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OZET

Calismamizda klinigimizde koroner arter hastaligi
(KAH) 6n tanisi ile tetkik edilen olgularda, eforla gelisen
iskeminin  varligi  ve iskeminin  sol ventrikil hemodinamigi
tizerindeki etkilerini degerlendiriimek amaciyla egzersiz
ekokardiyografi (EE) uygulandi. Calisma grubumuzda,
angina  yakinmasi  lle  basvuran ve koroner anjiyografide

%50'den  fazla
18 olgu hasta grubunu (grup A) ve

en az bir koroner arterde segmenter darlik
10 saglkl

Olgularin  isti-

tesbit edilen
olguda kontrol grubunu (grup B) olusturdu.
rahatte  iki boyutlu EKO ile

cesitli  pozisyonlarda  segmen-

ter duvar hareketleri ve diyastol ve sistoldeki alan dlgim-
lerine ait gérintii  kayitlari  alindi  ve efor testini takiben
ekokardiyografik inceleme tekrarlandi. Anjiyograflk so-
nuglar bilinmeden  yapilan  degerlendirmede, grupA'da 18

olgudan  13'inde  (%72) test (+) (iskemik cevap), grup
B'de ise tim olgular test (-) (normal cevap) olarak deger-
lendirildi. EE'nun  duyarlihgi %72.2, 6zgllligi  ve pozitif
prediktif degeri %100 bulundu. EE (+) subgrupta, atim
volimii - (AV) 56.3t5.4 cm’den49.5t5.2 cm'e  (p<0.001),
ejeksiyon  fraksiyonu  (EP) %51x4'den %44+6'ya distii
(p<0.001), kalp debisi (KD) 3.9%0.3 It/dk'dan 4.9t0.7
It/dk'ya ylikseldi (p<0.001). EE (- subgrupta, AV
56.2+2.4 cm'den 55.6t5 cm'e, EF  %54+2'den %53+4'e

disti  (p>0.05);
seldi (p<0.05).

KD 3.9+0.7 It/dk'dan 5+0.7 It/dk'ya yik-
Tim hasta grubundaki (grup A) AV ve EF

degerlerinde  disme  (56.3+4.7 cm''den 51.2+5.7cm’e ve
%52+4'den %46+6'ya)  istatiksel olarak  anlamli  bulundu
(p<0.001). Grup B'de efor sonrasi tim hemodinamik pa-
rametrelerde artis gbzlendi (AV 58.1+4.9 cm’'den
65.1+5.2 cm'e, EF %60+6'dan %65+5'%e, KD 4.5+0.6
It/dk'dan  6.5+0,4 It/dk'ya yikseldi) (p<0.001). Sonug¢ ola-
rak, EE'nun KAH'da efor sonucu gelisen iskeminin varligi
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ISCHEMIA AND ITS
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IMPACT ~ ON
ECHOCARDIOGRAPHY
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SUMMARY

In this study, all patients who were evaluated for
possible coronary artery disease (CAD) underwent
exercise echocardiography (EE) in order  to detect
the presence and the effects of exercise-induced is-
chemia on left  ventricular ~ hemodynamics. Study  po-

pulation consisted  of 18  patients (group  A) with
complain of angina and in whom the coronary angio-
graphy  depicted CAD (>50% diameter  stenosis in
any major coronary  artery), and 10 healty  subjects
(group B). After  obtaining an  two-dimensional  echo-
cardiogram at rest, each  patient performed treadmill
exercise  test, immediately  after  which  repeat imaging

was performed. Ail EE studies were interpreted by a

single  observer who was unaware of the  angiogra-
phic  results, ischemic  response [EE(+)j was seen in
13 patients (72%) in group A, and all EE's were In-
terpreted as normal [EE(~)j in group B. The  sensiti-

72.2%,

accuracy was

vity of EE was and the specifity and the po-
100%. In group A, the
decrease in the SV and EF (56.3+4.7 cm' to
51.245.7 cm’' and 52+4% to 46+6%) was
tistically (p<0.001). In EE (+)

56.3+5.4 cm' to
fraction (EF) from
output (CO)
4.9+0.7
SV decreased from
54+2% to

It/min  to

zitive  predictive
values
found sta-
significant
volume  (SV)
49.5¢5.2 cm'  (p<0.001),
51+4% to 44+6% (p<0.001),
increased  from 3.9+0.3
(p<0.001). In EE (-
56.2+2.4 cm' to 55.6+5 cm, EF from
53t4%  (p>0.05); CO 3.9+0.7
5+0.67 It/min (p<0.05). there
crease in all the

subgroup,
stroke decreased  from
ejection

and cardiac
1t/min to 1t/min

subgroup,

increased  from
In group B, was an in-
hemodynamic parameters after
exercise (SV  from 58.124.9 cm’ to 65.1+5.2 cm’,
EF from 60+6% to 65+5%, CO from 4.5+0.6
to 6.5+0.4 It/min). It is concluded that EE is a
useful  tool for CAD,

ischemia, and also its

It/min

diagnosis  of detecting  the pre-
sence of the exercise-induced
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ve bunun sol ventrikiil fonksiyonlarinda yol acgtigi hemodi-
namik  bozulmanin  belilenmesinde  etkin  bir  yéntem  ol-
dugu kanisina  varildi.

AnahtarKelimeler: Egzersiz ekokardiyografi, Koroner arter

hastalidi, Sol ventrikll fonksiyonu

T Klin Kardiyoloji 1996, 9:46-51

Koroner arter hastaliginin (KAH) teshisi, buna bagl
morbidité ve mortalltenin dénlenmesinde yapilacak se-
lektif girisimlerin ilk basamagidir. Iskeminin temel so-
nucglarindan biri, yetersiz kan akimi nedeniyle mlyokard
segmentlerinde kontraktillte kusuruna yol ac¢masidir.
Daha 6nce miyokard infarktisli gecirmemis veya akut
iskemisi olmayan, ancak ciddi koroner lezyonlari olan
hastalarin istirahatte siklikla sol ventrikiil duvar hareket-
leri normaldir (1-3). Egzersiz esnasinda ise, miyokardin
02 ihtiyacinin artmasi sonucunda olusan akut miyokard
iskemisi segmenter duvar hareketi bozuklugu ile kendi-
ni gosterir (4-6). Ekokardiyografi (EKO) duvar hareketi
ve duvar kalinlagsmasini gérintileme 06zelligi nedeniyle
segmenter duvar fonksiyonlarindan degisiklikle kendini
gosteren iskeminin ortaya konmasinda ideal bir yén-
temdir (4,7). Bu calismada, goégis agrisi yakinmasi ile
klinigimize basvurmus ve KAH ydninden tetkik edilen
olgularda, EKO ile istirahatteki sol ventrikil duvar hare-
ketlerini ve egzersiz sonrasi ortaya ¢ikan segmenter
kasilma bozukluklarini degderlendirerek, ydntemin efora
bagl iskemlk bdlgelerin belirlenmesindeki etkinligini
arastirmak istedik. Calismamizda egzersiz sonucu or-
taya cikan iskeminin yol agtigi segmenter duvar hareke-
ti bozuklugunun tespiti yaninda, bu segmentlerde kasil-
ma bozuklugu olarak ortaya c¢ikan mekanik kusurun
global olarak sol ventrikiil fonksiyonlari UGzerindeki etki-
sinin degderlendirilmesi amaglandi.

MATERYEL VE METOD

Bu caligsma klinigimize go6gdus agrisi sikayeti ile
basvuran ve KAH ydnunden tetkik edilen 18 hasta
(grup A), ve higbir yakinmasi olmayan, klinik muayene,
EKG ve laboratuvar tetkiklerinde patolojik bulgu sap-
tanmayan 10 saghkh (grup B), toplam 28 olguyu kapsa-
maktadir. Grup A'daki olgulara Judkins teknigi kulla-
nilarak rutin sag ve sol oblik pozisyonlarda sol ventri-
kilografi, ve degdisik pozisyonlarda selektif sol ve sag
koroner anjiyografi uygulandi. Olgularin timinde KAH
(en az bir majoér arterde %50'den fazla segmenter dar-
lik) tespit edildi. EKG'de gegirilmis miyokard infarktisu
bulgusu olan, istirahat anginasi tanimlayan, ciddi kar-
dlyak aritmi, kardiyomlyopati tanisi olanlar ile kalp cer-
rahisi gecirmis olgular gcalismaya alinmadi. Hasta gru-
bunda, olgularin 14'G erkek, 4'G kadin, yas ortalamasi
49+9 (37-65) Idi. Kontrol grubunda ise yas ortalamasi
37+14 (24-57), 7 erkek ve 3 kadin olgu vardi. Egzersiz
EKO uygulamasi 6ncesinde, hastalarin kullanmakta ol-
dugu llaglardan betabloker ve kalsiyum antagonisti gru-
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deleterious effect on left ventricular function by causing

hemodynamic deterioration.

Key Words: Exercise echocardiography, Coronary artery
disease, Left ventricular function

T Klin J Cardiol 1996, 9:46-51

bu ilaglar 48 saat, nitrlt grubu ilaglar 24 saat 6ncesin-
den kesildi. Hastalarin higbiri kardiyotonik ila¢ kullan-
miyordu. Ekokardlyografik degerlendirme &ncesi, bitin
olgularin istirahat halinde nabiz sayisi ve kan basinci
degerleri alindi. EKG kaydi alinmasini takiben, sol de-
kibitis pozisyonunda iki boyutlu (2-B) EKO ile standart
parasternal uzun ve kisa eksenlerde, ve apikal 2 ve 4
bosluk pozisyonlarda sol ventrikiil duvar hareketleri, ve
kisa eksende papiller adele seviyesinde diyastol ve
sistoldeki alan d6lgimlerine ait goérintilerin kayitlari ve
basili giktilari (printout) alindi. Duvar hareketleri deger-
lendirilmesi toplam 13 segmentte, parasternal uzun
(anteroseptal, apikal, posteriydér) ve kisa eksenlerde
(anteroseptal, anteriydér, inferiydér, posterolateral), ve
apikal iki (anteriydr, inferiyér, apikal) ve doért bosluk
(anteroseptal, apikal, anterolateral) gérinimde yapildi.
Sistol ve diyastoldeki alan dlgumleri yapilan EKG bag-
lantisindan kalp sikluslari referans alinarak yapildi. 2-B
EKO incelenmesi VIngmend-20 CFM 700 MHz frekan-
sa sahip algilayicisi ve gérinti kayitlari Ise Panasonic
6200 goruntd kaydedici ile yapildi. Bitin olgulara
semptomla sinirli modifiye Bruce protokoline gére efor
testi uygulandi, ve efor testinin sonlandirilmasinin he-
men sonrasinda yatirilarak, ekokardiyografik inceleme
tekrarlandi (ilk 60-120 sn iginde). Butin ekokardlyogra-
fik degerlendirmeler, olgularin klinik anamnezi, efor testi
ve eger daha 6nce varsa koroner anjiyografi sonuglari
bilinmeden yapildi. Duvar hareketleri normal, hipokine-
tik, akinetik, diskinetik ve hiperkinetlk olarak tanimlandi.
"Normal segmenter cevap" [EE(-)], sol ventriklilin tim
segmentlerinde egzersiz sonrasinda, istirahat halindeki
durumundan degisiklik gézlenmemesi, ve/veya hiperdi-
namik duvar hareketi ve sistolik duvar kalinlagsmasinin
olusmasi olarak kabul edildi, "iskemik cevap" [EE(+)],
egzersiz sonrasinda daha o6nce var olan segmenter
duvar hareketi bozuklugunun derecesinde artma veya
yeni segmentlerln bir veya birkaginda kasilma bozuklu-
gu goérulmesidir. Egzersiz sonrasinda sol ventrikil fonk-
siyonlarinda bozulmanin degerlendirilmesi amaciyla ol-
gularda efor testi 6ncesi ve sonrasinda atim volimu
(AV), ejeksiyon fraksiyonu (EF) ve kardiyak debi (KD)
degerleri hesaplandi (8).

istatistik! degerlendirme: Calismamizda deger-
lendirilen sonuglar ortalama + SD degeri olarak verildi.
Gruplarda efor 6ncesi ve sonrasi bulunan degiskenler
arasindaki farkin anlamlilik dederlendirilmesinde eslen-
dirilmis Student's t testi kullanildi. Sonucglar p<0.05
degerleri icin anlamli olarak degerlendirildi.
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Tablo 1. Hasta grubunda ekokardiyografi* ve koroner anjiyograti bulgulari
Anterior Apikal Ant.septal Ant.lateral inferior Posterior Anjiyografi
No IEKO EEKO IEKO EEKO IEKO EEKO IEKO EEKO EKO EEKO IEKO EEKO Lezyon (>%50)
TEST (+)
1 1 2 CcX
2 1 1 LAD
3 1 DG, CX, RCA
4 1 2 IM
5 1 3 1 1 LAD, DG, RCA
6 1 1 CX,RCA
7 1 2 2 1 2 LAD, CX, RCA
8 1 2 1 2 CX, RCA
9 1 1 1 1 LAD, RCA
10 1 LAD
11 1 2 1 2 LAD
12 2 3 3 LAD, CX
13 1 2 2 2 LAD, RCA
TEST(-)
14 3 3 LAD
15 DG,RCA
16 DG
17 1 1 1 1 LAD
18 LAD

*EKO'dasegmenter kasilmanin normal oldugu bélgeler tabloda bos birakilmistir.

IEKO: istirahat ekokardiyografi; EEKO: Egzersiz ekokardiyografi
1: Hipokinezi; 2: Akinezi; 3: Diskinezi

LAD: Sol éninen arter; DG: Diyagonal arter; CX: Sirkumfleks arteri; RCA: Sag koroner arter

Degerlendirmeye alinan olgularin egzersiz EKO
sonuglari koroner anjiyografi raporlari ile karsilastirildi.
Egzersiz EKO'su poztlf olan olgularda KAH bulunmasi
gercek pozitif, bulunmayisi yalanci pozitif; EKO negatif
olgularda ise, KAH olanlar yalanci negatif, olmayanlar
ise gergcek negatif sonuglar olarak kabul edilmistir. Bu-
na gore testin duyarlihik, 6zgullik ve pozitif testin pre-
dlktif degeri hesaplanmistir.

BULGULAR

A. Grup A (18 olgu): Bu gruptaki hastalar egzer-
siz EKO'su cevabina gore iskemik [EE(+)J veya normal
[EE(-)] olarak degerlendirildi (Tablo 1). EE (+) subgru-
bunda, 13 olgunun 5'Inde, efor 6ncesi ekokardiyografik
degerlendirmede duvar hareketleri normal bulundu. Dort
olguda tek segmentte, diger 4 olguda ise iki veya daha
fazla segmentte kasilma bozuklugu tespit edildi. Bu
grubun efor sonrasi ekokardiyografik deger-
lendirmesinde, 5 olguda ayni segmentlerde kasilma bo-
zuklugunun derecesinde artma ve 8 olguda da yeni
EE ()
subgrubunda, 5 olgunun 3'linde istirahat EKO'sunda

segmentlerde kasilma bozuklugu tespit edildi.

duvar hareketleri normal idi. Iki olguda ise baslangicta
segmenter kasilma bozuklugu olmasina ragmen efor
sonras! kasilma bozuklugunun derecesinde artma olma-

di. Ayrica higbir olgularda efor sonrasi yeni segment-
lerde kasilma bozuklugu tespit edilmedi.

Egzersiz EKO sonuglari, hastalarin koroner anjiyo-
grafi sonuglari ile karsilastirildi (Tablo 1). EE (+) grup-
ta, 5 olguda (%38) tek damar, 6 olguda (%46) Iki da-
mar, 2 olguda (%16) U¢ damar hastaligi vardi. EE (-)
grupta, 4 olguda (%80) tek damar hastaligi, 1(%20) ol-
guda iki damar hastaligr vardi. Egzersiz EKO'sunun
duyarlihigi %72.2 bulundu. Tek damar hastalarinda bu
oran %56, Iki ve (ic damar hastalarinda ise %89 idi.

Olgularin hemodinamik dederlendirmesi amaciyla
efor testi 6ncesi ve sonrasinda ekokardiyografik olarak
Olcilen AV, EF ve KD degerleri karsilastirildi (Tablo 2).
EE (+) subgrubunda, AV 56.3+5.4 cm’'den 49.5+5.2
cm’e (p<0.001), ve EF %51+4'den %44.6'ya distu
(p<0.001). KD 3.9+0.3 It/dk'dan 4.9+0.7 It/dk'ya yilksel-
di (p<0.001). EE (-) AV 56.2+2.4
cm’'den 55.6t5 cm’'e, EF %54+2'den %53t4'e distl.
Sonuglar arasindaki fark Istatiksel olarak anlamli bulun-

subgrubunda,

madi. KD 3.9+0.7 It/dk'dan 5+0.7 It/dk'ya yukseldi
(p<0.05). Tuim hasta grubu birlikte degerlendirildiginde,
AV ve EF degerlerinde goriler diusme (56.3x4.7

cm’'den 51.2x5.7 cm’'e ve %52+4'den %46.6x6'ya)

Istatiksel olarak anlamli bulundu (p<0.001).

T Kilin Kardiyoloji 1996, 9
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Tablo 2. Hasta grubunda sol ventrikll fonksiyonlari

Efor Testi Oncesi Efor Testi Sonrasi EEKO
No AV EF KD AV EF KD (+)/(-)

(cm’) %) (t/dlk) (cm’) (%) (K/dk)

1 56 51 3.9 49 44 5.1 +
2 58 53 3.8 50 47 4.6
3 56 52 3.7 51 49 5,9 +
4 54 52 4 56 54 5.9 +
5 48 52 3.5 39 46 4.3
6 56 51 3.8 47 42 4.5 +
7 54 49 4.2 51 36 5.6 +
8 54 50 3.5 48 42 4.4 +
9 66 52 41 54 42 4.6 +
10 61 56 4.4 52 49 5.1
11 66 56 4.3 58 48 5.7 +
12 53 42 4 42 33 4.2 +
13 50 48 3.6 47 41 4.2 +
14 55 54 3.2 51 49 4.3
15 56 55 3.1 58 57 4.4 —
16 59 56 4.6 57 54 5.9 -
17 53 52 45 50 49 5.1
18 58 52 4.2 62 54 5.3 -—
AV: atim volimi, EF: Ejeksiyon fraksiyonu, KD: Kardiyak debi EEKO: Egzersiz ekokardiyografi
Tablo 3. Kontrol grubunda sol ventrikil fonksiyonlari

Efor Testi Oncesi Efor Testi Sonrasi EEKO
No AV EF KD AV EF KD (+)/(-)

(cm?) (%) (IVdk) (cm®) (%) (IvVdk)
1 50 54 3.6 60 58 6.2 -
2 66 62 4.3 72 68 6.5
3 59 56 4.8 70 67 6.9 —
4 60 64 4.8 67 67 7.4 —
5 63 68 5.6 62 67 6.1 —_
6 57 60 4.3 66 67 6.9 —
7 52 68 4.2 65 73 6.5 —
8 60 63 4.1 64 66 6.1 —_
9 60 55 4.3 70 63 5.3
10 54 50 5 55 57 6.5 —
AV: Atim volimi, EF: Ejeksiyon fraksiyonu, KD: Kardiyak debi, EEKO: Egzersiz ekokardiyografi
B. Grup B (10 olgu): Olgularin timinin egzersiz 4.5+0.6 It/dk'dan 6.5+0.4 It/dk'ya ylUkseldi. Butin bu

oncesi ekokardiyografik degerlendirmelerinde bitiun
segmentlerde normal sistolik kalinlagsma ve endokardin
normal ice dogru hareketi gézlendi. Egzersiz sonrasi
ekokardiyogramlarda, normal veya hiperdinamik duvar
hareketi ve segmentlerde mevcut sistolik kalinlagsmanin
korundugu gézlendi. Bu bulgularla, tim olgularin egzer-
siz Oncesi ve sonrasi ekokardiyografik degerlendirmesi
normal kabul edildi. Egzersiz EKO'sunun o6zgullik ve
pozitif testin prediktif degerleri %100 bulundu.

Olgularin timinde, efor sonrasi hemodinamik pa-
rametrelerde artis gozlendi (Tablo 3). AV 58.1t4.9
cm’'den 65.1+5.2 cm''e, EF %60t6'dan %65%5'e, KD

T Kitn J Cardiol 1996, 9

hemodinamik parametrelerdeki artis istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0.001).

TARTISMA

Klinik olarak iskemik kalp hastaligi, daralmis koro-

ner arterin miyokardin artmis oksijen ihtiyacini
karsilayacak duzeyde yeterli kan akimi saglayamamasi
sonucunda siklikla efor anginasi olarak ortaya g¢ikar.
Miyokardiyal kan akiminda ortaya ¢ikan yetersizligin en

erken belirtilerinden biri kontraktilitede bozulmadir (9).

Ekokardiyografinin segmenter duvar hareketleri ve
sistolik kalinlagsmanin degerlendirilmesinde ideal bir
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yontem olmasina karsin, efor sonrasi hiperpneye bagh
goériuntilemenin teknik zorluklari nedeniyle erken dé-
nemde bu testin efor testi ile birlikte kullanimi engelle-
mistir (7,10-15). Bu konudaki sorunlari blyiuk o6lgide
¢6zlimleyen sayisal bilgisayarlarin egzersiz EKO'suna
uygulanmasina Feigenbaum (16), Armstrong ve ark
(17) onculik etmislerdir. Mauer ve Nanda (18) 48 has-
tayl iceren caligsmalarinda %85 hastada uygun ekokar-
diyografik gorinti elde etmisler ve ekokardiyograflk
olarak egzersize bagli gelisen segmenter dissinerji ile
miyokardin talyum sintigrafisinde perfiizyon bozuklugu
goérulen alanlar arasinda uyumluluk géstermiglerdir.

Egzersiz EKO degderlendirmeleri, calismamizda da
oldugu gibi c¢ogunlukla sonuclarin koroner arter darlik
derecesinin goérsel olarak degerlendirildigi raporlarla
kiyaslanarak yapilmaktadir (16,17,19,20). Yapilan ca-
lismalarda, egzersiz EKO'nun iskemiyi gdstermede
duyarhihigr %83-92, 6zgulligl %88-92 olarak bildirilmistir
(12,18). Ancak, tek damar hastaligi ve normal sol vent-
rikili olan hasta grubunda testin duyarliligr %72-78 ve
6zgullugu %100'ler civarindadir (17). Bizim g¢alismamiz-
da, egzersiz EKO'sunun duyarlihgr %72.2, é6zgullik ve
pozitif testin prediktif dederi %100 bulunmustur.

Egzersiz EKO galigsmalarinin bir kisminda, istirahat
EKO'da duvar hareketleri bozuklugu gosteren olgular
¢alismaya alinmamislardir (8). Bunun amaci o6ncelikle
yiksek oranda KAH olasiligi olan bu olgular ¢alisma
dis1 birakilarak, testin duyarliligini daha dogru deger-
lendirebilmek ve pozitif ekokardiyograflk sonuglari yal-
nizca yeni gelisen gecici segmenter kasilma bozuk-
luklari ile sinirli birakmaktadir. Bizim c¢alismamizdaki
hasta grubunda 8 olgunun istirahatteki ekokardiyograflk
bulgulari normal, 10(%56) olguda ise bir veya iki seg-
mente ait kasilma kusuru tespit edilmistir. Bu 10 olgu-
dan ikisinde tek damar hastaligi oldugu halde egzersiz
EKO sonucu negatif olarak degerlendirilmistir. Limacher
ve ark (12) yaptiklari galismada, hastalarin %57'sinde
(32 olgu) istirahatte duvar hareketleri bozuklugu tespit
edilmig, ancak bunlardan iki tanesinin egzersiz sonrasi
duvar hareketlerinde degisiklik gézlenmemesi nedeniyle
ekokardiyografik olarak test negatif olarak deger-
lendirilmigtir. Bu calismada 56 hastalik toplam poptulas-
yondaki "duyarlilik" sonuglarinin Istirahatte normal duvar
hareketleri olan popllasyonla benzer oldugu belirtil-
mistir. Bizim c¢alismamizda da temel amag, olgularda
efor sonucunda ortaya ¢ikan iskemi bdlgelerinin varhigi-
nin gosterilmesidir. Calismamizda istirahatte segmenter
kasilma kusuru gdésteren 10 olgunun 5'Inde yapilan
efor sonrasi ekokardiyografik degerlendirmede, bu seg-
mentlerdeki kasilma bozuklugunun arttigr gdsterilmistir.
Bu olgularda UGclU tek damar, diger ikisi iki ve ¢ damar
hastasi idi.

Egzersiz sonrasi sol ventrikilin mekanik davra-
nigi, koroner arter darliklarinin neden oldugu iskeminin
yarattigr hemodinamik bozuklugu yansitarak, koroner
lezyonlarin gergek fonksiyonel anlami hakkinda ek bilgi
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vermektedir (19). Calismamizda KAH (+) olan grupta,
iskeminin yol actigi sol ventrlkil hemodinamigindeki bo-
zulmaya paralel olarak AV ve EF degerlerinde belirgin
dusme kaydedilirken, normal grupta bu parametrelerde
ylikselme goézlendi. Her iki gruptada yapilan kiyaslama-
da aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0.001). Bu degerlendirme egzersiz EKO'sunun so-
nuglarina goére hasta grubunda ayrica yapildi. Egzersiz
EKO'nun (-) oldugu grupta efor sonrasi AV ve EF
degerlerinde goérulen disme istatlksel olarak anlamh
bulunmadi.

Egzersizle olusan EF ve duvar hareketleri degisik-
liklerinin egzersizin kesilmesiyle birlikte hizla dizelme
egiliminde olmasi, bu testin en 6nemli fizyolojik sinirla-
masidir (21-25). Bizim yaptigimiz ¢alismada da, daha
6nceki calismalar dogrultusunda egzersiz sonrasi eko-
kardiyografik degerlendirmeler ilk iki dakika i¢cinde yapil-
mistir.

Duvar hareketlerinin kalitatif olarak degerlendiril-
mesinin, bu caligsmanin bir diger potansiyel sinirlamasi
olmasi olasidir. Agatl ve ark'nin (19) 57 hastayr kap-
sayan c¢alismalarinda duvar hareketleri analizi kantitatif
olarak yapilmistir. Ancak caligsmalarinda orta dereceli
koroner darligi olan olgularda yéntemin sinirli kullanimi
oldugunu bildirmigler ve bu yénden sonuglari daha én-
ceki calismalarla (26-34) uyumlu bulmuslardir. Bu de-
gerlendirme, ydéntemin yapilan birgok caligsmada ciddi
koroner darligi olan olgularda ylksek duyarlilik (%83-
92) ve 0Ozglllik (%88-92) gosteren kalitatif deger-
lendirme yéntemine kiyasla anlamli bir Gstinligu olma-
digini goéstermektedir (12,18). Bizim calismamizda, eg-
zersiz EKO'nun duyarlihgr %72.2, iki ve U¢ damar has-
talarinda ise %89 idi. Testin ézgillik ve pozitif prediktif
degeri ise %100 bulundu.

Sonug¢ olarak, bu galismanin sonuglari, egzersiz
EKO'nun koroner arter hastaliginin tanisi ve egzersize
bagl iskeminin gdsterilmesinde etkin bir yéontem oldugu-
nu go6stermektedir. Bunun yanisira noninvazif, ucuz,
tekrarlanabilir ve kolay uygulanabilir bir teknik olan eg-
zersiz EKO'nun tomograflk 6zelligi ile iskeminin sol
ventriklil fonksyonlarina yaptigr etkinin degerlendirilme-
sine olanak saglamasi klinik kullanimda en 6nemli Us-
tinligu olarak gérinmektedir.
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