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OZET

Su c¢alismada  koroner arter hastaligi (KAH) olan
kigilerde dipiridamol  stress ekokardiyografisi  yéntemi ile
sol  ventrikiil sistolik fonksiyonlari  ve bélgesel duvar hare-
ketleri Incelenerek KAH tanisinda ve hastaligin  agirhdinin
degerlendiriimesinde bu  testin  degeri irdelendi. Stabil  an-
gina pectoris ile birlikte bir veya iki damar lezyonu olan
23 koroner arter hastasinda ve 9 kontrol vakasinda, 0.15
mg/kg/dak  dipiridamol inflizyonunu  takiben iki  boyutlu ve
Doppler  ekokardiyografi ile sol ventrikil  sistolik  fonk-
siyonlari  ve bolgesel duvar hareketleri incelendi. Dipirida-
mol sonrasi hasta grubundaki 14 olguda (%60.9) duvar
hareketlerinde  bozulma  saptandi  (pozitif test). Duvar ha-
lokalizasyonu, koroner arter lezyonu ile
uyumlu idi. 9 hastada ve kontrol grubunu olusturan 9
olguda ise anlamli  bir degdisiklik go6rilmedi (negatif test).
Buna gbre testin duyarliigi  %60.9, O6zgdlligini %100 bu-
lundu.  Test (+) olan hasta grubunda atim hacminde % 18,
ejeksiyon  fraksiyonunda %16, agort zirve  velositede %1
azalma, kalp debisinde %3 artma;, test (-) olan hasta
grubunda atim  hacminde, ejeksiyon fraksiyonunda ve
aort zirve velositesinde %4 azalma, kalp debisinde % 18
artma; kontrol grubunda ise atim hacminde % 13, ejek-
siyon fraksiyonunda % 11, aort zirve velositede %24 ve
kalp debisinde %42 artma saptandi. Her iki hasta grubun-
da, sol ventrikiil sistolik fonksiyonlarini gbsteren bu para-
metre/erdeki  dipiridamol  sonrasi degisiklikler ~ kontrol  gru-
buna gére anlamli  olarak farkli bulundu (p<0.0001).

reket  kusurunun

Dipiridamol  stress ekokardiyografisinin, koroner  arter
hastaliginin ~ varligi,  lokalizasyonu ve iskemiye bagl olarak
gelisen sol ventrikil  fonksiyon bozuklugunun derecesi

hakkinda  énemli  bilgiler veren bir test oldugu sonucuna
varildi.
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SUMMARY

In this study, left ventricular systolic function and re-
gional wall motion were studied with two-dimensional and
infusion in

Doppler  echocardiography  after  dipyridamole

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%)

of wall motion abnormalities correlated well with the invol-

CAD patients (positive test). The localisation

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
mole infusion is an wusefull test providing important infor-

echocardiography  after  dipyrida-

mation about the presence and the localization of CAD
and the degree of left ventricle dysfunction 'related to
ischemia.

KeyWords: Dipyridamole stress echocardiography,
Coronary artery disease
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Bircok hastada ciddi koroner arter hastaligi (KAH)
varligina ragmen istirahatte koroner kan akiminda azal-
ma yoktur. Eforlu EKG KAH tanisinda ve hastaligin sid-
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detinin belirlenmesinde kullanilan yaygin bir metoddur.
Son yillarda ayni amacgla eforiu ekokardiyografi de kul-
laniimaktadir (1). Eforla olusan iskemiye bagh bdlgesel
veya global sol ventrikil (SV) sistolik fonksiyon bozuk-
lugunun ekokardiyografi ile tespiti KAH tanisinda degerli
bir bulgudur. Egzersiz esnasinda iyi goriuntli elde et-
mek zor oldugundan izoproterenol, dobutamin veya di-
piridamol gibi farmakolojik ajanlarla da iskemi ortaya
cikartabilmektedir (2,3). Birgok deneysel ve klinik ca-
lismada, koroner arter darliginin lokalizasyonu ve iske-
minin siddeti ile iki boyutlu ekokardiyografide (2BE) du-
var hareket bozuklugunun lokalizasyonu ve derecesi
arasinda uygunluk oldugu gosterilmistir (5,6). Doppler
ekokardiyografi (DE) sol ventrikil performansini deger-
lendirmede 6nemli yer tutmaktadir. Aort akiminin zirve
velositesinin SV sistolik fonksiyonunu yansitan bir pa-
rametre oldugu gosterilmistir (7,8).

Onceleri koroner vazodilatatér ajan olarak kulla-
nilan dipiridamolun vendz yolla verildiginde anginaya
neden oldugu ilk kez 1988 yilinda Montero ve Conti ta-
rafindan go6zlenmistir (9). Daha sonra yapilan birgok
calismada bu ajanin daralmis koroner arterin besledigi
bdlgeye giden kan akimini azaltarak iskemi meydana
getirdigi dogrulanmistir (2,10). Dipiridamolun bu etkisi
darlik sonrasi koroner i¢i basincin dismesi, subendo-
kardiyal bélgeden subepikardiyal bdélgeye, daralmig ko-
roner arter bélgesinden saglam koroner arter bdlgesine
ve koroner damar yatagindan periferik damar yatagina
steal gibi mekanizmalarla agiklanmistir (9,11).

Calismamizda koroner kalp hastaligr olan kisilerde
dipiridamol stress ekokardiyografisi yontemi ile SV sis-
tolik fonksiyonlari ve bdlgesel duvar hareketleri incele-
nerek, KAH tanisinda ve hastaligin agirhiginin deger-
lendirilmesinde bu testin degeri irdelenmisgtir.

MATERYEL VE METOD

Bu calisma iU Kardiyoloji Enstitiisiine stabil angi-
na pectoris ile basvuran ve koroner anjiyografilerinde
bir veya iki damar hastaligr saptanan 23 olgudan
olusan hasta grubu ile, asemptomatik olup klinik ve la-
boratuar incelemeleri norma! bulunan 9 olgudan olusan
kontrol grubunda yapildi. Hasta grubunun 20'si erkek,
3'0 kadin, yas ortalamasi 50+8 (37-65), kontrol grubu-
nun 3'G kadin, 6'si erkek, yas ortalamasi 40.6+12 (28-
57) idi. Stabil olmayan angina pectorisi, konjestif kalp
yetersizligi, konjenital veya valvuler kalp hastaligr ve
kardiyomiyopatisi olan hastalar ¢aligsmaya alinmadi.

Betabloker kullananlarin islemden 2 giun dénce; ni-
trit, kalsiyum antagonisti ve aminofilin kullananlarin da
1 gun O6nce ilaglari kesildi. Tum olgularin islem o&ncesi
en az 2 saat slreli a¢g kalmalari ve sigara icmemeleri
saglandi.

Olgularin islem o&ncesi istirahatte yatar konumda
nabiz sayisi, kan basinci &6l¢ildi ve 12 derivasyonlu
EKG kaydedildi. 2BE ve DE incelemesi, Vingmed-20
ekokardiyografi cihazi ile standart pozisyonlarda yapila-
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rak videoya kaydedildi. Amerikan Ekokardiyografi Ce-
miyetinin 6nerdigi gibi (12) sol ventrikil kisa eksende
bazal ve orta bdlgelerde 6 sedmenle, apikal bdlgede
ise 4 segmenle olmak UlUzere toplam 16 segmente ay-
rildi. Kalbin diyastol ve sistol hacimleri Wyatt formilu
ile hesaplandi (13): Hacim - Alan x 5/6. yukseklik
(alan: kisa eksende papiller kas dizeyindeki alan, ylk-
seklik; apikal 4 bosluk goérinimde mitral kapaktan
apekse kadar olan mesafe). 2BE ile uzun ve kisa ek-
sende duvar hareketleri hiperkinetik, normal, hipokine-
tik, akinetik ve diskinetik olarak derecelendirildi. Apikal
4 bosluk pozisyonda 2BE rehberliginde coior Doppler
ile aort kapaginda en fazla akimin oldugu yerde conti-
nuous Doppler ile akim kaydedilip zirve akimin velosi-
tesi olglldu.

Yukaridaki 6l¢im ve degerlendirmeyi takiben iv
0.15 mg/kg/dak dipiridamol 4 dakikada verildi (Toplam
0.80 mg/kg). infizyon sonrasi 15-20 dakika sire ile
2BE ve DE file ayni o6lgimler tekrarlandi, kalp hizi, kan
basinci ve EKG kaydedildi.

Video kayitlari iki kardiyolog tarafindan izlenerek
duvar hareketleri degerlendirildi. Dipiridamol sonrasi du-
var hareketlerinde bozulmanin gézlenmesi, daha &nce
var olan duvar hareket bozuklugunun derecesinde art-
ma ve yeni bodlgelerde hareket bozuklugunun eklenmesi
halinde test pozitif olarak degerlendirildi. Buna gobre
hastalar dipiridamol testi negatif ve pozitif olmak Ulzere
iki gruba ayrildi.

Koroner anjiyografi: Judkins teknigi ile cesitli pro-
jeksiyonlarda sol ve sag koroner anjiyografi yapildi.
Buylk koroner arterlerden (sag koroner, sol 6n inen ve
cincumflex arterler) birinde ve/veya bluylk dallarinda en
az %70 darlik yapan aterosklerotik lezyon oldugunda
bir damar hastaligi, ikisinde ve/veya blyluk dallarinda
en az %70 darhik varsa iki, Gglinde ve/veya blylik dal-
larinda en az %70 darlik varsa U¢ damar hastaligi ola-
rak degerlendirildi.

istatistiki degerlendirmeler anova (analysis of va-
riance) ve Mantel-Haenzel ki kare testleri ile yapildi,
p<0.05 anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Kontrol grubundaki 9 olgunun hicbirinde dipirida-
mol sonrasi go6glis agrisi veya EKG degisikligi olmadi,
2BE incelemede bdlgesel duvar hareket bozuklugu ge-
lismedi (gergcek negatif test). Hasta grubundaki 23 ol-
gunun 14'Unde (%60.9) dipiridamol sonrasi bdlgesel
hareket kusuru ortaya cikti (gergek pozitif test), bunla-
rin 10'unda iskemik EKG degisikligi (1.5 mm'den fazla
ST ¢dkmesi veya ylkselmesi) saptandi (%43.5). 8 has-
tada EKG degisikligi, tipik gogus agrisi ile birlikte idi
(%34.8). Test pozitif olan 14 hastanin 6'sinda iki da-
mar (%42.8), 8'inde tek damar (%57.2) hastaligi vardi.
Hasta grubundaki diger 9 olguda dipiridamol sonrasi
2BE ile bdlgesel duvar hareketi bozuklugu saptanmadi
(yalanci negatif test). Bu olgularin hicbirinde gégus agri-
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s veya iskemik EKG degisikligi ortaya c¢cikmadi. Test
negatif hastalarin 7'sinde tek damar (%77.8), 2'sinde
iki damar (%22.2) lezyonu yardi. Bu bulgulara gére di-
piridamol stress ekokardiyografi testinin duyarlilig:
%60.9, 6zgllligi %100 bulundu. iki damar hastasi
olan 8 olgunun 6'sinda (%75), tek damar hastasi olan
15 olgunun 8'inde (%53.3) test pozitif bulundu, iki da-
mar hastalarinda test pozitifligi orani tek damar hastala-
rina gére daha yluksek idi, ancak bu alt gruplardaki ol-
gu sayisinin azhigr nedeniyle istatistik! olarak anlamli
fark bulunmadi.

Dipiridamo! testi pozitif olan olgulardaki EKG
degisiklikleri, gégus agrisi varligi, duvar hareket bozuk-
luklarinin lokalizasyonu ve koroner arterlerdeki darligin
yeri ve ylzdesi Tablo 1'de gdsterilmistir. Goruldugu gi-
bi, dipiridamol sonrasi gelisen duvar hareket bozuk-
luklarinin lokalizasyonu koroner damar lezyonlari ile
uyumlu idi.

Kontrol ve hasta gruplarinin bazal ve dipiridamol
iillizyonundan sonra kalp hizi (KH), sistoik kan basinci
(SKB), diastolik kan basinci (DKB), atim hacmi (AH),
ejeksiyon fraksiyonu (EF), kalp debisi (KD) ve aort
zirve velositesi (AZV) degerleri Tablo 2'de gdsterilmistir.
Dipiridamol sonrasi KH, SKB ve DKB'daki degisiklikler
yoéninden gruplar arasinda anlamli fark yoktu. Kontrol
grubunda AH'de %13, EF'de %11, AZVde %24 ve
KD'de %42 artma, test (-) olan hasta grubunda AH'de,
EF'de ve AZVde %4 azalma, KD'de %18 artma, test
(+) olan grupta ise AH'de %18, EF'de %16, AZVde
%1 azalma, KD'de %3 artma saptandi. Her iki hasta
grubunda SV sistolik fonksiyonlarini gésteren bu para-
metrelerdeki dipiridamol sonrasi olusan degisiklikler
kontrol grubuna gére anlaml olarak farkli idi (p<0.001).
Test ( -) hasta grubu ile test (+) olan grup karsilastiril-
diginda AH ve EF'deki degisiklikler anlamli (p<0.01) bu-
lunurken, KD ve AZV'dekl degisiklikler anlamli degildi.

Tum olgularda, gégis agrisi disinda dipiridamole
bagli yakinmalar, 9 olguda basagrisi (%28), 6 olguda
ylizde kizarma (%18.7), 5 olguda bulanti (%15.6) idi.
Bu yakinmalar icin tedavi gerekmedi.

TARTISMA

KAH tanisinda egzersiz testi ve radyoniklld testler
yaygin olarak kullanilmaktadir. Son yillarda stress eko-
kardiyogralisi de ayni amagla kullanima girmistir.
Stress ekokardiyografisi fizik egzersiz veya farmakolojik
uyari ile yapilabilir. Calismamizda KAH hastaligi olan
kisilerde dipiridamol stress ekokardiyografisi ile SV sis-
tolik fonksiyonlari ve bdlgesel duvar hareketleri incele-
nerek KAH tanisinda ve hastaligin agirhiginin deger-
lendirilesinde bu yéntemin degeri arastirildi. Kontrol gru-
bundaki olgularda dipiridamol sonrasi duvar hareket
bozuklugu gelismezken, hasta grubundaki 23 olgunun
14'inde duvar hareket bozuklugu ortaya c¢ikti. Buna
g6re duyarlilik %60.9 bulundu. Bu oran literatir ile
uyumludur. Picano ve ark. (14) stable anginali 86 olgu-
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da yaptiklari calismada dipiridamol sonrasi olgularin
%56'sinda duvar hareketlerinde gecici olarak bozulma
g6zlemislerdir. Diger calismalarda da koronor arter has-
talarinda dipiridamol sonrasi gegici duvar hareket bo-
zuklugu sikligr %43 ile %63 arasinda bulunmustur
(1,9,15-17). Yuksek doz dipiridamolle (0.84 mg/kg) ya-
pilan bazi c¢aligsmalarda testin duyarliligi %70'i ge¢cmek-
tedir (18-20). Beieslin ve ark. (20) 136 hastada yaptik-
lari arastirmada ylUksek doz dipiridamol ile testin duyar-
lihgint %74 bulmuslardir. Buna karsilik Lanzarini ve
ark.'nin galismasinda (21) yiksek doz dipiridamole rag-
men testin duyarliligr %48 bulunmus ancak dipiridamol
inflzyonu sonrasi atropin uygulamasi ile duyarliligin
%76'ya yukseldigi bildirilmistir.

Birgok g¢alismada tutulan koroner damar sayisi art-
tikga testin duyarliliginin yukseldigi bildirilmistir
(14,18,22). Sol ana koroner arter hastaliginda duyarhlik
%93'e ylkselmektedir (23). Calismamizda hasta grubu
bir ve iki damar hastalarindan olusmakta idi. iki damar
hastasi olan 8 olgunun 6'sinda (%75), tek damar has-
tasi olan 15 olgunun 8'inde (%53.3) test pozitif bulun-
du. 2 damar hastalarinda testin duyarhiliginin tek damar
hastalarina gére daha ylksek oldugu goérilmektedir an-
cak bu alt gruplardaki olgu sayisinin azlig: istatistiki de-
gerlendirmeye imkan vermemektedir. Calismamizda, di-
piridamol sonrasi ortaya c¢ikan duvar hareket kusuru-
nun lokalizasyonu ile koroner damar lezyonu arasinda
blylk bir uyum saptandi. Yapilan diger galismalarda da
bu iliski gosterilmistir (5.6,24).

Cesitli arastirmalarda dipiridamol stress ekokar-
diyografisinin 6zgulligd %83 ile %94 arasinda
degdismektedir (17,20,21,25). Bizim calismamizda testin
6zgulligd %100 bulundu.

Calismamizda, bdélgesel duvar hareketlerinin yani-
sira global sol ventrikil fonksiyonlari da degerlendirildi.
Hasta grubunda AH, EF, KD ve AZVde dipiridamol
sonrasi olusan degisiklikler kontrol grubuna gdére an-
lamli olarak dusikti. Hasta grubu, test pozitif olan ve
olmayan seklinde ikiye ayrilarak kontrol grubu ile
karsilastirildiginda da sol ventrikil sistolik fonksiyonlarini
yansitan bu parametrelerdeki degisiklikler her iki grupta
kontrol grubuna gdére anlamli olarak farkli bulundu. Ya-
ni dipiridamol sonrasi bdélgesel duvar hareket kusuru
gelismeyen hastalarda da, global sol ventrikil fonk-
siyon bozuklugunu tespit etmek mimkindi. Daha dnce
yapilmis bazi c¢alismalarda da benzer sonuglar elde
edilmistir (8,22,25).

Calismamizda dipiridamol sonrasi kontrol grubun-
daki olgularda g6gus agrisi olmadi, hasta grubundaki 8
olguda (%34.8) tipik g6gus agrisi ortaya ¢ikti. Diger ca-
lismalarda, hastalardaki gégus agrisi sikligi doza bagh
olarak %20 ile %65 arasinda degismektedir (3,14-
16,18).

Dipiridamol sonrasi anlamlhi EKG degisikligi hasta
grubundaki 23 olgunun 10'unda (%43.5) ortaya c¢ikti.
Bu olgularin timinde test pozitifti. Kontrol grubunda
ise EKG degisikligi saptanmadi. Literatirde dipiridamol
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Tablo 1.

lokalizasyonu ve koroner arterlerdeki darligin yeri ve ylizdesi
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Test (+) vakalarda dipyridamol infizyonunu takiben EK G degisiklikleri, gégius agrisi, duvar degisikliklerinin

Dipyridamol Dipyridamol EKG
No Hasta oncesi EKO sonrasi EKO degisiklikleri Agn LAD D Cx oM RCA
TEST (+)
1 MO Septum, apikal Septum anterolateral, V3-6-STI + %95 %70
hipokinezi apikal akinezl
2 AD N inferoapikal agir V1-3-STI —_ %80
hipokinezi
3 HS inferopostero- inferior, apikal, V2-6-+STI %80 %80
bazal hipokinezi Inferobaozaol, poste-
rolateral hipokinezi
4 FT N Septumda diskinezi, V.,-5-T(-)-T(.) — %90 %70
inferoapikal diskinezi
5 EO N inferoapikaol ve V3-6-STI + %95 %80
lateral akinezi
6 HT Anterior ve inferior, apikal, V,-6-STI — %100 %100
inferior hipokinezi lateral akinezi
7 SB N inferobazal, inferior, D,,D,,aVF-+STi, + %70-80 %70-80
posterior hipokinezi V... T(-)~T(+)
8 SG inferior hipokinezi Septumdadiskinezi, D,,D,,aVF-T(-) %95 %100
inferior, apikal,
lateral hipokinezi
9 KE Anterolateral Anterolateral hipokinezi, D,,D,,aVF, + %70 %90
inferior, apikal akinezi V4-6-STI
10 YA N Anterolateral hipokinezi V4-5-TB %90
11 SD N Inferior, apikal, V5-6-STi + %80 %95
lateral hipokinezi
12 BO Septumda hipokinezi Septumda diskinezi, Vs-e-TB + %100
anterior hipokinezi
13 GD N Anterolateral hipokinezi V4-6-TB — %90
14 AE N Anterolateral, apikal D.,D,,aVF-+T(-) %95
hipokinezi V5-6-STI
Tablo 2. Kontrol ve hasta gruplarinda dipiridamol sonrasi sol ventrikil fonksiyonlarindaki degisiklikler
Kontrol Hasta
Test (-) Test (+)
DP DP DP DP DP DP
énce sonra Fark énce Sonra Fark once sonra Fark
KH 7812 95+15 17+6 70+10 82+10 13+2 71+7 8949 17+10
S KB 132+18 124116 -8x7 149425 135+21 147 138+13 13015 -96
DKB 84+12 8110 -3+5 88113 8118 -7+8 87+13 79+11 -7+9
AH 556 6215 7.312.4 55+3 535 -1.5+£2.6* 57+7 47+7 -7.7+£4.7\
EF 55+5 61 +4 6.5+3.5 5143 4916 -1.9+3.1* 504 42+7 -8.4+1.9%
KD 4.2+0.6 5.9+0.8 1.7+0.5 3.8+0.5 4.3+0.6 0.5+0.3* 4.0+0.4 4.3+0.7 0.3+0.5*
AZV 1.3+0.2 0.24+0.1  0.94+0.05 0.940.09 -0.03+0.06* 0.91+0.1 0.9+0.1 -0.01+0.04*
TEST(-): Dipiridamol sonrasi bdlgesel duvar hareket bozuklugu gelismeyen.
TEST(+): Dipiridamol sonrasi boélgesel duvar hareket bozuklugu gelisen.
DP 6nce: Dipiridamol 6ncesi, DP sonra: Dipiridamol sonrasi.

KH: Kalp hizi, SKB: Sistolik kan basinci, DKB: Diyastolik kan basinci, AH: Atim hacmi (ml), EF: Ejeksiyon fraksiyonu (%),
KD: Kalp debisi (It/dak), AZV: Aort zirve velositesi (m/san), *: Kontrol grubuna gére p<0.0001, **: Test(-) hasta grubuna gére p<0.01
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testi sonrasi EKG degisikligi, KAH olanlarin %38-56'sin-
da bulunmustur (9,14-16,18).

Sonug olarak, dipiridamol stress ekokardiyografisi-
nin KAH tanisinda degerli bir non-invasif yontem oldugu
anlasilmaktadir. KAH varliginin saptanmasina ek olarak,
iskeminin iskemi

lokalizasyonu ve sonucu gelisen sol

ventrikil fonksiyon bozuklugunun siddeti hakkinda ya-

rarli bilgiler vermektedir.
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