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Özet 
Dohııtamin elektrokardiyografi (Dx EKG) testi 

özellikle efor yapması güç olan hastalarda koroner arter 
hastalığı tanısında egzersiz tolerans testine alternatif 
bir noninvaziv test olarak ileri sürülmektedir. Bu çalış­
mada koroner arter hastalığı koroner anfiyografi ile 
belgelenmiş ve egzersiz EKG (Ex EKG) testi yapılmış 
olan 34 hasta (yaş ortalaması 54+9; 30 erkek, 4 kadın) 
ile 11 normal (yaş ortalaması 53+7; 9 erkek, 2 kadın) 
olguda Dx EKG testi yapılarak bu testin koroner arter 
hastalığı tanısmdaki değeri araştırıldı. I3'ü tek 
damar hastası, 21 'i çok damar hastası, 11 'i normal olan 
toplam 45 olguda 5 pg/kg/dk ile başlayıp 3-5 dakikalık 
aralarla arttırılarak 50 pg/kg/dk' ya kadar yükselen 
dozlarda dohııtamin infiizyonıı yapıldı. Tüm çalışma 
grubunda ortalama 39 pg/kg/dk maksimal doza çıkıldı. 
Test sırasında 12 derivasyonlu EKG ve kan basıncı mo­
nitör izasy o mı yapıldı. Dx EKG testi sırasında Ex EKG 
testine kıyasla maksimal kalp hızı ve kan basıncı yanıt­
ları daha düşük bulundu. Dx EKG testi, 11 normal olgu­
nun 3' ünde, tek damar hastası 13 olgunun 10'unda, çok 
damar hastası 21 olgunun 19'unda pozitif bulundu. 
Dohııtamin infiizyonıı sırasında çok damar hasta 
grubunda normal ve tek damar hastalığı olan gruba 
kıyasla daha fazla yan etki görüldü. Dx EKG testinin ko­
roner arter hastalığı tanısmdaki duyarlılığı %>64, özgül­
lüğü %72, pozitif prediktif değeri %8<S, negatif prediktif 
değeri %40 ve test doğruluğu %66 bulundu. 

Sonuç olarak, dohııtamin EKG testinin klasik egzer­
siz testi ile kıyaslandığında duyarlılığı daha düşük an­
cak özgüllüğü daha yüksek bir alternatif test olarak özel­
likle egzersiz yapması güç olan hastalarda koroner arter 
hastalığı tanısında kullanılabileceği kanısına varıldı. 
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XI. Ulusal Kardiyoloji Kongresinde sunulmuştur. 

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 
clinical value of dobutamine ECG test for the diagno­
sis of coronary artery disease. Study population con­
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
ease) and 11 patients with normal coronary arteries (9 
males, 2 females with a mean age 53+7 years). 
Dobutamine was infused for 3 to 5 minute intervals with 
incremental doses beginning from 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 
test was 66%,. 

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 
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elektrokardiyografi (Ex E K G ) testi 
koroner arter hastalığının tanısında en sık kul ­
lanılan noninvaziv tanı araçlarından birisidir (1). 
Ancak yaşlılık ve çeşitli fizik engeller nedeniyle 
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egzersiz kapasitesi kısıtlanmış olan hastalarda bu 
testin tanısal değeri sınırlı kalmaktadır. Maksimal 
egzersiz yapamayan hastalarda bazı farmakolojik 
stres ajanları egzersiz testine alternatif olarak kul­
lanılmaktadır (2,3). Günümüzde bunlar arasında en 
popüler olan ajan dobutamindir (4,5). Dobutamin, 
kalp kası üzerinde belirgin bcta-1 reseptör agonist 
aktıvitesi, ılımlı beta-2 ve alfa-agonıst aktivitesi de 
olan bir ajandır (6). Potent pozitif inotropik etkisi 
vardır. Aynı zamanda beta-1 aktivitesi sonucu kalp 
hızını arttırır ve ılımlı beta-2 stimülasyon sonucu 
periferik dirençte hafif bir azalmaya neden olur (7). 
Hemodinamik etkileri fiziksel egzersiz sırasında 
oluşan değişikliklere benzerdir. Kalp debisini, kalp 
hızını, sistolik kan basıncını, miyokardın oksijen 
tüketimini ve normal koroner arterlerdeki kan 
akımını arttırır (6). Ancak koroner arter lezyonu 
varlığında, stenotik arter 0 2 ihtiyacı artan bölgeye 
yeterli akım sağlayamaz ve miyokard iskemisi 
oluşur (8,9). B i r çok klinik çalışma koroner arter 
hastalığı olan olgularda miyokard iskemisi yarat­
mada bir stres ajan olarak dobutaminin kullanıla­
bileceğini vurgulamaktadır (1,10,11). Dobutamin 
E K G (Dx E K G ) testinin koroner arter hastalığı 
tanısını koymadaki duyarlılığı ve özgüllüğünün en 
az Ex E K G testi kadar yüksek olduğu öne 
sürülmektedir (10). Bu çalışmada Dx E K G testinin 
koroner arter hastalığının tanısmdaki değerinin 
araştırılması amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem 
Çalışmaya yaş ortalaması 54+9 olan 30 erkek, 

4 kadın 34 koroner arter hastası ve yaş ortalaması 
53±7 olan 9 erkek, 2 kadın 11 sağlıklı kontrol ol­
gusu alındı. Koroner arter hastalığı koroner anjiyo-
grafı ile belgelenmiş ve egzersiz testi yapılmış 34 
hastanın 13 'ünde tek damar, 21'indc çok damar 
hastalığı vardı. Q dalgalı miyokard infarktüsü, 
kardiyomiyopati, valvüler veya konjenital kalp 
hastalığı, malign aritmi, kararsız angina pektoris, 
ciddi hipertansiyon (sistolik kan basıncı 
>220mmHg, diyastolik kan basıncı >120mmEtg), 
sol dal bloğu, sol ventrikül hipcrtrofısi olan olgular 
çalışma dışı bırakıldı. Hastaların hiçbiri digital kul­
lanmıyordu. Testten 48 saat önce beta bloker 
ilaçlar kesildi, kalsiyum kanal blokeri, nitrat ve an-
tiagregan tedaviye devam edildi. 

Koroner anjiyografi: Koroner anjiyografi 
transfemoral yolla Judkins tekniği kullanılarak 
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yapıldı . Koroner arter hastal ığı tanısı major 
cpikardıyal koroner arterlerde lümen çapında %50 
veya üzerinde daralma varsa konuldu. Sağ ön oblik 
pozisyonda sistol sonu ve diyastol sonu görün­
tülerde ventrikül sınırlan manuel olarak çizildi, 
ejeksiyon fraksiyonu alan-uzunluk yöntemine göre 
dijital olarak hesaplandı. 

Egzersiz E K G testi: Ex E K G testi hedeflenen 
maksimal kalp hızına ulaşıncaya kadar semptom 
sınırlı Brace protokolü uygulanarak 12 derivasyon-
lu E K G monitorizasyonu altında yürüme bandı 
(Treadmill testi) kullanılarak yapıldı . Egzersiz 
öncesi, 3 dakika süren evreler sonunda ve egzersiz 
sonlandırıldıktan 3 dakika sonra 12 derivasyonlu 
E K G kayıtları alındı, kalp hızı, sistolik ve diyasto­
lik kan basıncı ölçümleri yapıldı. Dx E K G testi 
kriterlerine ek sistolik kan basıncında > 20 m m H g 
düşme, ciddi dıspnc veya yorgunluk da testi son-
landırma kriteri olarak kabul edildi. Test sonuçlan 
koroner anjiyografi sonuçlar ından habersiz ik i 
deneyimli kişi tarafından okundu. J noktasından 80 
m sn sonra > 1 mm horizontal veya down sloping 
ST segment çökmesi pozitif test sonucu olarak yo­
rumlandı. 

Dobutamin E K G testi: Dobutamin infüzyonu 
5 ug/kg/dk ile başlayıp alınan kalp hızı vc kan 
basıncı yanıtı ile hastanın toleransına göre 3-5 
dk. ' lık aralarla 10'ar ug art t ır ı larak yapı ld ı . 
Ortalama 39 ug/kg/dk maksimal doza çıkıldı. Test 
öncesi , her doz sonunda ve infiizyon son­
landırıldıktan 3 dakika sonra 12 derivasyonlu E K G 
kayıtları, kalp hızı, sistolik ve diyastolik kan 
basıncı ölçümleri yapıldı. Sistolik kan basıncının 
220 mmHg' ya yükselmesi, ciddi angina, ciddi 
dispne, kompleks vent r iküler aritmi, ST seg-
mentinde 2 mm horizontal veya down sloping tipte 
çökme gelişmesi testi sonlandırma kriteri olarak 
kabul edildi. Test sonuçlan koroner anjiyografi 
sonuçlarından habersiz ik i deneyimli kişi tarafın­
dan okundu. J noktasından itibaren 80 msn sonra > 
1 mm horizontal veya down sloping ST segment 
çökmesi pozitif test sonucu olarak yorumlandı . 

İstatistiksel analiz: Grupların sürekli sayısal 
değerlerinin karşılaştırılmalarında varyans analizi, 
oranların karşılaştırılmalarında ise ki-kare testi kul­
lanıldı. Test duyarlılığı, test özgüllüğü, (+) test ve 
(-) test prediktif değeri vc test doğruluğu klasik for­
müllerle hesaplandı (12). 
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Tablo 1. Ex E K G vc Dx E K G testi sırasında maksimal kalp hızı (atnn/dk) ve maksima! kan basıncı yanıt­
ları (mmHg) 

Egzersiz E K G testi Dobutamin E K G testi 

Kontrol Tek damar Çok damar Kontrol Tek damar Çok damar 

Maksimal 
kalp hızı 156+20 152±20 142+15 132±19* 127±23* 124±16* 

Maksimal 
kan basıncı 

sistolik 
diyastolik 

179±13 
94±14 

174+.12 164+18 
93±16 88±20 

165±I7* 
82±14 

I62±21* 
80±24 

142±12* 
72+15* 

*: p<0.05 ( Dx E K G ve Ex E K G değerleri karşılaştırıldı). 

Tablo 2. Dobutamin E K G testindeki doza bağımlı kan basıncı yanıtları (mmHg) 

Dobutamin dozları (ug/kg/dk) 

Bazal 
144/83 

5 
143/83 

10 20 30 
149/82 156/81 159/81 

40 
150/81 

50 
150/77 

Rahatlama 
145/80 

Bulgular 
Koroner anjiyografi uygulanan 45 olgunun 

13'ünde tek damar, 21 Tnde ise çok damar lezyonu 
vardı ve 11 olgu normal koroner arterlere sahipti. 
Kontrol grubunda ortalama E F : %61±4 , hasta 
grubunda %54+6 bulundu. Tek damar lczyonlu 
gaıpta E F : %55±7 vc çok damar lezyonlu grupta 
%53±8 idi . Tablo l 'de her ik i test sırasında hasta­
larda izlenen maksimal kalp hızı ve kan basıncı 
yanıtları görülmektedir. Dx E K G grubunda kalp 
atım sayısı Ex E K G grubuna nazaran belirgin 
biçimde daha düşük bulundu. Ex E K G ve Dx E K G 
testi esnasındaki maksimal sistolik kan basıncı 
değerleri karşılaştırıldığında kontrol, tek ve çok 
damar hasta grubundaki maksimal sistolik kan 
basıncı değerleri Ex E K G grubunda daha fazla idi 
(p<0.05). Maksimal diyastolik kan basıncı ise çok 
damar hasta grubunda Dx E K G grubunda Ex E K G 
grubuna kıyasla daha düşük saptandı (p<0.05). 
Dobutamin infüzyonu sırasında giderek artan 
dozlar sırasında vc infüzyon sonlandınldıktan son­
ra elde edilen kan basıncı yanıtları ise Tablo 2'de 
sunulmuştur. İnfüzyon dozunun artışına paralel 
olarak kan basıncında da yükselme saptanmakla 
birlikte istatistiksel anlamlılık taşımamakta idi. 

Tablo 3. Dobutamin infüzyonu sırasında görülen 
yan etkiler 

Kontrol Tek damar Çok damar 

Atriyal veya 
ventriküler 
erken vuru 3 1 3 
Hipotansiyon - 1 0 

Hipertansiyon - - 2 
Nodal ritm - - 1 
Angina 2 - 9 

Tablo 4. Test sonuçları 

Kontrol Tek damar Çok damar 

Toplam(n=) 
Ex E K G testi 
Dx E K G testi 

11 
7(+) 4(-) 
3(+) S(-) 

13 
10(+) 3(-) 
7(+) 6(-) 

21 
19(+) 2(-) 
15(+)6(-) 

Yalnızca 30 (.tg/kg/dk.lık doz sırasında elde edilen 
ortalama kan basıncı başlangıç değerlerine göre an-
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Tablo 5. Ex E K G testi ve Dx E K G testi sonuçla­
rının karşılaştırılması 

Ex E K G testi 
% 

Dx E K G testi 
% 

Duyarlılık 85 64 
Özgüllük 36 72 
(+) prediktif değer 80 88 
(-) prediktif değer 44 40 
Test doğruluğu 73 66 

lamlı bir farklılık göstermiş, ancak daha sonra kan 
basıncı düşerek bazal düzeylere inmiştir. Yine bu 
grupta koroner arter hastalığı bulunanlarla normal 
koroner arterlere sahip olanlar arasında da kan 
basıncı yanıtı açısından farklılık saptanmamıştır 
(p>0.05). 

Angina normal grupta 2, çok damar hastalığı 
olan grupta 9 olguda gözlendi. Dobutamin infüz-
yonu sırasında normal grupta ve tek damar hasta­
larında önemli bir yan etki gelişmedi (Tablo 3). Yan 
etkiler daha sıklıkla çok damar hasta grubunda 
gözlendi. Atriyal veya ventriküler erken vurular nor­
mal grupta 3, tek damar hastalarında 1, çok damar 
hastalarında ise 3 olguda gelişti. Hipotansiyon tek 
damar grubunda 1, çok damar grubunda 2; hiper­
tansiyon ise çok damar grubunda 2 hastada tespit 
edildi, 1 hastada bu nedenle test sonlandırıldı. 
Nodal ritm çok damar hasta grubunda 1 olguda 
görüldü. Tablo 4'de Ex E K G testi ile Dx E K G test­
lerinin hasta gruplarına göre ayrı ayrı sonuçlan 
sunulmaktadır. Sonuçlar incelendiğinde koroner 
arter hastalığı ( K A H ) tanısı koymada Dx E K G tes­
tinin duyarlılığı %64, özgüllüğü %72, (+) prediktif 
değeri %88, (-) prediktif değeri %40 ve test doğru­
luğu %66 bulundu. Ex E K G testinde ise bu oranlar 
sırasıyla %85, %36, %80, %44 ve %73 ıdı (Tablo 5). 

Tartışma 
K A H ' n a bağlı morbidite ve mortalite tüm 

hastalık gruplarına bağlı morbidite ve mortalite ne­
denleri arasında ilk sırada yer almaktadır (13). Bu 
nedenle K A H tanısı ve tedavisi büyük önem taşı­
maktadır. Egzersiz E K G testi K A H tanısında en sık 
kullanılan noninvaziv testtir. Fakat bazı hastalar 
değişik nedenlerden dolayı fiziksel egzersiz yapa­
mamaktadırlar. Bu nedenden dolayı egzersiz testine 

ÖZERKAN ve Ark. 

alternatif farmakolojik stres testleri geliştirilmiştir 
(2,3). Dobutamin, adenozin, dipiridamol bu amaçla 
kullanılan başlıca ajanlardır (10). Dobutamin ilk 
kez Berthe vc ark. tarafından akut miyokard infark-
tüsü sonrası çok damar koroner arter hastalığını be­
lirlemede stres ekokardiyografî testi olarak kul­
lanılmıştır (11). Dobutamin E K G testi ise ilk kez 
Coma-Canella ile Manncring vc ark. tarafından 
yapılan çalışmalarda miyokard infarktüsü sonrası 
çok damar koroner arter hastalığı tanısında ku l ­
lanılmış vc duyarlılığının yüksek olduğu belir­
t i lmiştir (12,13). Dobutamin ile 2 boyutlu 
ekokardiyografî veya Talyum sintigrafisı kombine 
edildiğinde K A H tanısında daha yüksek duyarlıl ık 
oranı sağlanmaktadır (14,15). Coma-Canella Dx 
E K G testinin anginalı hastalarda miyokard 
iskemisini açığa çıkartan basit, düşük riskli ve kul ­
lanışlı bir test olduğunu ileri sürmüştür (16). K A H 
tanısında Dx E K G testinin duyarlılık vc özgüllüğü 
değişik çalışmalarda farklı oranlarda verilmektedir. 
Coma-Canella, testin koroner lezyon varlığını or­
taya koymadaki duyarlılığını %95, özgüllüğünü 
%78 olarak belirtmiştir (18). Ancak bu kadar yük­
sek duyarlılık çalışma grubunun çoğunun kararsız 
veya uzun süreli anginası olan hastalardan oluş­
masıyla açıklanmaktadır. Mairesse vc ark. ise pozi­
t if test için ST segmentinin J noktasından 80 msıı 
sonra 1 mm horizontal veya down sloping tipte 
çökmesini kabul ettiklerinde Dx E K G testinin du­
yarlılığını %18, özgüllüğünü %93 olarak belirt­
mişlerdir (1). Bu araştırmacılar çalışma gruplarına 
daha önceden miyokard infarktüsü geçirmiş veya 
kararsız anginalı, K A H olma ihtimali yüksek 
hastaları almadıkları vc ınfüzyon sırasında oluşan 
yan etkiler nedeniyle hastaların %25'indc maksi-
mal doza ulaşamadan testi sonlandırdıkları için du­
yarlılığın beklenenden düşük çıktığını ifade et­
mişlerdir. B i z i m çalışma grubumuzda testin son-
landırılmasmı gerektirecek ölçüde yan etki yalnız­
ca bir hastada ortaya çıkmıştır. Bu da çok yüksek 
hıpcrtansif yanıt biçiminde olmuştur. 

Dobutamin infüzyonu s ı ras ında egzersiz 
testinde elde edilen kalp atım hızlarına ulaşılama­
ması bu testin en önemli eksikliği gibi görünmekte­
dir. B i z i m çalışma grubumuzda da egzersiz testi ile 
dobutamin testi sırasında elde edilen maksimum 
kalp hızları arasında belirgin farklılık ortaya çık­
mıştır. Her ne kadar miyokard iskemisi yaratan asıl 
etkenin dobutaminin pozitif inotropik etkisi olduğu 
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bildirilmekte ise de rutin olarak kullanılmamasına 
rağmen test sırasında ek olarak atropin uygulan­
masının da kalp atım hızını arttırdığı ve miyokard 
iskemisini şiddetlendirerek testin duyarlılığını yük­
selttiği bildiri lmektedir (17). B i z kendi olgu­
larımıza atropin yapmadık. 

B i z i m çal ışmamızda D x E K G testinin K A H 
tanısı koymadaki duyarlılığı %64, özgüllüğü %72, 
(+) predıktif değer %88, (-) prediktif değer %40, 
test doğruluğu ise %66 olarak bulunmuştur. Yani 
testin duyarlılığı egzersiz testine göre biraz daha 
düşük kalmakla birlikte özgüllüğü belirgin dere­
cede yüksektir. A l t grup analizi yapılarak tek damar 
hastaları ile çok damar hastaları karşılaştırıldığında 
ise her ik i testin de duyarl ı l ığı çok damar 
hastalığında yükselmektedir. Buna göre tek damar 
hastalarında Ex E K G testinin duyarlılığı %76, Dx 
E K G testinin duyarlılığı %53, çok damar hasta­
larında ise Ex E K G testinin duyarlılığı %90, Dx 
E K G testinin duyarlılığı %71 olarak ortaya çık­
maktadır. Test doğruluk oranları ise tek damar 
hastalığında Ex E K G testi için %58, Dx E K G testi 
için %62, çok damar hastalarında da birbirine eşit 
olup %71 olarak ortaya çıkmaktadır. Normal ko-
roner anjiyografisi olan grupta Ex E K G testinin 
özgüllüğü olgu sayısının az olması nedeni ile bek­
lenenden daha düşük bulunmuştur. 

Sonuç olarak; Dx E K G testinin koroner arter 

hastalığı tanısını koymada basit, güvenli, yan etkisi 

az ve kolay uygulanabilen bir test olduğu, Ex E K G 

testi ile kıyaslandığında K A H tanısı koymadaki 

duyarlılığının daha düşük ancak özgüllüğünün daha 

yüksek olduğu, özellikle fizik engeller veya ileri 

yaş nedeniyle yeterli egzersiz yapamayan hastalar­

da koroner arter hastalığı tanısında alternatif bir 

tanı aracı olarak kullanılabileceği kanısına varıldı. 
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