. Dipirida­
mol sonrası hasta grubundaki 14 olguda (%60.9) duvar 
hareketlerinde bozulma saptandı (pozitif test). Duvar ha­
reket kusurunun lokalizasyonu, koroner arter lezyonu ile 
uyumlu idi. 9 hastada ve kontrol grubunu oluşturan 9 
olguda ise anlamlı bir değişiklik görülmedi (negatif test). 
Buna göre testin duyarlılığı %60.9, özgüllüğünü %100 bu­
lundu. Test (+) olan hasta grubunda atım hacminde % 18, 
ejeksiyon fraksiyonunda %16, aort zirve velositede %1 
azalma, kalp debisinde %3 artma; test (-) olan hasta 
grubunda atım hacminde, ejeksiyon fraksiyonunda ve 
aort zirve velositesinde %4 azalma, kalp debisinde % 18 
artma; kontrol grubunda ise atım hacminde % 13, ejek­
siyon fraksiyonunda % 11, aort zirve velositede %24 ve 
kalp debisinde %42 artma saptandı. Her iki hasta grubun­
da, sol ventrikül sistolik fonksiyonlarını gösteren bu para­
metre/erdeki dipiridamol sonrası değişiklikler kontrol gru­
buna göre anlamlı olarak farklı bulundu (p<0.0001). 

Dipiridamol stress ekokardiyografisinin, koroner arter 
hastalığının varlığı, lokalizasyonu ve iskemiye bağlı olarak 
gelişen sol ventrikül fonksiyon bozukluğunun derecesi 
hakkında önemli bilgiler veren bir test olduğu sonucuna 
varıldı. 
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S U M M A R Y 

In this study, left ventricular systolic function and re­
gional wall motion were studied with two-dimensional and 
Doppler echocardiography after dipyridamole infusion in 
23 patients with angiographically documented coronary 
artery disease (CAD) and 9 control subjects without clini­
cal or laboratory evidence of CAD. Regional wall motion 
abnormalities after dipyridamole were detected in 14 of 
23 (60.9%) CAD patients (positive test). The localisation 
of wall motion abnormalities correlated well with the invol­
ved coronary artery. In 9 patients with CAD and in 9 
control subjects there was no significant change of regio­
nal wall motion after dipyridamole (negative test). The 
sensitivity of the test was 60.9% and the specificity was 
100%. In the patients with positive test, there was 18% 
decrease in stroke volume (SV), 16% decrease In ejec­
tion fraction (EF), 1% decrease in aortic peak velocity 
(APV) and 3% increase in cardiac output (CO). In the 
patients with negative test there was 4% decrease in SV, 
EF and APV, 18% increase in CO. In the control subjects 
there was 13% increase in SV, 11% increase in EF, 24% 
increase in APV and 42% increase in CO. In the patients 
with either positive or negative test, the changes after 
dipyridamole in these parameters reflecting left ventricu­
lar systolic function were found significant compared to 
the control subjects (p<0.0001). 

We concluded that echocardiography after dipyrida­
mole infusion is an usefull test providing important infor­
mation about the presence and the localization of CAD 
and the degree of left ventricle dysfunction 'related to 
ischemia. 

Key W o r d s : Dipyridamole stress echocardiography, 
Coronary artery disease 
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B i rçok h a s t a d a c idd i ko roner arter hasta l ığ ı ( K A H ) 
var l ığ ına r a ğ m e n ist i rahatte ko roner kan a k ı m ı n d a a z a l ­
m a yoktur . E for lu E K G K A H tan ıs ında v e has ta l ığ ın ş i d -
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det in in be l i r l enmes inde ku l lanı lan yayg ın bir metoddur . 
S o n yı l larda aynı a m a ç l a efor iu ekokard iyogra f i de ku l ­
lan ı lmaktadı r (1). E fo r l a o luşan i s kem iye bağlı bö lgese l 
v e y a g loba l so l vent r ikü l ( S V ) sistol ik fonks iyon bozuk ­
luğunun ekokard iyogra f i ile tespit i K A H tan ıs ında değer l i 
bir bu lgudur . E g z e r s i z e s n a s ı n d a iyi görün tü e lde et­
mek zor o l d u ğ u n d a n izopro te reno l , dobutamin v e y a di-
p i r idamol gibi fa rmakolo j ik a jan la r la da i skem i o r taya 
ç ı ka r tab i lmek ted i r (2,3). B i rçok d e n e y s e l ve klinik ça ­
l ı şmada, ko roner arter dar l ığ ın ın l oka l i zasyonu ve i s ke -
min in ş iddet i ile iki boyut lu ekokard iyogra f ide ( 2 B E ) du­
var ha reke t b o z u k l u ğ u n u n l o k a l i z a s y o n u ve d e r e c e s i 
a ras ında uygun luk o lduğu göster i lmişt i r (5,6). Dopp le r 
ekokard iyogra f i (DE) so l vent r ikü l per fo rmans ın ı değer­
l end i rmede öneml i ye r tu tmaktadı r . Aor t ak ımın ın z i rve 
ve los i tes in in SV sistol ik f onks i yonunu yansı tan bir p a ­
ramet re o lduğu göster i lmişt i r (7,8). 

Önce le r i ko rone r vazod i la ta tö r a jan o la rak ku l la ­
nı lan d ip i r i damo lun v e n ö z yolla ver i ld iğ inde a n g i n a y a 
n e d e n olduğu ilk kez 1988 y ı l ında Mon te ro ve Con t i ta ­
ra f ından göz lenmiş t i r (9). D a h a s o n r a yap ı l an b i rçok 
ça l ı şmada bu ajanın da ra lmış ko roner arterin bes led iğ i 
bö lgeye g iden kan ak ımın ı aza l ta rak iskemi m e y d a n a 
get i rd iğ i doğru lanmış t ı r (2,10). D ip i r idamolun bu etkis i 
dar l ık sonras ı ko roner içi bas ınc ın düşmes i , s u b e n d o -
kard iya l bö lgeden subep i ka rd i ya l bö lgeye , daralmış ko­
roner arter bö lges inden s a ğ l a m koroner arter bö lges ine 
ve koroner d a m a r ya tağ ından periferik d a m a r ya tağ ına 
s tea l gibi m e k a n i z m a l a r l a aç ık lanmışt ı r (9,11). 

Ç a l ı ş m a m ı z d a koroner ka lp hasta l ığı o lan k iş i lerde 
d ip i r idamol s t ress ekokard iyogra f i s i yön temi ile SV s i s ­
to l i k fonks iyon lar ı ve bö lgese l duvar hareket ler i ince le ­
nerek , K A H tanısında ve hasta l ığ ın ağır l ığ ının değer ­
lend i r i lmes inde bu test in değer i i rdelenmişt i r . 

MATERYEL VE METOD 
Bu ça l ı şma İÜ Kard iyo lo j i Ens t i tüsüne stabil angi-

na pector is i le başvu ran ve koroner anj iyograf i ler inde 
bir v e y a iki d a m a r h a s t a l ı ğ ı s a p t a n a n 2 3 o l g u d a n 
o luşan h a s t a grubu ile, a s e m p t o m a t i k o lup klinik ve la ­
boratuar ince leme le r i n o r m a ! bu lunan 9 o l g u d a n o luşan 
kontrol g r u b u n d a yapı ld ı . H a s t a g rubunun 20 'si e rkek, 
3 'ü kadın , yaş o r ta laması 50±8 (37-65), kontrol grubu­
nun 3 'ü kad ın , 6'sı erkek, yaş o r ta lamas ı 40.6+12 (28-
57) idi . S tab i l o l m a y a n ang ına pec tor is i , konjesti f ka lp 
ye ters iz l iğ i , konjeni ta l v e y a va lvü le r ka lp hasta l ığ ı ve 
kard iyomıyopat is i o lan has ta la r ça l ı şmaya a l ınmad ı . 

Be tab loke r ku l lanan lar ın i ş l emden 2 g ü n önce ; n i -
trit, ka l s i yum antagonis t i ve aminof i l in ku l lananlar ın da 
1 gün önce i laçları kes i ld i . T ü m o lgu lar ın iş lem önces i 
en az 2 saa t sürel i aç ka lma lar ı ve s i ga ra i çmemeler i 
sağlandı. 

O lgu la r ın iş lem önces i ist i rahatte yatar k o n u m d a 
nabız say ıs ı , kan basınc ı ö lçü ldü ve 12 de r i vasyon lu 
E K G kayded i ld i . 2 B E v e D E i n c e l e m e s i , V i n g m e d - 2 0 
ekokard iyogra f i c ihazı ile s tandar t p o z i s y o n l a r d a yapı la-
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rak v i d e o y a kayded i ld i . A m e r i k a n Ekokard iyogra f i C e ­
miyet in in önerd iğ i gibi (12) so l vent r ikü l k ısa e k s e n d e 
b a z a l ve or ta bö lge le rde 6 s e ğ m e n l e , ap i ka l b ö l g e d e 
i se 4 s e ğ m e n l e o lmak üze re t o p l a m 16 s e g m e n t e ay ­
rı ldı . Ka lb in d iyas to l ve s is to l hac im le r i Wyat t f o r m ü l ü 
i le h e s a p l a n d ı (13) : H a c i m - A l a n x 5 /6 . y ü k s e k l i k 
(a lan: k ısa e k s e n d e papi l ler k a s düzey indek i a l a n , yük ­
s e k l i k ; a p i k a l 4 b o ş l u k g ö r ü n ü m d e mi t ra l k a p a k t a n 
a p e k s e k a d a r o l an m e s a f e ) . 2 B E ile u z u n v e k ısa ek ­
s e n d e duva r hareket ler i h iperk inet ik , no rma l , h i pok ine -
tik, akinetık ve diskinet ik o la rak derece lend i r i l d i . A p i k a l 
4 boş luk p o z i s y o n d a 2 B E rehber l iğ inde co io r D o p p l e r 
ile aort k a p a ğ ı n d a en f a z l a ak ım ın o lduğu y e r d e con t i -
n u o u s D opp l e r ile ak ım kayded i l i p z i rve ak ım ın v e l o s i -
tes i ö lçü ldü . 

Y u k a r ı d a k i ö l ç ü m ve d e ğ e r l e n d i r m e y i t a k i b e n i v 
0 .15 mg /kg /dak d ip i r idamol 4 d a k i k a d a ver i ld i ( T o p l a m 
0 .80 mg /kg ) . i n füzyon son ras ı 1 5 - 2 0 d a k i k a s ü r e i le 
2 B E v e D E île aynı ö lçümler tek ra r land ı , ka lp h ız ı , k a n 
basınc ı v e E K G kayded i ld i . 

V i d e o kayı t lar ı iki ka rd iyo log ta ra f ından i z l ene rek 
duvar hareket ler i değer lend i r i ld i . D ip i r i damo l sonras ı d u ­
var hareket le r inde bozu lman ın g ö z l e n m e s i , d a h a ö n c e 
va r o lan duva r hareket b o z u k l u ğ u n u n d e r e c e s i n d e art­
m a v e yen i bö lge le rde hareke t b o z u k l u ğ u n u n e k l e n m e s i 
ha l i nde test pozit i f o la rak değe r l end i r i l d i . B u n a g ö r e 
has ta la r d ip i r idamol testi negati f ve pozitif o l m a k üze r e 
iki g ruba ayr ı ld ı . 

K o r o n e r anj îyograf i : J u d k i n s tekn iğ i ile çeşi t l i p ro­
j e k s i y o n l a r d a so l v e sağ k o r o n e r an j i yogra f i y a p ı l d ı . 
Büyük koroner ar ter lerden (sağ ko roner , so l ön i nen ve 
c incumf lex arterler) b i r inde v e / v e y a büyük da l la r ında en 
a z % 7 0 dar l ık y a p a n aterosk lero t ik l e z y o n o l d u ğ u n d a 
bir d a m a r hasta l ığ ı , ik is inde v e / v e y a b ü y ü k da l la r ında 
e n a z % 7 0 dar l ık v a r s a iki, ü ç ü n d e v e / v e y a b ü y ü k d a l ­
lar ında e n a z % 7 0 dar l ık v a r s a ü ç d a m a r hasta l ığ ı o l a ­
rak değer lendir i ld i . 

İstat ist iki değer lend i rme le r a n o v a (ana lys i s o f v a -
r iance) ve M a n t e l - H a e n z e l k i k a r e test ler i ile yap ı l d ı , 
p<0.05 an laml ı kabu l edi ld i . 

BULGULAR 
Kontro l g rubundak i 9 o l gunun h içb i r inde d ip i r ida ­

mo l sonras ı göğüs ağr ıs ı v e y a E K G değiş ik l iğ i o l m a d ı , 
2 B E i n c e l e m e d e bö lgese l duva r ha reke t b o z u k l u ğ u g e ­
l işmedi (gerçek negatif test) . H a s t a g r u b u n d a k i 23 o l ­
g u n u n 1 4 ' ü n d e (%60.9) d ip i r i damo l s o n r a s ı b ö l g e s e l 
hareket kusu ru or taya çıktı (gerçek pozitif test) , b u n l a ­
rın 1 0 ' u n d a i skemik E K G değiş ik l iğ i (1.5 m m ' d e n f a z l a 
ST çökmes i v e y a yükse lmes i ) sap tand ı (%43.5) . 8 h a s ­
t a d a E K G değiş ik l iğ i , tipik g ö ğ ü s ağr ıs ı i le bir l ikte idi 
(%34.8). T e s t pozitif o lan 14 has tan ın 6 ' s ında iki d a ­
mar (%42.8), 8 ' inde tek d a m a r (%57.2) hasta l ığ ı va rd ı . 
H a s t a g rubundak i d iğer 9 o l g u d a d ip i r i damo l s o n r a s ı 
2 B E ile bö lgese l duvar hareket i b o z u k l u ğ u s a p t a n m a d ı 
(yalancı negat i f test). Bu o lgu lar ın h içb i r inde g ö ğ ü s ağ r ı -
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s ı v e y a îskemik E K G değiş ik l iğ i o r taya ç ı kmad ı . T e s t 
negat i f has ta lar ın 7 ' s i nde tek d a m a r (%77.8), 2 ' s inde 
iki d a m a r (%22.2) l e z y o n u ya rd ı . Bu bu lgu la ra gö re d i -
p i r i d a m o l s t r e s s e k o k a r d i y o g r a f i t e s t i n i n d u y a r l ı l ı ğ ı 
% 6 0 . 9 , ö z g ü l l ü ğ ü % 1 0 0 b u l u n d u . İki d a m a r has tas ı 
o lan 8 o lgunun 6 's ında (%75), tek d a m a r hastas ı o lan 
15 o lgunun 8 ' inde (%53.3) test pozitif bu lundu , iki da­
mar has ta la r ında test pozit i f l iği o ranı tek d a m a r has ta la ­
rına gö re d a h a y ü k s e k idi, a n c a k bu alt g rup la rdak i o l ­
gu say ıs ın ın azl ığı n e d e n i y l e istatist ik! o la rak an laml ı 
fark b u l u n m a d ı . 

D i p i r i d a m o ! tes t i poz i t i f o l a n o l g u l a r d a k i E K G 
değiş ik l ik ler i , göğüs ağr ıs ı var l ığ ı , duva r hareke t bozuk ­
luk lar ının l o k a l i z a s y o n u ve ko roner ar ter lerdeki dar l ığ ın 
yer i ve yüzdes i T a b l o 1'de göster i lmişt i r . Gö rü ldüğü g i ­
b i , d i p i r i damo l son ras ı ge l i şen d u v a r ha reke t b o z u k ­
luk la r ın ın l o k a l i z a s y o n u k o r o n e r d a m a r lezyon la r ı i le 
uyumlu idi. 

Kont ro l ve has ta grup lar ın ın b a z a l ve d ip i r idamol 
i i l l ü zyonundan s o n r a ka lp hızı (KH) , sistoük kan basınc ı 
( S K B ) , d iasto l ik k a n bas ınc ı ( D K B ) , a t ım h a c m i (AH) , 
e j e k s i y o n f r a k s i y o n u ( E F ) , k a l p d e b i s i (KD) v e aor t 
z i rve ve los i tes i ( A Z V ) değer ler i T a b l o 2 'de göster i lmişt i r . 
D ip i r idamol sonras ı K H , S K B v e D K B ' d a k i değiş ik l ik ler 
y ö n ü n d e n gruplar a ras ında an laml ı fark yok tu . Kont ro l 
g r u b u n d a A H ' d e % 1 3 , E F ' d e % 1 1 , A Z V d e % 2 4 v e 
K D ' d e % 4 2 a r tma , test (-) o l an h a s t a g r u b u n d a A H ' d e , 
E F ' d e v e A Z V d e % 4 a z a l m a , K D ' d e % 1 8 a r tma , test 
(+) o lan g rup ta i se A H ' d e % 1 8 , E F ' d e % 1 6 , A Z V d e 
%1 a z a l m a , K D ' d e %3 a r tma sap tand ı . Her iki h a s t a 
g r u b u n d a SV sistol ik fonks iyon lar ın ı gös te ren bu pa ra -
m e t r e l e r d e k i d i p i r i d a m o l s o n r a s ı o l u ş a n değ iş i k l i k l e r 
kontrol g r u b u n a göre an laml ı o la rak farkl ı idi (p<0.001). 
T e s t ( - ) h a s t a g rubu i le test (+) o lan grup karşı laşt ı r ı l ­
d ığ ında A H v e E F ' d e k i değiş ik l ik ler an laml ı (p<0.01) bu ­
lunurken , K D v e A Z V ' d e k l değiş ik l ik ler an laml ı deği ld i . 

T ü m o lgu la rda , g ö ğ ü s ağr ıs ı d ış ında d ip i r idamole 

bağl ı yak ınmalar , 9 o l g u d a başağr ıs ı (%28), 6 o l g u d a 

y ü z d e k ıza rma (%18.7), 5 o l g u d a bulant ı (%15.6) idi . 

Bu yak ınma la r için tedav i g e r e k m e d i . 

TARTIŞMA 
K A H tan ıs ında e g z e r s i z testi v e radyonük l ld test ler 

yayg ın o larak ku l lanı lmaktadı r . S o n y ı l la rda s t ress e k o -
k a r d i y o g r a l i s i d e a y n ı a m a ç l a k u l l a n ı m a g i r m i ş t i r . 
S t r e s s ekokard iyogra f i s i f izik e g z e r s i z v e y a farmakolo j ik 
uyar ı i le yapı labi l i r . Ç a l ı ş m a m ı z d a K A H hasta l ığ ı o lan 
k iş i lerde d ip i r idamol s t ress ekokard iyogra f i s i ile SV s i s ­
tolik fonks iyon lar ı ve bö lgese l duva r hareket ler i İncele­
ne rek K A H tan ıs ında v e has ta l ığ ın ağı r l ığ ın ın değer -
lend i r i les inde bu yön temin değer i araşt ı r ı ld ı . Kont ro l g ru­
b u n d a k i o l g u l a r d a d ip i r i damo l son ras ı d u v a r ha reke t 
bozuk luğu ge l i şmezken , h a s t a g rubundak i 23 o lgunun 
14 ' ünde d u v a r ha reke t b o z u k l u ğ u o r t a y a ç ık t ı . B u n a 
g ö r e duyar l ı l ı k % 6 0 . 9 b u l u n d u . Bu o r a n l i te ra tür i le 
uyumludur . P i c a n o ve ark. (14) s tab le ang ina l ı 86 o lgu-
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d a yap t ık la r ı ç a l ı ş m a d a d ip i r i damo l s o n r a s ı o lgu la r ın 
% 5 6 ' s ı n d a duva r hareke t le r inde geç ic i o la rak b o z u l m a 
göz lemiş lerd i r . D iğer ça l ı şma la rda da ko ronor arter h a s ­
ta la r ında d ip i r idamol sonras ı geç ic i d u v a r ha reke t b o ­
z u k l u ğ u s ı k l ı ğ ı % 4 3 i le % 6 3 a r a s ı n d a b u l u n m u ş t u r 
(1 ,9 ,15-17) . Y ü k s e k d o z d ip î r idamol le (0.84 mg/kg) y a ­
pı lan bazı ça l ı şma la rda test in duyar l ı l ığ ı %70 ' i g e ç m e k ­
tedir (18-20). Be ies l i n ve ark. (20) 136 h a s t a d a yapt ık ­
ları a raş t ı rmada y ü k s e k d o z d ip i r idamol i le test in duya r ­
l ı l ığını % 7 4 bu lmuş la rd ı r . B u n a karş ı l ı k L a n z a r i n i v e 
ark . 'n ın ça l ı şmas ında (21) y ü k s e k d o z d ip i r i damo le r ağ ­
m e n test in duyar l ı l ığ ı % 4 8 b u l u n m u ş a n c a k d ip i r idamol 
i n f üzyonu son ras ı a t rop in u y g u l a m a s ı i le duya r l ı l ı ğ ın 
% 7 6 ' y a yükse ld iğ i bi ldir i lmişt ir . 

B i rçok ça l ı şmada tutulan ko roner d a m a r say ıs ı art­
t ı k ç a t e s t i n d u y a r l ı l ı ğ ı n ı n y ü k s e l d i ğ i b i l d i r i l m i ş t i r 
(14,18,22) . S o l a n a koroner arter has ta l ığ ında duyar l ı l ık 
% 9 3 ' e yükse lmek ted i r (23). Ç a l ı ş m a m ı z d a h a s t a g rubu 
bir ve iki d a m a r has ta la r ından o l uşmak ta idi. iki d a m a r 
hastas ı o lan 8 o l gunun 6 's ında (%75), tek d a m a r h a s ­
tası o lan 15 o l gunun 8 ' inde (%53.3) test pozitif bu lun ­
d u . 2 d a m a r has ta la r ında test in duyar l ı l ığ ın ın tek d a m a r 
has ta la r ına gö re d a h a y ü k s e k o lduğu görü lmek ted i r a n ­
c a k bu alt g rup la rdak i o lgu say ıs ın ın az l ığ ı istatist iki d e ­
ğer lend i rmeye İmkan ve rmemek ted i r . Ç a l ı ş m a m ı z d a , d i ­
p i r idamol sonras ı o r t aya ç ıkan duva r ha reke t k u s u r u ­
nun l oka l i zasyonu ile ko roner d a m a r l e z y o n u a r a s ı n d a 
büyük bir u y u m sap tand ı . Yap ı l an d iğer ça l ı şma la rda da 
bu il işki göster i lmişt i r (5.6,24) . 

Çeş i t l i a r a ş t ı r m a l a r d a d i p i r i damo l s t r e s s e k o k a r -
d i y o g r a f i s i n i n ö z g ü l l ü ğ ü % 8 3 i l e % 9 4 a r a s ı n d a 
değ işmek ted i r (17 ,20 ,21 ,25) . B i z i m ç a l ı ş m a m ı z d a test in 
özgü l lüğü % 1 0 0 bu lundu . 

Ç a l ı ş m a m ı z d a , bö lgese l duva r hareket le r in in y a n ı -
s ı ra g loba l so l vent r ikü l fonks iyon lar ı da değer lend i r i ld i . 
H a s t a g r u b u n d a A H , E F , K D v e A Z V d e d i p i r i d a m o l 
sonras ı o luşan değiş ik l ik ler kontro l g r u b u n a g ö r e a n ­
lamlı o larak düşük tü . H a s t a g rubu , test pozitif o l a n ve 
o l m a y a n ş e k l i n d e i k i ye a y r ı l a r a k k o n t r o l g r u b u i le 
karşı laşt ı r ı ld ığında da so l vent r ikü l s istol ik fonks iyon la r ın ı 
yans ı tan bu paramet re le rdek i değiş ik l ik ler he r iki g rup ta 
kontrol g r u b u n a göre an laml ı o la rak fark l ı b u l u n d u . Y a ­
n i d ip i r idamol sonras ı bö lgese l d u v a r ha reke t k u s u r u 
g e l i ş m e y e n h a s t a l a r d a d a , g l o b a l s o l ven t r i kü l f onk ­
s i yon bozuk luğunu tespi t e tmek m ü m k ü n d ü . D a h a ö n c e 
yap ı lm ış baz ı ç a l ı ş m a l a r d a d a b e n z e r s o n u ç l a r e l d e 
edi lmişt i r (8,22,25) . 

Ç a l ı ş m a m ı z d a d ip i r idamol sonras ı kontro l g r u b u n ­
dak i o lgu la rda göğüs ağr ıs ı o l m a d ı , h a s t a g rubundak i 8 
o l g u d a (%34.8) tipik göğüs ağr ıs ı o r taya ç ık t ı . D iğer ç a ­
l ı şmalarda , has ta la rdak i g ö ğ ü s ağr ıs ı sık l ığı d o z a bağ l ı 
o l a r a k % 2 0 i le % 6 5 a r a s ı n d a d e ğ i ş m e k t e d i r ( 3 , 1 4 -
16,18). 

D ip i r idamol sonras ı an laml ı E K G değiş ik l iğ i h a s t a 
g rubundak i 23 o l gunun 1 0 ' u n d a (%43.5) o r t aya ç ı k t ı . 
Bu o lgu lar ın t ü m ü n d e test pozit i f t i . Kon t ro l g r u b u n d a 
i se E K G değiş ik l iğ i s a p t a n m a d ı . L i teratürde d ip i r i damo l 
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T a b l o 1 . T e s t (+) v a k a l a r d a d ipy r idamo l i n füzyonunu tak iben E K G değiş ik l ik ler i , göğüs ağr ıs ı , d u v a r değ iş ik l ik le r in in 

l o ka l i zasyonu ve ko roner ar ter lerdek i dar l ığ ın yer i ve yüzdes i 

Dipyridamol Dipyridamol E K G 
No Hasta öncesi E K O sonrası E K O değişiklikleri Ağn LAD D Cx OM R C A 

T E S T (+) 
1 MO Septum, apikal 

hipokinezi 
Septum anterolateral, 

apikal akinezl 
V 3 - 6 - S T İ + %95 %70 

2 A D N inferoapikal agir 
hipokinezi 

V 1 - 3 - S T Î —— %80 

3 HS inferopostero-
bazal hipokinezi 

inferior, apikal, 
Inferobaozaol, poste­

rolateral hipokinezi 

V2-6-+STÎ %80 %80 

4 FT N Septumda diskinezi, 
inferoapikal diskinezi 

V 2 - 5 - T ( - ) - T ( + ) — %90 %70 

5 E O N inferoapikaol ve 
lateral akinezi 

V 3 - 6 - S T I + %95 %80 

6 HT Anterior ve 
inferior hipokinezi 

inferior, apikal, 
lateral akinezi 

V 5 - 6 - S T l — %100 %100 

7 ŞB N inferobazal, inferior, 
posterior hipokinezi 

D 2 , D 3 , a V F - + S T i , 
V 2 . 5 T( - )~T(+ ) 

+ %70-80 %70-80 

8 S G inferior hipokinezi Septumda diskinezi, 
inferior, apikal, 

lateral hipokinezi 

D 2 , D 3 , a V F - T ( - ) %95 %100 

9 K E Anterolateral Anterolateral hipokinezi, 
inferior, apikal akinezi 

D 2 , D 3 , a V F , 
V 4 - 6 -ST Î 

+ %70 %90 

10 Y A N Anterolateral hipokinezi V 4 - 5 - T B + %90 
11 S D N Inferior, apikal, 

lateral hipokinezi 
V 5 - 6 - S T İ + %80 %95 

12 BÖ Septumda hipokinezi Septumda diskinezi, 
anterior hipokinezi 

V s - e - T B + %100 

13 G D N Anterolateral hipokinezi V 4 - 6 - T B — %90 
14 A E N Anterolateral, apikal 

hipokinezi 
D 2 ,D 3 ,aVF-+T(-) 

V 5 - 6 - S T İ 
%95 

Tablo 2 . Kont ro l ve h a s t a g rup la r ında d ip i r idamol sonras ı so l vent r ikü l fonks iyon la r ındak i değişikl ik ler 

Kontrol Hasta 
Test (-) Test (+) 

DP DP DP D P D P DP 
önce sonra Fark önce Sonra Fark önce sonra Fark 

KH 78±12 95±15 17±6 70+10 
S KB 132±18 124±16 -8±7 149±25 
DKB 84±12 81±10 -3+5 88±13 
AH 55±6 62±5 7.3±2.4 55±3 
E F 55±5 61 ±4 6.5+3.5 51 ±3 
KD 4.2+0.6 5.9+0.8 1.7+0.5 3.8+0.5 
AZV 1.3±0.2 0.24±0.1 0.94±0.05 0.9±0.09 

82±10 13+2 71 ±7 89±9 17+10 
135±21 14±7 138+13 130±15 -9±6 
81 ±8 - 7±8 87±13 79+11 - 7 ± 9 
53±5 -1.5±2.6* 57±7 47±7 - 7 . 7 ± 4 . 7 \ 
49±6 -1.9+3.1* 50±4 42±7 -8.4±1.9*, ' 

4.3±0.6 0.5±0.3* 4.0+0.4 4.3±0.7 0.3+0.5* 
-0.03±0.06* 0.91 ±0.1 0.9±0.1 -0.01 ±0.04* 

TEST(- ) : Dipiridamol sonrası bölgesel duvar hareket bozukluğu gelişmeyen. 
TEST(+): Dipiridamol sonrası bölgesel duvar hareket bozukluğu gelişen. 
DP önce: Dipiridamol öncesi, DP sonra: Dipiridamol sonrası. 
KH: Kalp hızı, S K B : Sistolik kan basıncı, D K B : Diyastolik kan basıncı, A H : Atım hacmi (ml), E F : Ejeksiyon fraksiyonu (%), 
KD: Kalp debisi (It/dak), AZV : Aort zirve velositesi (m/san), *: Kontrol grubuna göre p<0.0001, **: Test(-) hasta grubuna göre p<0.01 
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test i sonras ı E K G değiş ik l iğ i , K A H o lan lar ın %38 -56 ' s ı n -
d a bu lunmuş tu r (9 ,14-16 ,18) . 

S o n u ç o larak , d ip i r idamol s t ress ekokard iyogra f i s i -
nin K A H tan ıs ında değer l i bir non- invas i f y ö n t e m o lduğu 
an laş ı lmaktadı r . K A H var l ığ ın ın s a p t a n m a s ı n a e k o larak, 
i skemin in l o k a l i z a s y o n u v e i s k e m i s o n u c u ge l i şen so l 
vent r ikü l f onks i yon bozuk luğunun ş iddet i hakk ında y a ­
rarlı bi lgi ler ve rmek ted i r . 
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