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Ozet

Dohutamin  elektrokardiyografi (Dx EKG) testi
ozellikle efor yapmas: giic olan hastalarda koroner arter
hastaligi  tamisinda egzersiz tolerans testine  alternatif
bir noninvaziv test olarak ileri siiriilmektedir.
mada koroner arter hastaligi  koroner anfiyografi ile
belgelenmis ve egzersiz EKG (Ex EKG) testi yapilmis
olan 34 hasta (vas ortalamasit 54+9; 30 erkek, 4 kadin)
ile 11 normal (yas ortalamasi 53+7; 9 erkek, 2 kadin)
olguda Dx EKG testi yapilarak bu testin koroner arter
hastalig tamsmdaki degeri arastirild. 134 tek
damar hastasi, 21 i ¢ok damar hastasi, 11 'i normal olan
toplam 45 olguda 5 pg/kg/dk ile baslayp 3-5 dakikalik
50 pglkg/dk’ ya kadar  yiikselen
dozlarda  dohutamin  infiizyonu
grubunda ortalama 39 pg/kg/dk maksimal doza ¢ikild.
Test sirasinda 12 derivasyonlu EKG ve kan basinct mo-
nitorizasyomt yapildi. Dx EKG testi swrasinda Ex EKG

Bu c¢alis-

aralarla arttirilarak

vapildu. Tiim  ¢alisma

testine kiyasla maksimal kalp hizi ve kan basinci yanit-
lart daha diistik bulundu. Dx EKG testi,
nun 3' iinde, tek damar hastasi 13 olgunun 10'unda, ¢ok
hastas1 21 19'unda pozitif bulundu.
infiizyonu  swrasinda  ¢ok hasta
grubunda normal  ve tek damar hastaligi olan gruba
kiyasla daha fazla yan etki goriildii. Dx EKG testinin ko-
roner arter hastaligi tamismdaki duyarhhigi  %>64, o6zgiil-
ligii %72, pozitif prediktif degeri  %8<S,  negatif prediktif
degeri %40 ve %66  bulundu.

11 normal olgu-
olgunun

damar

Dohutamin damar

test dogrulugu

Sonug olarak, dohutamin EKG testinin klasik egzer-
ile kiyaslandiginda duyarhiigi  daha diisiik an-
alternatif'test olarak ozel-

siz testi
cak ozgiilliigii daha yiiksek bir
likle egzersiz yapmasi gii¢ olan hastalarda koroner arter
tanisinda kamisina  varild.
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Summary

Dobutamine electrocardiography  (ECG) test has
been introduced as an alternative test for the diagnosis
of coronary artery disease particularly in patients who
are unable to exercise due to the physical restrictions.

The purpose of this study was to investigate the
ECG test for the diagno-
Study population con-

clinical value  of dobutamine

sis of coronary artery disease.
sisted of 34 patients with coronary lesions ( 30 males, 4
females with a mean age 54+9 years; 13 patients with
single vessel disease, 21 patients with multivessel dis-
and 11 patients with normal coronary arteries (9
males, 2 females with a 53+7 years).
Dobutamine was infused for 3 to 5 minute intervals with
incremental doses beginningfrom 5 pg/kg/min. up to 50
pg/kg/min. Twelve lead ECG and arterial blood pres-
sure was monitored during the test. An average maxi-
mum dose of 39 pg/kg/min. was achieved in the entire
group. The sensitivity of the dobutamine ECG test for
the detection of coronary artery disease was 64%, the
specificity 72%,, the positive predictive value 88%, the
negative predictive value 40% and the accuracy of the

testwas 66%,.

ease)
mean age

It is concluded that; dobutamine ECG test is a less
sensitive hut more specific method than the convention-
al exercise ECG test in the diagnosis of coronary artery
disease and it may he used particularly in patients who
are unable to exercise sufficiently.

Key Words: Dobutamine test, Exercise test,
Coronary artery disease

T Kim J Cardiol 1997, 10:18-22

elektrokardiyografi (Ex EKG) testi
koroner arter hastaliginin tanisinda en sik kul-
lanilan noninvaziv tani araglarindan birisidir (1).

Ancak yaslilik ve c¢esitli fizik engeller nedeniyle
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egzersiz kapasitesi kisitlanmis olan hastalarda bu
testin tanisal degeri sinirli kalmaktadir. Maksimal
egzersiz yapamayan hastalarda bazi farmakolojik
stres ajanlar1 egzersiz testine alternatif olarak kul-
lanilmaktadir (2,3). Giliniimiizde bunlar arasinda en
popiiler olan ajan dobutamindir (4,5). Dobutamin,
kalp kast lizerinde belirgin bcta-1 reseptdr agonist
aktivitesi, 1liml1 beta-2 ve alfa-agonist aktivitesi de
olan bir ajandir (6). Potent pozitif inotropik etkisi
vardir. Ayni zamanda beta-1 aktivitesi sonucu kalp
hizint arttirir ve 1limli beta-2 stimiilasyon sonucu
periferik direng¢te hafif bir azalmaya neden olur (7).
Hemodinamik etkileri fiziksel egzersiz sirasinda
olusan degisikliklere benzerdir. Kalp debisini, kalp
hizini, sistolik kan basincini, miyokardin oksijen
tiketimini ve normal koroner arterlerdeki kan
akimini1 arttirir (6). Ancak koroner arter lezyonu
varliginda, stenotik arter 0, ihtiyac1 artan bdlgeye
yeterli akim saglayamaz ve miyokard iskemisi
olusur (8,9). Bir ¢ok klinik ¢alisma koroner arter
hastalig1 olan olgularda miyokard iskemisi yarat-
mada bir stres ajan olarak dobutaminin kullanila-
bilecegini vurgulamaktadir (1,10,11). Dobutamin
EKG (Dx EKGQG) testinin koroner arter hastaligi
tanisint koymadaki duyarliligi ve 06zgiilligliniin en
az Ex EKG testi kadar yiiksek oldugu oOne
stirtilmektedir (10). Bu g¢alismada Dx EK G testinin
koroner arter hastaliginin tanismdaki degerinin
arastirilmast amacglanmistir.

Gerec¢ ve Yontem

Calismaya yas ortalamas1 54+9 olan 30 erkek,
4 kadin 34 koroner arter hastas1 ve yas ortalamasi
5347 olan 9 erkek, 2 kadin 11 saglikli kontrol ol-
gusu alindi. Koroner arter hastalig1 koroner anjiyo-
grafi ile belgelenmis ve egzersiz testi yapilmig 34
hastanin 13'iinde tek damar, 21'indc ¢ok damar
hastaligir vardi. Q dalgali miyokard infarktiisi,
kardiyomiyopati, valviiler veya konjenital kalp
hastaligi, malign aritmi, kararsiz angina pektoris,
ciddi hipertansiyon (sistolik kan
>220mmHg, diyastolik kan basinci >120mmkEtg),

sol dal blogu, sol ventrikiil hipcrtrofisi olan olgular

basinci

calisma dis1 birakildi. Hastalarin higbiri digital kul-
lanmiyordu. Testten 48 saat Once beta bloker
ilaclar kesildi, kalsiyum kanal blokeri, nitrat ve an-
tiagregan tedaviye devam edildi.

Koroner anjiyografi: Koroner anjiyografi

transfemoral yolla Judkins teknigi kullanilarak
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yapildi. Koroner arter hastaligi tanist major
cpikardiyal koroner arterlerde liimen capinda %50
veya lizerinde daralma varsa konuldu. Sag 6n oblik
pozisyonda sistol sonu ve diyastol sonu goriin-
tilerde ventrikiil sinirlan manuel olarak ¢izildi,
ejeksiyon fraksiyonu alan-uzunluk yodntemine gore

dijital olarak hesaplandi.

Egzersiz E K G testi: Ex E K G testi hedeflenen
maksimal kalp hizina ulasincaya kadar semptom
sinirl1 Brace protokolii uygulanarak 12 derivasyon-
lu EKG monitorizasyonu altinda yiirime band1
(Treadmill testi) kullanilarak yapildi. Egzersiz
oncesi, 3 dakika siiren evreler sonunda ve egzersiz
sonlandirildiktan 3 dakika sonra 12 derivasyonlu
EK G kayitlart alindi, kalp hizi, sistolik ve diyasto-
Dx EKG testi

kriterlerine ek sistolik kan basincinda > 20 mmHg

lik kan basinct o6l¢iimleri yapildi.

diisme, ciddi dispnc veya yorgunluk da testi son-
landirma kriteri olarak kabul edildi. Test sonuc¢lan
koroner anjiyografi sonuglarindan habersiz iki
deneyimli kisi tarafindan okundu. J noktasindan 80
msn sonra > 1 mm horizontal veya down sloping
ST segment ¢cOkmesi pozitif test sonucu olarak yo-
rumlandi.

Dobutamin E K G testi: Dobutamin inflizyonu
5 ug/kg/dk ile baslayip alinan kalp hizi vc kan
basinci yanit1 ile hastanin toleransina gdre 3-5
dk.'lhik aralarla 10'ar ug arttirilarak yapildi.
Ortalama 39 ug/kg/dk maksimal doza ¢ikildi. Test
oncesi, her doz
landirildiktan 3 dakika sonra 12 derivasyonlu EK G
kayitlari, kalp hizi, sistolik ve diyastolik kan

sonunda ve infiizyon son-

basinct Olgiimleri yapildi. Sistolik kan basincinin
220 mmHg' ya yilikselmesi, ciddi angina, ciddi
dispne, kompleks ventrikiiler aritmi, ST seg-
mentinde 2 mm horizontal veya down sloping tipte
¢okme gelismesi testi sonlandirma kriteri olarak
kabul edildi. Test sonug¢lan koroner anjiyografi
sonuglarindan habersiz iki deneyimli kisi tarafin-
dan okundu. J noktasindan itibaren 80 msn sonra >
1 mm horizontal veya down sloping ST segment
¢0kmesi pozitiftest sonucu olarak yorumlandi.

Istatistiksel analizz Gruplarin siirekli sayisal
degerlerinin karsilastirilmalarinda varyans analizi,
oranlarin kargilastirilmalarinda ise ki-kare testi kul-
lanildi. Test duyarliligi, test 6zgilligii, (+) test ve
(-) test prediktif degeri vc test dogrulugu klasik for-
miillerle hesaplandi (12).
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Tablo 1. Ex EKG vec Dx EKG testi sirasinda maksimal kalp hiz1 (atnn/dk) ve maksima! kan basinci yanit-

lar1 (mmHg)

Egzersiz EK G testi Dobutamin EK G testi
Kontrol Tek damar Cok damar Kontrol Tek damar Cok damar

Maksimal
kalp hizi 156+20 152420 142+15 132+19% 127+23%* 124+£16*
Maksimal
kan basinci

sistolik 179+13 174+.12 164+18 165+17* 162+21%* 142+12%*

diyastolik 94+14 93£16 88+20 82+14 80+24 72+15%*

*:p<0.05 ( Dx EKG ve Ex EKG degerleri karsilastirildi).

Tablo 2. Dobutamin E K G testindeki doza bagimli kan basinci yanitlar1 (mmHg)

Dobutamin dozlar1 (ug/kg/dk)

Bazal 5 10 20 30 40 50 Rahatlama
144/83 143/83 149/82 156/81 159/81 150/81 150/77 145/80
Bulgular Tablo 3. Dobutamin infiizyonu sirasinda goriilen

Koroner anjiyografi uygulanan 45 olgunun
13'inde tek damar, 21 Tnde ise ¢ok damar lezyonu
vardt ve 11 olgu normal koroner arterlere sahipti.
Kontrol grubunda ortalama EF: %61+4, hasta
grubunda %54+6 bulundu. Tek damar lczyonlu
gaipta EF: %55+7 vc ¢ok damar lezyonlu grupta
%53+8 idi. Tablo I'de her iki test sirasinda hasta-
larda izlenen maksimal kalp hizi ve kan basinct
yanitlart goriilmektedir. Dx EK G grubunda kalp
atim sayist Ex EKG grubuna nazaran belirgin
bigimde daha diisiik bulundu. Ex EKGve Dx EK G
testi esnasindaki maksimal sistolik kan basinci
degerleri karsilastirildiginda kontrol, tek ve ¢ok
damar hasta grubundaki maksimal sistolik kan
basinct degerleri Ex E K G grubunda daha fazla idi
(p<0.05). Maksimal diyastolik kan basinct ise ¢ok
damar hasta grubunda Dx E K G grubunda ExEK G
grubuna kiyasla daha disik saptandi (p<0.05).
Dobutamin infiizyonu sirasinda giderek artan
dozlar sirasinda vc infiizyon sonlandinldiktan son-
ra elde edilen kan basinci yanitlari ise Tablo 2'de
sunulmustur. Infiizyon dozunun artisina paralel
olarak kan basincinda da yiikselme saptanmakla
birlikte istatistiksel anlamlilik tasimamakta idi.

20

yan etkiler

Kontrol Tek damar Cok damar

Atriyal veya
ventrikiiler
erken vuru 3 1 3
Hipotansiyon - 1 0
Hipertansiyon - - 2
Nodal ritm - - 1
Angina 2 - 9
Tablo 4. Test sonuglari

Kontrol Tek damar  Cok damar
Toplam(n=) 11 13 21
Ex EKG testi 7+) 4(-) 10(+) 3() 19+ 2(-)
Dx EKG testi 3(+) S(-) 7(+) 6(-) 15(+H)6(-)

Yalnizca 30 (.tg/kg/dk.lik doz sirasinda elde edilen
ortalama kan basinci baslangic degerlerine gore an-

TKlin Kardiyoloji 1997, 10
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Tablo 5. Ex EK G testi ve Dx E K G testi sonugla-

rinin karsilastirilmasi

Ex EKG testi Dx EKG testi

% %
Duyarlilik 85 64
Ozgiilliik 36 72
(+) prediktif deger 80 88
(-) prediktif deger 44 40
Test dogrulugu 73 66

laml1 bir farklilik g&stermis, ancak daha sonra kan
basinc1 diiserek bazal diizeylere inmistir. Yine bu
grupta koroner arter hastaligi bulunanlarla normal
koroner arterlere sahip olanlar arasinda da kan
basinci yanit1 ag¢isindan farklilik saptanmamistir
(p>0.05).

Angina normal grupta 2, ¢ok damar hastaligi
olan grupta 9 olguda goézlendi. Dobutamin infiiz-
yonu sirasinda normal grupta ve tek damar hasta-
larinda dnemli bir yan etki gelismedi (Tablo 3). Yan
etkiler daha siklikla ¢ok damar hasta grubunda
gbzlendi. Atriyal veya ventrikiiler erken vurular nor-
mal grupta 3, tek damar hastalarinda 1, ¢ok damar
hastalarinda ise 3 olguda gelisti. Hipotansiyon tek
damar grubunda 1, ¢ok damar grubunda 2; hiper-
tansiyon ise ¢ok damar grubunda 2 hastada tespit
edildi, 1 hastada bu nedenle test sonlandirildi.
Nodal ritm ¢ok damar hasta grubunda 1 olguda
goriildi. Tablo 4'de Ex E K G testi ile Dx E K G test-
lerinin hasta gruplarina gdre ayri1 ayr1 sonuglan
sunulmaktadir. Sonuglar incelendiginde koroner
arter hastalig1 (KAH) tanis1 koymada Dx EK G tes-
tinin duyarliligt %64, ozgilligi %72, (+) prediktif
degeri %88, (-) prediktif degeri %40 ve test dogru-
lIugu %66 bulundu. Ex EK G testinde ise bu oranlar
sirastyla %85, %36, %80, %44 ve %73 1d1 (Tablo 5).

Tartisma

KAH'na bagli morbidite ve mortalite tiim
hastalik gruplarina bagli morbidite ve mortalite ne-
denleri arasinda ilk sirada yer almaktadir (13). Bu
nedenle K A H tanis1 ve tedavisi biiylik dnem tasi-
maktadir. Egzersiz E K G testi K A H tanisinda en sik
kullanilan noninvaziv testtir. Fakat bazi hastalar
degisik nedenlerden dolay: fiziksel egzersiz yapa-
mamaktadirlar. Bu nedenden dolay1 egzersiz testine

TKlin J Cardiol 1997, 10
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alternatif farmakolojik stres testleri gelistirilmistir
(2,3). Dobutamin, adenozin, dipiridamol bu amagla
kullanilan baslica ajanlardir (10). Dobutamin ilk
kez Berthe vc ark. tarafindan akut miyokard infark-
tiisii sonras1 ¢ok damar koroner arter hastaligini be-
lirlemede stres ekokardiyografi testi olarak kul-
lanilmistir (11). Dobutamin EK G testi ise ilk kez
Coma-Canella ile Manncring vc ark. tarafindan
yapilan c¢alismalarda miyokard infarktiisii sonras1
¢ok damar koroner arter hastaligi tanisinda kul-
lanilmis ve duyarliliginin yiiksek oldugu belir-
(12,13).
ekokardiyografi veya Talyum sintigrafisi kombine
edildiginde K A H tanisinda daha yiiksek duyarlilik
orani saglanmaktadir (14,15). Coma-Canella Dx
EKG
iskemisini agiga g¢ikartan basit, diisiik riskli ve kul-

tilmistir Dobutamin ile 2 boyutlu

testinin anginal1 hastalarda miyokard
lanigl bir test oldugunu ileri siirmistiir (16). K A H
tanisinda Dx EK G testinin duyarlilik vc 6zgilligi
degisik ¢alismalarda farkli oranlarda verilmektedir.
Coma-Canella, testin koroner lezyon varligini or-
taya koymadaki duyarliligin1 %95, o6zgiilligiini
%78 olarak belirtmistir (18). Ancak bu kadar yiik-
sek duyarlilik ¢aligma grubunun ¢ogunun kararsiz
veya uzun siireli anginasi olan hastalardan olus-
masiyla aciklanmaktadir. Mairesse vc ark. ise pozi-
tif test icin ST segmentinin J noktasindan 80 msi11
sonra 1 mm horizontal veya down sloping tipte
¢okmesini kabul ettiklerinde Dx EK G testinin du-
yarliligin1 %18, ozgiilliiglini %93 olarak belirt-
mislerdir (1). Bu arastirmacilar ¢alisma gruplarina
daha 6nceden miyokard infarktiisii gecirmis veya
kararsiz  anginali, KA H olma ihtimali yiiksek
hastalar1 almadiklar1 vc infiizyon sirasinda olusan
yan etkiler nedeniyle hastalarin %25'indc maksi-
mal doza ulasamadan testi sonlandirdiklar: i¢in du-
yarliligin beklenenden diisiik ¢iktigini1 ifade et-
miglerdir. Bizim ¢aligma grubumuzda testin son-
landirilmasmi gerektirecek 6lgiide yan etki yalniz-
ca bir hastada ortaya ¢cikmistir. Bu da ¢ok yiiksek

hipcrtansif yanit bigiminde olmustur.

Dobutamin inflizyonu sirasinda egzersiz
testinde elde edilen kalp atim hizlarina ulasilama-
mast bu testin en dnemli eksikligi gibi gériinmekte-
dir. Bizim ¢aligsma grubumuzda da egzersiz testi ile
dobutamin testi sirasinda elde edilen maksimum
kalp hizlar1 arasinda belirgin farklilik ortaya ¢ik-
mistir. Her ne kadar miyokard iskemisi yaratan asil

etkenin dobutaminin pozitif inotropik etkisi oldugu
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bildirilmekte ise de rutin olarak kullanilmamasina
ragmen test sirasinda ek olarak atropin uygulan-
masinin da kalp atim hizini arttirdig1 ve miyokard
iskemisini siddetlendirerek testin duyarliligini yiik-
selttigi  bildirilmektedir (17). Biz kendi olgu-

larimiza atropin yapmadik.

Bizim c¢alismamizda Dx EKG testinin K AH
tanist koymadaki duyarliligi %64, ozgilligi %72,
(+) prediktif deger %88, (-) prediktif deger %40,
test dogrulugu ise %66 olarak bulunmustur. Yani
testin duyarlilig1 egzersiz testine gore biraz daha
diisik kalmakla birlikte o6zgilliigii belirgin dere-
cede yliksektir. Alt grup analizi yapilarak tek damar
hastalar: ile ¢ok damar hastalar1 karsilastirildiginda
ise her iki testin de duyarliligi ¢ok damar
hastaliginda yukselmektedir. Buna gore tek damar
hastalarinda Ex EK G testinin duyarliligt %76, Dx
E K G testinin duyarliligi %53, ¢ok damar hasta-
larinda ise Ex EKG testinin duyarliligi %90, Dx
EK G testinin duyarliligi %71 olarak ortaya ¢ik-
maktadir. Test dogruluk oranlari ise tek damar
hastaliginda Ex EK G testi i¢gin %58, Dx E K G testi
icin %62, ¢ok damar hastalarinda da birbirine esit
olup %71 olarak ortaya ¢ikmaktadir. Normal ko-
roner anjiyografisi olan grupta Ex E K G testinin
Ozgiilligiu olgu sayisinin az olmasi nedeni ile bek-

lenenden daha diisiik bulunmustur.

Sonug¢ olarak; Dx E K G testinin koroner arter
hastalig1 tanisin1 koymada basit, giivenli, yan etkisi
az ve kolay uygulanabilen bir test oldugu, Ex EK G
testi ile kiyaslandiginda K A H tanisi koymadaki
duyarliliginin daha diisiik ancak 6zgiilligiiniin daha
yiiksek oldugu, o6zellikle fizik engeller veya ileri
yvas nedeniyle yeterli egzersiz yapamayan hastalar-
da koroner arter hastaligi tanisinda alternatif bir

tant araci olarak kullanilabilecegi kanisina varildi.
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