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Bu çalışmanın amacı adenozin stres ekokardiy agrafinin 
koroner arter hastalığı tanımlıdaki yeri ve yan etkilerini in­
celemektir. Çalışmaya anfiyografik olarak kanıtlanmış koroner 
arter hastalığı olan 24 hasta ve 4 normal denek dahil edildi. 
Adenozin 140 Ug/kg/dk dozda 6 dk süre ile devamlı infüzyon 
şeklinde verildi infüzyon sırasında ve sonrasındaki 5 dk 
boyunca iki-boyııthı ekokardiyografi ile bölgesel duvar 
hareketleri kayıt edildi. Iskeıııi. yeni ortaya çıkan veya bazale 
göre kötüleşen duvar hareketi bozukluğu, nedbe ise değişiklik 
göstermeyen duvar hareketi bozukluğu olarak tanımlandı. 
İskemi veya nedbe görülmesi pozitif test sonucu olarak kabul 
edildi. Koroner arter hastalığı olan 24 hastadan ¡7'sinde test 
pozitif bulunurken (duyarlılık %70), normallerin tümünde test 
negatif sonuçlandı. Hastalıklı 3(1 damarın 20 si doğru olarak 
lokalize edildi (%66). En sık görülen yan etki göğüs, baş veya 
boğaz ağrısı idi (%75). Klinik olarak önemsiz, kısa süreli nabız 
ve kan basıncı değişiklikleri ortaya çıktı. Hiçbir hastada konı-
plikasyoıı görülmedi. Sonuç olarak, adenozin stres ekokardiyo­
grafi koroner arter hastalığı tanısında emniyetli ve güvenilir 
bir yöntem olarak yer almaya aday gözükmektedir. 
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Koroner arter hastalığı ( K A H ) tüm ölümlerin 
üçte birine neden olmakta ve her yıl çok sayıda has­
ta bu nedenle hastanelere yatırılmaktadır. Hastalık 
spektrumunun bir ucunda asemptomatik ancak gizli 
K A H , diğer ucunda ise ani ölüm yer almaktadır. Bu 
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Summary 
Twenty/our patients with angiographicallv proven coro­

nary arteiy disease and 4 normals were Included in the study. 
Adenosine 140 pg/kg/min was given for 6 nun and two-di­
mensional echocardiography was recorded continuously du­
ring and for 5 min after infusion. Ischemia was defined as new 
or worsening wall motion abnormality and scar as preexisting 
wall motion abnormality with no change during infusion. 
Presence of ischemia or scar defined a positive test. Seventeen 
among 24 patients had positive tests (sensitivity 70%) while all 
4 normals had negative tests. Twenty of 30(66%,) diseased 
coronary arteries were localized correctly. The most common 
side-effect was pain in the chest, neck or head (75%). 
Shorllasting, minor hemodynamic changes were observed and 
there were no complications. Thus, adenosine stress echocar­
diography is a promising test with an acceptable sensitivity 
and side-effect profile 
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nedenlerle hastalığın kesin tanısı çok önem kazan­
maktadır. Zira K A H nda morbidité ve mortali té, 
koruyucu önlemler ve çeşitli tedavi yöntemleri ile 
iy i yönde değiştirilebilmektedir. 

Günümüzde koroner arteriyografi K A H var­
lığının ve derecesinin gösterilmesinde kullanılan en 
kesin tanı yöntemidir. Ancak her hastanın koroner 
arteriyografi ile değerlendirilmesi m ü m k ü n veya 
doğru olmayacağı gibi, K A H varlığının sadece ar­
teriyografi ile gösterilmesi, bunun hastanın şikayet­
lerinin tek nedeni olduğunu garanti etmemekte, te­
davi ve prognozun belirlenmesinde tek yön tem 
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olarak her zaman yeterli olamamaktadır. Tanıda 
kullanı lacak ideal yöntem, hastaya en az zararlı, 
duyarlı ve özgüllüğü yüksek, anatomik bilgiler 
yanında fizyolojik ve hemodinamik bilgiler içeren, 
ucuz, komplikasyonları az ve emniyetli bir yöntem 
olmalıdır. 

Yukarıda sıralanan özelliklerin hemen hepsini 
içermesi nedeniyle ekokardiyografı K A H tanısında 
çeşitli şekillerde kullanılmaktadır. Uzun zamandır 
uygulanan egzersiz ekokardiyografinin (1-6) 
yamsıra , son zamanlarda dobutamin ve dipiridamol 
gibi ajanlar ile yaratılan farmakolojik stres altında 
ekokardiyografi denenmekte ve diğer tanı yöntem­
leri ile karşılaştınlabilir sonuçlar elde edilmektedir 
(7-13). Bu çal ışmada farmakolojik stres ajanı 
olarak, koroner vazoaktif etkileri nedeniyle (14) 
adenozin seçilmiştir. 

Çal ışmanın amacı, yöntemin K A H tamsmdaki 
duyarlıl ığının saptanması, hasta damar sayısının 
tahmini, darlığın hemodinamik öneminin ortaya 
çıkarılması ve adenozinin yan etkilerinin izlenme­
sidir. 

Materyel ve Metod 
Çal ışmaya 24 hasta ve 4 normal denek (22 

erkek, 6 kadın) alındı. En genç denek 35, en yaşlı 
denek 70 yaşında idi. Hastaların tümü göğüs ağrısı 
şikayeti ile başvuran, koroner arteriyografi ile 
değer lend i r i lmiş ve teknik olarak yeterli 
ekokardiyografık görüntüye sahip vakalardı. Çalış­
ma öncesi uygulanacak yöntem anlatıldı ve yazılı 
onay alındı. Çalışma dışı bırakılma kriterleri; sisto-
l ik 200 m m H g veya diyastolik 110 mmHg üzerinde 
ağır hipertansiyon, sistolik 90 m m H g al t ında 
hipotansiyon, astım hikayesi, bronkodilatör veya 
steroid kullanımını gerektiren kronik obstrüktif ak­
c iğer hastal ığı veya ça l ı şma öncesi f izik 
muayenede vvheezing varlığı, N Y H A klas III veya 
IV konjestif kalp yetmezliği ve ikinci veya üçüncü 
dereceden atriyoventriküler blok idi. Çalışma önce­
si hastalar 12 saat aç bırakıldı. Kafein, çay ve sigara 
12 saat, dipiridamol ve diğer ilaçlar 24 saat 
öncesinden kesildi. 

Adenozin (Merck) bir ilaç firması tarafından, 3 
mg/ml konsantrasyonda, 50 m l ' l i k flakonlar 
halinde steril izotonik sudaki solüsyonu olarak 
hazı r landı . Sterilizasyon otoklav yöntemi ile 
yapıldı ve ilaç konsantrasyonları yüksek perfor­

mans l i k id kromatografisi ile kontrol edi ldi . 
Stérilité, toksisite ve pirojenite testleri standard 
yöntemler ile gerçekleştirildi. İnfüzyon için sağ kol 
antekübital bölgeye intravenöz kanül yerleştirildi. 
Adenozin infiizyonu, infüzyon pompası ile 140 
mikrogram/kg/dk gidecek şekilde 6 dakika süre ile 
yapıldı (total doz 0.84 mg/kg). İnfüzyon öncesi 
bazal kan basıncı, nabız sayısı ve E K G kcydedildi 
ve test sırasında dakikada bir aynı işlemler tekrar­
landı. İnfüzyon sonrası 5 dakika süre ile aynı kayıt­
lar tekrar edildi. Test sırasında devamlı E K G moni-
torizasyonu yapıldı. 

İki boyutlu ekokardiyografi test öncesi, ade­
nozin infüzyonu süresince ve sonrasında 5 dakika 
süre ile devamlı olarak kayıt edildi. Test sırasında 
mümkün olduğu sürece birden fazla planda görün­
tüleme yapılmaya çalışıldı. Sol ventrikül duvarları 
13 segmente ayrıldı. Duvar hareketi skorlaması , 
normokinetik 1, hipokinetik 2, akinetık 3, diski-
netik 4 ve ancvrizmal 5 olarak yapıldı. İki boyutlu 
ekokardiyografi ile iskemi, adenozin infüzyonu ile 
ortaya çıkan yeni duvar hareketi bozukluğu ve/veya 
bazale göre kötüleşen hareket bozukluğu olarak 
kabul edildi. İnfüzyon ile değişiklik göstermeyen 
duvar hareketi bozukluğu ise nedbe olarak kabul 
edildi. Pozitif test tanımı için iskemi ve/veya nedbe 
hareketlerinin ortaya ç ıkması kul lanı ldı . T ü m 
hastalara selektif koroner arteriyografi yapıldı ve 
önemli K A H , sol ana koroner arterin %50 ve üzeri , 
diğer epikardiyal koronerlerin veya bunların primer 
dallarının %70 ve üzeri luminal çap azalması 
olarak kabul edildi. 

İstatistik 
Bütün değerler ortalama ± standart hata olarak 

verilmiştir. Hemodinamik değerlerdeki değişiklik­
ler varyans analizi ile değerlendirildi ve p<0.05 o l ­
ması anlamlı olarak kabul edildi. 

Bulgular 
a. Hemodinamik etkiler 

Yirmisekiz çalışma sırasında en yüksek kalp 
hızı. 150/dk, en düşük kalp hızı 47/dk oldu. Testin 
başında kalp hızı 71. 1±1,9/dk, maksimum infüzyon 
sırasında 95.4±3.8/dk oldu (pO.001). Üç vakada 
paradoks bir düşme görüldü. Kalp hızlan infüzyon 
sonrası altı dakika içerisinde bazal seviyelerine in­
di. En düşük sistolik kan basıncı 105 mmHg, diyas-
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tolik kan basıncı 60 ınmHg oldu. Sistolik kan 
basıncı test başında 141.6±3.3 mmHg, maksimum 
infüzyon sırasında I30.0±3.5 mmHg oldu (p<0.05). 
Dıyas to l ik kan basıncı test başında 88.5±1.7 
mmHg, maksimum infüzyon sırasında 79.4±2.3 
mmHg olarak (p>0.05) değişti. Sistolik ve diyasto-
lik kan basıncı değerleri adenozin infüzyonunun 
soniandır ı lmasmdan sonra ik i dakika içerisinde 
bazal değerlerine döndü. 

b. EKG değişiklikleri 

Yirmisek iz vakanın beş inde iskemik E K G 
değişiklikleri ortaya çıktı. Üç hastada beraberinde 
angina pektoris şikayeti oldu. Dört hastanın test 
sonuçları pozitif bulundu. Hastaların hiçbirinde 
sinoatriyal veya atriyoventriküler düğümler ile i l ­
gi l i bozukluklar gözlenmedi. 

c. Yan etkiler (Tablo 1) 

Dört vakada hiçbir yan etki görülmezken, 
24 'ünde (%85) en az bir yan etki ortaya çıktı. En 
sık görülen ağrı idi (21 vaka, %75). Onüç atipik 
göğüs, baş veya boyun ağrısı ve 8 muhtemel angi­
na pektoris yakınması oldu. Üç hastada dilaltı nitrat 
gerekirken, hiçbir hastada teofilin veya başka bir 
kardiyak ilaç kullanımı gerekmedi. Hastalar testten 
hemen sonra hastaneden ayrılabildiler. 

d. Adenozin stres ekokardiyogra.fi ve koroner 
arteriyografi sonuçlarının karşılaştırılması 

Yirmisekiz deneğin hepsinin ekokardiyografı 
görüntüleri iyi kalitede idi ve ventrikül segment-
lerinin tümü görüntülenebildi. Yirmidört hastada 
anjiyografik olarak gösterilmiş K A H vardı, 4 denek 
normal idi . Normal vakaların adenozin stres testi 

Tablo 1. Adenozin infüzyonunun yan etkileri (28 denek) 

Yan etki Sayı 

Kardiyak 
angina 8 
aritmi (ektopik atım) 4 
dispne 4 
çarpıntı 4 

Nonkardiyak 
sıcaklık hissi 13 
ağrı 13 
derin inspiriyum 8 
baş dönmesi 2 
metalik tat 1 
bulantı 1 

sonuçları da normal bulundu. Geriye kalan 24 
önemli K A H olan vakada, 7 test sonucu negatif 
olarak değerlendirildi. Bunların ikisi ik i damar vc 
beşi tek damar hastası idi (7 sol inen arter, 1 
sirkumfleks arter ve 1 sağ koroner arter). Toplam 
17 vakada test sonucu pozitif olarak değerlendirildi 
(duyarlılık %70). Bu grupta 1 üç damar, 9 iki damar 
ve 7 tek damar hastası vardı. Pozit i f test sonucu alı­
nan 17 hastada toplam 30 damar hastalığı vardı ve 
bunların 20'si ekokardiyografı ile doğru olarak 
lokalize edildi. 

Tartışma 
Adenozin stres ekokardiyografı ile i lgi l i ilk 

bildiriler 1990 yılında yayınlanmıştır. Zoghbi ve 
ark. adenozin ekokardiyografı ile adenozin talyum 
sintigrafısini karşılaştırmışlar ve K A H tanısında 
sintigrafı %76 duyarlılık gösterirken, ekokardiyo­
grafı ile %83 duyarlılık bulunmuştur (15). Aynı yıl 
içinde Gothenberg ve ark. 38 K A H tamh hastaya 
adenozin stres ekokardiyografı uygulamışlar ve 3 1 
vakada pozitif sonuç almışlardır (16). Bu iki öncü 
çalışmanın ardından daha fazla hasta sayıları içeren 
çalışmalar arka arkaya ortaya çıkmıştır (11-19). 
B i z i m çalışmamızın da, nisbeten az sayıda hasta 
içermesine rağmen 1991 yılında tamamlanmış ol­
ması ve Türkiye 'de konu ile i lg i l i i lk yayın olması 
nedeniyle bildirilmesini uygun bulduk. 

Adenozmin kardiyovasküler etkileri çok eski­
den beri bilinmesine rağmen, son yıllarda koroner-
ler üzerindeki vazodilatör etkisi nedeniyle far­
makolojik stres ajanı olarak ku l lan ımı 
düşünülmüştür. Adenozin ile ortaya çıkan ıskemi-
den, stenotik koronerler taraf ından sulanan 
bölgedeki kan akımının azalması sorumlu tutul­
maktadır . Bu şeki lde miyokardiyal oksijen 
sunumunda azalmaya yol açan çeşitli mekaniz­
malardan bahsetmek mümkündür. Bunlar, darlığın 
pasif kollapsı, vertikal çalma, horizontal çalma, sis-
temik çalma ve lüks perfüzyon olarak sıralanabilir. 
Adenozinin vazoaktif etkisi yanında, kronotropik, 
dromotropik, inotropik ve antıaritmojenik etkileri 
de vardır (14). 

Bu çalışmada koroner arteriyografılerı normal 
4 vakada da negatif sonuç alındı. Her ne kadar 
özgüllük hesapları için yeterli sayı mevcut değil ise 
de, adenozmin etki mekanizmaları ve ekokardiyo-
grafık olarak gözlenen duvar hareketi bozukluğu-
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nun K A H tanıs ındaki özgül lüğü göz önüne 
alındığında, önemli sayıda yalancı pozitif sonuçlar 
alınması beklenmemektedir. Ni tekim son çalış­
malarda özgüllük %93- l 00 olarak bildirilmiştir 
(11,19). Bu sayede pozitif sonuç alman hastalarda 
diğer noninvazif ve pahal ı yön temlere gerek 
kalmadan, konservatıf kalmak veya koroner ar-
teriyografıye yönelmek mümkün olacaktır. 

Artcriyografık olarak önemli K A H olan 24 
hastada 7 yalancı negatif sonuç alındı. Bu 7 
vakanın beşinde tek damar hastalığı vardı ve kol-
laterallerden zengin retrograd dolum oluyordu. Bu 
ortak özellik yalancı negatif sonuçların nedeni ola­
bilir. Yedi vakadan hiçbirinde üç damar hastalığı 
veya sol ana koroner arter hastalığı bulunmaması 
önemlidir . Yalancı negatif sonuçlar değer­
lendirilirken, anjiyografık olarak gösterilen daral­
maların fizyolojik ve hemodinamik özelliklerinin 
her zaman kesin olarak bilinemediği unutulma­
malıdır (20). 

Yırmidör t hastanın 17'sinde pozi t i f sonuç 
alındı (duyarlılık %70). Bu rakam, deneyim art­
tıkça ve yorum sırasında dijital teknolojinin kul­
lanılması ile yükselebilir. Zira bu teknik ile bazal ve 
stres sırasındaki görüntülerin yanyana izlenip, du­
var hareketlerinin daha sağlıklı bir şeki lde 
karşılaştırılması mümkün olmaktadır. 

Yan etki profiline bakıldığında, yan etki sıklığı 
fazla görünse de, bunların klinik olarak önemsiz ve 
hastaya rahatsızlık vermeyen yan etkiler olduğu 
hatırlanmalıdır. Ni tekim bu konudaki en geniş kap­
samlı çalışmada da adenozinin emniyeti kanıtlan­
mıştır (21). Bunların yanında, yan etkilerin çok kısa 
süreli olması ve ilacın kesilmesi ile birkaç dakika 
içerisinde ortadan kalkması da önemli bir özelliktir. 
Gerekt iğinde bir antidotun (teofilin) varlığı da 
hatırlanmalıdır. 

Adenozin stres ekokardiyografı K A H tanısın­
da kullanılan diğer yöntemler ile karşılaştırıldığın­
da birçok avantaj ortaya çıkmaktadır. Daha ucuzdur 
ve radyasyon söz konusu değildir. Periferik arter 
hastalığı, kronik obstrüktif akciğer hastalığı veya 
adale-iskelet anormallikleri nedeniyle egzersiz ka­
pasiteleri kısıtlı hastalarda kullanılabilir, bazal 
elektrokardiyografık değişiklikler test sonucunu 
etkilememektedir. Yalnız K A H varlığı ortaya 
çıkarı lmamakta, aynı zamanda hastalıklı damar­

ların doğru olarak lokalizasyonu mümkün olmak­
tadır. Ekokardiyografı ile elde edilebilecek ek bi lgi ­
lerin değeri de göz önünde bulundurulmalıdır. 

Günümüzde adenozin stres ekokardiyografi, 
K A H tanısı yanısıra, anjiyoplasti veya bypass cer­
rahisi sonrası başarının gösterilmesi, nonkardiyak 
cerrahi öncesi yüksek r i sk l i has ta lar ın ortaya 
çıkarılması ve akut miyokard enfarktüsü sonrası 
risk değerlendirilmesi gibi alanlarda da kullanıla­
bilecek duruma gelmiştir. 
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