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Ö Z E T 

Çalışmamızda kliniğimizde koroner arter hastalığı 

(KAH) ön tanısı ile tetkik edilen olgularda, eforla gelişen 

iskeminin varlığı ve iskeminin sol ventrikül hemodinamiği 

üzerindeki etkilerini değerlendirilmek amacıyla egzersiz 

ekokardiyografi (EE) uygulandı. Çalışma grubumuzda, 

angına yakınması İle başvuran ve koroner anjiyografide 

en az bir koroner arterde %50'den fazla segmenter darlık 

tesbit edilen 18 olgu hasta grubunu (grup A) ve 10 sağlıklı 

olguda kontrol grubunu (grup B) oluşturdu. Olguların isti-

rahatte iki boyutlu EKO ile çeşitli pozisyonlarda segmen­

ter duvar hareketleri ve diyastol ve sistoldeki alan ölçüm­

lerine ait görüntü kayıtları alındı ve efor testini takiben 

ekokardiyografik inceleme tekrarlandı. Anjiyograflk so­

nuçlar bilinmeden yapılan değerlendirmede, grupA'da 18 

olgudan 13'ünde (%72) test (+) (iskemik cevap), grup 

B'de ise tüm olgular test (-) (normal cevap) olarak değer­

lendirildi. EE'nun duyarlılığı %72.2, özgüllüğü ve pozitif 

prediktif değeri %100 bulundu. E E (+) subgrupta, atım 

volümü (AV) 56.3±5.4 cm3'den49.5±5.2 cm3'e (p<0.001), 

ejeksiyon fraksiyonu (EP) %51±4'den %44+6'ya düştü 

(p<0.001), kalp debisi (KD) 3.9±0.3 It/dk'dan 4.9t0.7 

lt/dk'ya yükseldi (p<0.001). EE (-) subgrupta, AV 

56.2±2.4 cm3'den 55.6±5 cm3'e, EF %54±2'den %53±4'e 

düştü (p>0.05); KD 3.9+0.7 It/dk'dan 5+0.7 lt/dk'ya yük­

seldi (p<0.05). Tüm hasta grubundaki (grup A) AV ve EF 

değerlerinde düşme (56.3+4.7 cm3'den 51.2+5.7cm3'e ve 

%52+4'den %46+6'ya) istatiksel olarak anlamlı bulundu 

(p<0.001). Grup B'de efor sonrası tüm hemodinamik pa­

rametrelerde artış gözlendi (AV 58.1+4.9 cm3'den 

65.1+5.2 cm3'e, EF %60+6'dan %65+5'e, KD 4.5+0.6 

It/dk'dan 6.5+0,4 lt/dk'ya yükseldi) (p<0.001). Sonuç ola­

rak, EE'nun KAH'da efor sonucu gelişen iskeminin varlığı 
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S U M M A R Y 

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

vity of EE was 72.2%, and the specifity and the po-

zitive predictive accuracy was 100%. In group A, the 

decrease in the SV and EF values (56.3+4.7 cm3 to 

51.2+5.7 cm3 and 52+4% to 46+6%) was found sta­

tistically significant (p<0.001). In EE (+) subgroup, 

stroke volume (SV) decreased from 56.3+5.4 cm3 to 

49.5±5.2 cm3 (p<0.001), ejection fraction (EF) from 

51+4% to 44+6% (p<0.001), and cardiac output (CO) 

increased from 3.9+0.3 It/min to 4.9+0.7 It/min 

(p<0.001). In EE (-) subgroup, SV decreased from 

56.2+2.4 cm3 to 55.6+5 cm3, EF from 54+2% to 

53±4% (p>0.05); CO increased from 3.9±0.7 It/min to 

5±0.67 It/min (p<0.05). In group B, there was an in­

crease in all the hemodynamic parameters after 

exercise (SV from 58.1±4.9 cm3 to 65.1+5.2 cm3, 

EF from 60+6% to 65+5%, CO from 4.5+0.6 It/min 

to 6.5+0.4 It/min). It is concluded that EE is a 

useful tool for diagnosis of CAD, detecting the pre­

sence of the exercise-induced ischemia, and also its 
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ve bunun sol ventrikül fonksiyonlarında yol açtığı hemodi-
namik bozulmanın belirlenmesinde etkin bir yöntem ol­
duğu kanısına varıldı. 

Anahtar Kel imeler : Egzersiz ekokardiyografi, Koroner arter 
hastalığı, Sol ventrikül fonksiyonu 
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deleterious effect on left ventricular function by causing 
hemodynamic deterioration. 

Key Words : Exercise echocardiography, Coronary artery 
disease, Left ventricular function 
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K o r o n e r arter hasta l ığ ın ın ( K A H ) teşhis i , b u n a bağl ı 
morb id i té ve morta l l tenin ön l enmes inde yap ı lacak s e -
lektif g i r iş imler in ilk basamağıd ı r . İskemin in teme l s o ­
nuç la r ından bir i , ye te rs iz k a n ak ımı neden iy le m lyokard 
s e g m e n t l e r l n d e kontrakt i l l te k u s u r u n a yo l açmas ıd ı r . 
D a h a önce m iyokard in fark tüsü geç i rmemiş v e y a akut 
i skemis i o l m a y a n , a n c a k c idd i ko roner lezyonlar ı o lan 
hasta lar ın ist irahatte sık l ık la so l ventr ikü l duvar hareke t ­
leri normald i r (1-3). E g z e r s i z esnas ında ise , m iyokard ın 
O2 ih t iyacının a r tması s o n u c u n d a o luşan akut m iyoka rd 
i skemis i s e g m e n t e r duvar hareket i bozuk luğu ile kend i ­
n i göster i r (4-6). Ekokard i yog ra f i ( E K O ) duvar hareket i 
ve duvar ka l ın laşmasın ı gö rün tü l eme özel l iğ i neden iy le 
s e g m e n t e r duvar f onks i yon la r ı ndan değiş ik l ik le kend in i 
gös te ren i skemin in o r t aya k o n m a s ı n d a ideal bir y ö n ­
temdir (4,7). Bu ça l ı şmada , göğüs ağrısı yak ınmas ı ile 
k l in iğ imize başvu rm uş v e K A H y ö n ü n d e n tetkik ed i len 
o lgu la rda , E K O ile ist i rahatteki so l ventr ikü l duvar hare ­
ket ler ini ve e g z e r s i z sonras ı o r taya ç ıkan s e g m e n t e r 
kas ı lma bozuk luk lar ın ı değer lend i re rek , yön tem in e fo ra 
bağ l ı i s k e m l k b ö l g e l e r i n b e l i r l e n m e s i n d e k i e tk in l iğ in i 
a raş t ı rmak istedik. Ç a l ı ş m a m ı z d a e g z e r s i z s o n u c u or­
taya ç ıkan i skemin in yo l açt ığı s e g m e n t e r duvar ha reke ­
t i bozuk luğunun tespi t i yan ında , bu segmen t l e rde kası l ­
m a b o z u k l u ğ u o la rak o r t a y a ç ı k a n m e k a n i k k u s u r u n 
g loba l o larak so l ventr ikü l fonks iyon lar ı üzer indek i etki­
s in in değer lend i r i lmes i a m a ç l a n d ı . 

MATERYEL VE METOD 
Bu ç a l ı ş m a k l i n iğ im ize g ö ğ ü s ağr ıs ı ş ikayet i ile 

b a ş v u r a n v e K A H y ö n ü n d e n tetkik e d i l e n 1 8 h a s t a 
(grup A ) , ve hiçbir yak ınmas ı o l m a y a n , klinik m u a y e n e , 
E K G v e labora tuvar te tk ik ler inde patoloj ik bu lgu s a p ­
t a n m a y a n 10 sağlıkl ı (grup B) , t op lam 28 o lguyu k a p s a ­
maktad ı r . G r u p A ' d a k i o l g u l a r a J u d k i n s tekn iğ i ku l l a ­
nı larak rutin sağ ve so l obl ik p o z i s y o n l a r d a so l ventr i -
kü lograf i , ve değiş ik p o z i s y o n l a r d a selekt i f so l ve sağ 
koroner anj iyograf i uygu land ı . O lgu lar ın t ü m ü n d e K A H 
(en az bir majör ar terde % 5 0 ' d e n f a z l a s e g m e n t e r dar­
lık) tespit edi ld i . E K G ' d e geç i r i lmiş m iyokard in farktüsü 
bu lgusu o lan , ist irahat ang inas ı t an ım layan , c idd i kar-
d lyak aritmi, kard iyomlyopat i tanısı o lan lar ile ka lp cer ­
rahis i geç i rmiş o lgular ça l ı şmaya a l ınmad ı . H a s t a gru­
b u n d a , o lgular ın 14 'ü erkek , 4 'ü kad ın , yaş o r ta laması 
49+9 (37-65) İdi. Kont ro l g r u b u n d a ise yaş o r ta laması 
3 7 ± 1 4 (24-57), 7 e rkek ve 3 kad ın o lgu vard ı . E g z e r s i z 
E K O uygu lamas ı önces inde , hasta lar ın ku l l anmak ta o l ­
duğu İ laçlardan be tab loker ve ka l s i yum antagonis t i g ru ­

bu i laçlar 48 saa t , nitrlt g rubu i laçlar 24 saat ö n c e s i n ­
d e n kes i ld i . Hasta lar ın hiçbir i kard iyoton ik i laç ku l l an ­
mıyo rdu . Ekokard lyogra f i k değe r l end i rme önces i , bü tün 
o lgu lar ın ist i rahat ha l inde nab ız sayıs ı ve kan bas ınc ı 
değer ler i a l ınd ı . E K G kaydı a l ınmas ın ı tak iben , so l d e -
kübi t is p o z i s y o n u n d a iki boyut lu (2-B) E K O ile s tandar t 
paras terna l u z u n ve k ısa e k s e n l e r d e , ve ap ika l 2 ve 4 
boş luk p o z i s y o n l a r d a so l ventr ikü l d u v a r hareket le r i , ve 
k ısa e k s e n d e pap i l le r a d e l e s e v i y e s i n d e d i yas to l v e 
s is to ldek i a lan ö lçümler ine ait görün tü le r in kayı t lar ı ve 
basıl ı çıkt ı ları (printout) a l ındı . D uv a r hareket ler i değer ­
l end i r i lmes i t o p l a m 1 3 s e g m e n t t e , p a r a s t e r n a l u z u n 
(an te rosep ta l , a p i k a l , pos te r i yö r ) v e k ısa e k s e n l e r d e 
( an te r os ep ta l , an te r i yö r , in fe r iyör , pos te ro l a te ra l ) , ve 
ap i ka l iki (anter iyör , in fer iyör , ap ika l ) ve dör t b o ş l u k 
(anterosepta l , ap i ka l , anterolateral ) g ö r ü n ü m d e yap ı ld ı . 
S is to l v e d iyas to ldek i a l an ö lçümler i yap ı lan E K G b a ğ ­
l an t ı s ından ka lp s ik lus lar ı re fe rans a l ınarak yap ı ld ı . 2 - B 
E K O i n c e l e n m e s i V l n g m e n d - 2 0 C F M 7 0 0 M H z f r e k a n ­
sa sah ip algı layıcısı ve gö rün tü kayı t lar ı İse P a n a s o n i c 
6 2 0 0 g ö r ü n t ü k a y d e d i c i i le y a p ı l d ı . B ü t ü n o l g u l a r a 
s e m p t o m l a sınırl ı modi f iye B r u c e p ro toko lüne göre e fo r 
testi uygu land ı , ve efor test in in son land ı r ı lmas ın ın h e ­
m e n son ras ında yat ı r ı larak, ekokard iyogra f i k i n c e l e m e 
tekrar landı (ilk 6 0 - 1 2 0 sn iç inde). Bü tün e k o k a r d l y o g r a ­
fik değer lend i rmeler , o lgu lar ın kl inik a n a m n e z i , efor test i 
ve eğer d a h a ö n c e v a r s a ko roner anj iyograf i sonuç la r ı 
b i l i nmeden yapı ld ı . D uv a r hareket ler i no rma l , h i pok ine -
tik, akinet ik, d isk lnet ik ve hiperkinet lk o larak t a n ı m l a n d ı . 
"No rma l s e g m e n t e r c e v a p " [EE( - ) ] , so l ven t r i kü lün t ü m 
segmen t le r i nde e g z e r s i z son ras ında , ist i rahat ha l i ndek i 
d u r u m u n d a n değiş ik l ik g ö z l e n m e m e s i , v e / v e y a h iperd i -
namik duvar hareket i ve sistol ik duva r ka l ın laşmas ın ın 
o luşmas ı o larak kabu l edi ld i , " i s kem ik c e v a p " [EE(+)], 
e g z e r s i z s o n r a s ı n d a d a h a ö n c e v a r o l a n s e g m e n t e r 
duvar hareket i bozuk luğunun d e r e c e s i n d e a r t m a v e y a 
yen i segment le r ln bir v e y a b i rkaç ında kas ı lma b o z u k l u ­
ğu görü lmesid i r . E g z e r s i z son ras ında so l ven t r i kü l fonk­
s iyon la r ında bozu lman ın değer lend i r i lmes i a m a c ı y l a o l ­
gu la rda efor test i önces i ve s o n r a s ı n d a a t ım v o l ü m ü 
(AV) , e jeks iyon f raks iyonu (EF) ve kard iyak d e b i (KD) 
değer ler i hesap land ı (8). 

İ s t a t i s t i k ! d e ğ e r l e n d i r m e : Ç a l ı ş m a m ı z d a değer ­
lendir i len sonuç la r o r ta lama ± SD değer i o la rak ver i ld i . 
G r u p l a r d a efor önces i ve sonras ı bu lunan değ i şken le r 
a ras ındak i fark ın anlaml ı l ık değer lend i r i lmes inde e ş l e n ­
d i r i lm iş S t u d e n t ' s t tes t i ku l l an ı l d ı . S o n u ç l a r p < 0 . 0 5 
değer ler i için an laml ı o larak değer lend i r i ld i . 
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T a b l o 1 . H a s t a g r u b u n d a ekokard i yog ra f i * ve koroner anj iyograt i bulgular ı 

Anterior Apikal Ant.septal Ant.lateral inferior Posterior Anjiyografi 
No İEKO E E K O İEKO E E K O İEKO E E K O İEKO E E K O E K O E E K O İEKO E E K O Lezyon (>%50) 

T E S T (+) 

1 1 2 C X 
2 1 1 LAD 
3 1 D G , C X , R C A 
4 1 2 IM 
5 1 3 1 1 LAD, DG, R C A 
6 1 1 C X , R C A 
7 1 2 2 1 2 LAD, C X , R C A 
8 1 2 1 2 C X , R C A 
9 1 1 1 1 LAD, R C A 
10 1 LAD 
11 1 2 1 2 LAD 
12 2 3 3 1 LAD, C X 
13 1 2 2 2 LAD, R C A 

T E S T ( - ) 

14 3 3 LAD 
15 D G , R C A 
16 DG 
17 1 1 1 1 LAD 
18 LAD 

*EKO'dasegmenter kasılmanın normal olduğu bölgeler tabloda boş bırakılmıştır. 
İEKO: İstirahat ekokardiyografi; E E K O : Egzersiz ekokardiyografi 
1: Hipokinezi; 2: Akinezi; 3: Diskinezi 
LAD: Sol ön inen arter; D G : Diyagonal arter; C X : Slrkumfleks arteri; R C A : Sağ koroner arter 

D e ğ e r l e n d i r m e y e a l ı nan o lgu la r ın e g z e r s i z E K O 
sonuç lar ı ko roner anj iyograf i rapor lar ı i le karşı laşt ı r ı ldı . 
E g z e r s i z E K O ' s u poztlf o l an o lgu la rda K A H bu lunmas ı 
gerçek pozitif, bu lunmay ış ı ya lanc ı pozit i f ; E K O negati f 
o lgu la rda i se , K A H o lan la r ya lanc ı negatif, o lmayan la r 
i se gerçek negati f sonuç la r o larak kabu l edi lmişt i r . B u ­
na gö re test in duyar l ı l ık , özgü l lük ve pozitif test in pre-
dlktif değer i hesap lanmış t ı r . 

BULGULAR 
A . G r u p A (18 o l g u ) : B u gruptak i has ta la r e g z e r ­

s i z E K O ' s u cevab ına göre i skem ik [EE(+)J v e y a norma l 
[EE( - ) ] o la rak değer lend i r i ld i (Tab lo 1). EE (+) subg ru -
bunda , 13 o lgunun 5 ' lnde, efor önces i ekokard iyogra f i k 
değer lend i rmede duva r hareket ler i no rma l bu lundu . Dört 
o l guda tek segmen t t e , d iğer 4 o l g u d a ise iki v e y a d a h a 
f a z l a s e g m e n t t e k a s ı l m a b o z u k l u ğ u tespi t ed i ld i . B u 
g r u b u n e f o r s o n r a s ı e k o k a r d i y o g r a f i k d e ğ e r ­
lend i rmes inde , 5 o l g u d a ayn ı s e g m e n t l e r d e kas ı lma bo­
z u k l u ğ u n u n d e r e c e s i n d e a r t m a ve 8 o l g u d a da yen i 
s e g m e n t l e r d e kas ı lma bozuk luğu tespi t ed i ld i . EE (-) 
s u b g r u b u n d a , 5 o l g u n u n 3 ' ü n d e İst i rahat E K O ' s u n d a 
duvar hareket ler i no rma l idi . İki o l g u d a ise baş lang ıç ta 
s e g m e n t e r kas ı lma b o z u k l u ğ u o l m a s ı n a r a ğ m e n efor 
sonrası kas ı lma bozuk luğunun d e r e c e s i n d e a r tma o l m a ­

d ı . Ay r ı ca hiçbir o l gu la rda efor sonras ı yen i s e g m e n t ­
le rde kas ı lma bozuk luğu tespi t ed i lmed i . 

E g z e r s i z E K O sonuç la r ı , hasta lar ın k o r o n e r anj iyo­
grafi sonuç la r ı i le karşı laşt ı r ı ldı (Tab lo 1). EE (+) grup­
ta , 5 o l g u d a (%38) tek d a m a r , 6 o l g u d a (%46) İki d a ­
mar , 2 o l g u d a (%16) üç d a m a r hasta l ığ ı v a r d ı . EE (-) 
grupta, 4 o l g u d a (%80) tek d a m a r has ta l ığ ı , 1 (%20) o l ­
g u d a iki d a m a r has ta l ığ ı v a r d ı . E g z e r s i z E K O ' s u n u n 
duyar l ı l ığı % 7 2 . 2 bu lundu . T e k d a m a r has ta la r ında bu 
oran % 5 6 , İki ve üç d a m a r has ta la r ında i s e % 8 9 idi. 

O lgu la r ın h e m o d i n a m i k değer lend i rmes i a m a c ı y l a 

efor testi önces i ve son ras ında ekokard iyogra f i k o la rak 

ö lçü len A V , E F v e K D değer ler i karşı laşt ı r ı ld ı (Tab lo 2). 

E E (+) s u b g r u b u n d a , A V 5 6 . 3 ± 5 . 4 c m 3 ' d e n 49.5+5.2 

c m 3 ' e (p<0 .001) , v e E F % 5 1 ± 4 ' d e n % 4 4 . 6 ' y a d ü ş t ü 

(p<0.001). KD 3 .9±0.3 It/dk'dan 4 .9±0 .7 It /dk'ya yükse l ­

d i ( p < 0 . 0 0 1 ) . E E (-) s u b g r u b u n d a , A V 56 .2+2 .4 

c m 3 ' d e n 55 .6±5 c m 3 ' e , E F % 5 4 ± 2 ' d e n % 5 3 ± 4 ' e düş tü . 

Sonuç la r a ras ındak i fark Istat iksel o la rak an laml ı bu lun ­

m a d ı . K D 3 . 9 ± 0 . 7 I t / dk ' dan 5 ± 0 . 7 I t /dk 'ya y ü k s e l d i 

(p<0.05). T ü m h a s t a g rubu birl ikte değer lend i r i ld iğ inde , 

A V v e E F d e ğ e r l e r i n d e g ö r ü l e r d ü ş m e ( 5 6 . 3 ± 4 . 7 

c m 3 ' d e n 5 1 . 2 ± 5 . 7 c m 3 ' e v e % 5 2 ± 4 ' d e n %46 .6±6 ' ya ) 

Istatiksel o la rak an laml ı bu lundu (p<0.001). 
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Tablo 2 . H a s t a g r u b u n d a so l ventr ikü l fonks iyon lar ı 

Efor Testi Öncesi Efor Testi Sonrası E E K O 
No A V EF KD AV E F KD (+)/(-) 

(cm 3) (%) (tt/dk) (cm 3) (%) (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 4.1 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 4.5 50 49 5.1 _ 18 58 52 4.2 62 54 5.3 — 

AV: atım volümü, E F : Ejeksiyon fraksiyonu, KD: Kardiyak debi E E K O : Egzersiz ekokardiyografi 

Tablo 3. Kontro l g r u b u n d a so l vent r ikü l fonks iyon lar ı 

Efor Testi Öncesi Efor Testi Sonrası E E K O 
No AV E F KD AV E F KD (+)/(-) 

(cm 3) (%) (IVdk) (cm 3) (%) (IVdk) 

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: Atım volümü, E F : Ejeksiyon fraksiyonu, KD: Kardiyak debi, E E K O : Egzersiz ekokardiyografi 

B. Grup B (10 olgu): O lgu la r ın t ü m ü n ü n e g z e r s i z 
ö n c e s i e k o k a r d i y o g r a f i k d e ğ e r l e n d i r m e l e r i n d e b ü t ü n 
segmen t l e rde no rma l sistol ik ka l ın laşma ve endokard ın 
no rma l içe doğ ru hareke t i göz lend i . E g z e r s i z sonras ı 
ekoka rd i yog ram la rda , no rma l v e y a h iperd inamik duvar 
hareket i ve s e g m e n t l e r d e mevcu t sistol ik ka l ın laşmanın 
ko runduğu göz lend i . Bu bu lgu lar la , t ü m o lgu lar ın egze r ­
s iz önces i ve sonras ı ekokard iyogra f i k değer lend i rmes i 
no rma l kabu l ed i ld i . E g z e r s i z E K O ' s u n u n özgü l lük v e 
pozitif test in prediktif değer ler i % 1 0 0 bu lundu . 

Olgu lar ın t ü m ü n d e , efor sonras ı h e m o d i n a m i k p a ­
r a m e t r e l e r d e a r t ı ş g ö z l e n d i ( T a b l o 3) . A V 58.1 ±4.9 
c m 3 ' d e n 65.1 ±5 .2 c m 3 ' e , E F % 6 0 ± 6 ' d a n %65±5 'e , K D 

4.5+0.6 I t /dk'dan 6 .5±0 .4 l t /dk 'ya y ü k s e l d i . Bü tün bu 
h e m o d i n a m i k pa ramet re le rdek i art ış is tat is t iksel o la rak 
an laml ı bu lundu (p<0.001). 

TARTIŞMA 
Klinik o larak i skemik ka lp hasta l ığ ı , da ra lmış ko ro -

n e r a r t e r i n m i y o k a r d ı n a r t m ı ş o k s i j e n i h t i y a c ı n ı 
karş ı layacak düzeyde yeterl i k a n ak ımı s a ğ l a y a m a m a s ı 
s o n u c u n d a sık l ık la e for ang inas ı o l a rak o r t aya çıkar . 
M iyoka rd i ya l k a n a k ı m ı n d a o r taya ç ıkan yeters iz l iğ in en 
e r ken bel i r t i ler inden biri kontrakt i l i tede bozu lmad ı r (9). 

Ekokard iyogra f in in s e g m e n t e r duva r hareket ler i ve 
s is to l i k k a l ı n l a ş m a n ı n d e ğ e r l e n d i r i l m e s i n d e i d e a l bir 
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y ö n t e m o lmas ına karş ın , e for sonras ı h i pe rpneye bağl ı 
g ö r ü n t ü l e m e n i n tekn ik zor luk la r ı n e d e n i y l e e r k e n d ö ­
n e m d e bu test in efor test i ile birl ikte ku l lan ımı enge l l e ­
mişt i r (7 ,10-15) . Bu k o n u d a k i so run la r ı büyük ö l çüde 
çözüm leyen sayısa l b i lg isayar lar ın e g z e r s i z E K O ' s u n a 
u y g u l a n m a s ı n a F e i g e n b a u m (16) , A r m s t r o n g v e ark 
(17) öncü lük etmiş lerdi r . M a u e r ve N a n d a (18) 48 h a s ­
tayı i çeren ça l ı şma la r ında % 8 5 h a s t a d a u y g u n ekoka r ­
d iyogra f i k g ö r ü n t ü e l d e e t m i ş l e r v e e k o k a r d i y o g r a f l k 
o larak e g z e r s i z e bağl ı ge l i şen s e g m e n t e r dissiner j i ile 
m iyokard ın ta lyum s in t igra f is inde pe r füzyon bozuk luğu 
görü len a lan la r a ras ında uyumlu luk göstermiş lerd i r . 

E g z e r s i z E K O değer lend i rme le r i , ça l ı şmamızda d a 

o lduğu gibi çoğun luk la sonuç la r ın ko roner arter dar l ık 

d e r e c e s i n i n gö rse l o l a r a k değe r l end i r i l d i ğ i r apo r l a r l a 

k ıyas lanarak yap ı lmak tad ı r (16 ,17 ,19 ,20 ) . Yap ı l an ça ­

l ı ş m a l a r d a , e g z e r s i z E K O ' n u n i s k e m i y i g ö s t e r m e d e 

duyar l ı l ığı % 8 3 - 9 2 , özgü l l üğü % 8 8 - 9 2 o larak bi ldir i lmişt ir 

(12,18) . A n c a k , tek d a m a r hasta l ığ ı ve no rma l so l vent-

r ikülü o lan has ta g r u b u n d a test in duyar l ı l ığı % 7 2 - 7 8 ve 

özgü l lüğü %100 ' l e r c ivar ındadı r (17). B i z i m ça l ı şmamız ­

d a , e g z e r s i z E K O ' s u n u n duyar l ı l ığ ı % 7 2 . 2 , özgü l lük v e 

pozitif test in prediktif değer i % 1 0 0 bu lunmuş tu r . 

E g z e r s i z E K O ça l ışma la r ın ın bir k ı smında , ist irahat 
E K O ' d a duva r hareket ler i bozuk luğu gös te ren o lgu lar 
ça l ı şmaya a l ınmamış lard ı r (8). B u n u n amac ı önce l ik le 
y ü k s e k o r a n d a K A H olası l ığı o lan bu o lgu lar ça l ı şma 
dış ı bı rakı larak, test in duyar l ı l ığ ını d a h a doğru değer­
lend i reb i lmek ve pozitif ekokard iyogra f l k sonuç lar ı ya l ­
n ı zca y e n i ge l i şen geç ic i s e g m e n t e r k a s ı l m a b o z u k ­
luk lar ı i le sınır l ı b ı rakmak tad ı r . B i z i m ç a l ı ş m a m ı z d a k i 
h a s t a g r u b u n d a 8 o lgunun ist i rahatteki ekokard iyogra f lk 
bu lgu lar ı no rma l , 10(%56) o l g u d a ise bir v e y a iki s e g -
men te ait kas ı lma kusu ru tespi t edi lmişt i r . Bu 10 o lgu ­
d a n ik is inde tek d a m a r hasta l ığ ı o l duğu ha lde e g z e r s i z 
E K O s o n u c u negatif o la rak değer lendir i lmişt i r . L i m a c h e r 
ve ark (12) yapt ık lar ı ça l ı şmada , hasta lar ın % 5 7 ' s i n d e 
(32 olgu) ist irahatte duvar hareket ler i bozuk luğu tespit 
ed i lmiş , a n c a k bun la rdan iki t anes in in e g z e r s i z sonras ı 
duva r hareket ler inde değiş ik l ik g ö z l e n m e m e s i neden iy le 
e k o k a r d i y o g r a f i k o l a r a k t es t n e g a t i f o l a r a k d e ğ e r ­
lendir i lmişt i r . Bu ça l ı şmada 56 hasta l ık top lam popü las -
y o n d a k i "duyarl ı l ık" sonuç la r ın ın İst i rahatte no rma l duva r 
ha reke t l e r i o l an p o p ü l a s y o n l a b e n z e r o l d u ğ u bel ir t i l ­
mişt i r . B i z i m ça l ı şmamızda da teme l a m a ç , o l gu la rda 
efor s o n u c u n d a o r taya ç ıkan i skemi bölgeler in in var l ığ ı ­
n ın göster i lmesid i r . Ç a l ı ş m a m ı z d a ist irahatte s e g m e n t e r 
k a s ı l m a k u s u r u g ö s t e r e n 1 0 o l g u n u n 5 ' l nde yap ı l an 
efor sonras ı ekokard iyograf ik değer lend i rmede , bu s e g -
ment le rdek i kas ı lma bozuk luğunun art t ığı göster i lmişt i r . 
Bu o lgu la rda üçü tek damar , d iğer ikisi iki ve üç d a m a r 
has tas ı idi . 

E g z e r s i z sonras ı s o l ven t r i kü lün m e k a n i k d a v r a ­
n ış ı , ko roner arter dar l ık lar ının n e d e n o lduğu i skemin in 
yara t t ığ ı h e m o d i n a m i k b o z u k l u ğ u yans ı ta rak , ko rone r 
lezyon lar ın gerçek fonks iyone l an lamı hakk ında ek bilgi 
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vermek ted i r (19). Ç a l ı ş m a m ı z d a K A H (+) o l a n g rup ta , 
i skemin in yo l açt ığı so l vent r lkü l h e m o d i n a m i ğ i n d e k i bo ­
z u l m a y a para le l o la rak A V v e E F değe r l e r i nde bel i rg in 
d ü ş m e kayded i l i r ken , no rma l grupta bu p a r a m e t r e l e r d e 
y ü k s e l m e göz lend i . He r iki g rup tada yap ı lan k ı y a s l a m a ­
d a a r a d a k i fa rk i s ta t i s t i kse l o l a r a k a n l a m l ı b u l u n d u 
(p<0.001). B u değe r l end i rme e g z e r s i z E K O ' s u n u n s o ­
nuç la r ına gö re h a s t a g r u b u n d a ayr ıca yap ı l d ı . E g z e r s i z 
E K O ' n u n (-) o l d u ğ u g r u p t a e fo r s o n r a s ı A V v e E F 
d e ğ e r l e r i n d e g ö r ü l e n d ü ş m e is ta t lkse l o l a r a k an lam l ı 
bu lunmadı . 

E g z e r s i z l e o luşan E F v e duvar hareket le r i değ iş ik ­
l iklerinin e g z e r s i z i n kes i lmes i y l e birl ikte h ız la d ü z e l m e 
eğ i l im inde o l m as ı , bu test in en öneml i f izyolo j ik s ın ı r la -
masıd ı r (21-25) . B i z i m yapt ığ ımız ç a l ı ş m a d a d a , d a h a 
öncek i ça l ı şma la r doğ ru l t usunda e g z e r s i z son ras ı e k o ­
kard iyograf ik değer lend i rme le r ilk iki d a k i k a iç inde yap ı l ­
mıştır. 

D u v a r hareke t le r in in kalitatif o la rak değe r l end i r i l ­
mes in i n , bu ça l ı şman ın bir d iğer po tans i ye l s ın ı r laması 
o lmas ı olasıdır . Aga t l ve ark 'n ın (19) 57 has tay ı kap ­
s a y a n ça l ı şma la r ında duva r hareket ler i a n a l i z i kantitatif 
o la rak yapı lmış t ı r . A n c a k ça l ı şma la r ında o r ta de rece l i 
ko roner dar l ığ ı o l an o lgu la rda yön temin sınır l ı ku l lan ımı 
o l duğunu bi ld i rmiş ler v e b u y ö n d e n sonuç la r ı d a h a ö n ­
cek i ça l ışmalar la (26-34) uyumlu bu lmuş la rd ı r . Bu d e ­
ğe r lend i rme , y ö n t e m i n yap ı lan b i rçok ç a l ı ş m a d a c idd i 
ko roner dar l ığı o l an o lgu la rda yüksek duyar l ı l ı k (%83-
92 ) v e ö z g ü l l ü k ( % 8 8 - 9 2 ) g ö s t e r e n ka l i ta t i f d e ğ e r ­
lend i rme y ö n t e m i n e k ıyas la an laml ı bir ü s t ü n l ü ğ ü o l m a ­
dığını gös te rmek ted i r (12,18) . B i z im ç a l ı ş m a m ı z d a , e g ­
z e r s i z E K O ' n u n duyar l ı l ığ ı % 7 2 . 2 , iki v e ü ç d a m a r h a s ­
ta la r ında İse % 8 9 İdi. Tes t in özgül lük ve pozit i f prediktif 
değer i i se % 1 0 0 bu lundu . 

S o n u ç o la rak , b u ça l ı şman ın s o n u ç l a r ı , e g z e r s i z 

E K O ' n u n koroner arter hasta l ığ ının tan ıs ı ve e g z e r s i z e 

bağl ı i skemin in gös te r i lmes inde etkin bir y ö n t e m o l d u ğ u ­

n u g ö s t e r m e k t e d i r . B u n u n yan ıs ı ra n o n i n v a z i f , u c u z , 

tekrar lanabi l i r ve ko lay uygulanabi l i r bir tekn ik o l a n e g ­

z e r s i z E K O ' n u n tomogra f l k öze l l iğ i i le i s k e m i n i n so l 

vent r ikü l f onksyon la r ına yapt ığı etkinin değe r l end i r i lme ­

s ine o lanak s a ğ l a m a s ı kl inik ku l l an ımda en önem l i üs ­

tün lüğü o la rak gö rünmek ted i r . 
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