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Bu ¢alismanin amaci adenozin stres ekokardiy agrafinin
koroner arter hastaligi tamimhdaki yeri ve yan etkilerini in-
celemektir. Calismaya anfiyografik olarak kanitlanmuis koroner
arter hastaligi olan 24 hasta ve 4 normal denek dahil edildi.
Adenozin 140 Ug/kg/dk dozda 6 dk siire ile devamli infiizyon
seklinde verildi  infiizvon sirasinda ve sonrasindaki 5 dk
boyunca iki-boyuthi ekokardiyografi ile bolgesel duvar
hareketleri kayit edildi. Iskewi. yeni ortaya ¢ikan veya bazale
gore kotiilesen duvar hareketi bozuklugu, nedbe ise degisiklik
gostermeyen duvar hareketi bozuklugu olarak tammland.
Iskemi veya nedbe goriilmesi pozitif test sonucu olarak kabul
edildi. Koroner arter hastaligi olan 24 hastadan [7'sinde test
pozitif bulunurken (duyarlihk %70), normallerin tiimiinde test
negatif sonuglandi. Hastalikli  3(1 damarin 20 si dogru olarak
lokalize edildi (%666). En sik goriilen yan etki gogiis, bas veya
bogaz agrisi idi (%75). Klinik olarak énemsiz, kisa siireli nabiz
ve kan basinci degisiklikleri ortaya ¢ikti. Higcbir hastada koni-
plikasyou goriilmedi. Sonug olarak, adenozin stres ekokardiyo-
grafi koroner arter hastaligi tanisinda emniyetli ve giivenilir
bir yontem olarak yer almaya aday goéziikmektedir.
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Koroner arter hastaligi (KAH) tiim 6liimlerin
licte birine neden olmakta ve her yil ¢ok sayida has-
ta bu nedenle hastanelere yatirilmaktadir. Hastalik
spektrumunun bir ucunda asemptomatik ancak gizli

K AH, diger ucunda ise ani 6liim yer almaktadir. Bu
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kongresinde teblig edilmistir.

Ulusal ekokardiyografi
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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 ofischemia 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

Key Words: Coronary artery disease,
Echocardiography, Adenosine
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nedenlerle hastaligin kesin tanisi ¢ok 6nem kazan-
maktadir. Zira K A H nda morbidité ve mortalité,
koruyucu Onlemler ve gesitli tedavi yontemleri ile

iyi yonde degistirilebilmektedir.

Gilunimiizde koroner arteriyografi K A H var-
liginin ve derecesinin gosterilmesinde kullanilan en
kesin tani yodntemidir. Ancak her hastanin koroner

arteriyografi ile degerlendirilmesi miimkiin veya
dogru olmayacagi gibi, K AH varliginin sadece ar-
teriyografi ile gosterilmesi, bunun hastanin sikayet-
lerinin tek nedeni oldugunu garanti etmemekte, te-
davi

ve prognozun belirlenmesinde tek ydntem
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olarak her zaman yeterli olamamaktadir. Tanida
kullanilacak ideal yontem, hastaya en az zararli,
duyarli ve oOzgilligi yiksek, anatomik bilgiler
yaninda fizyolojik ve hemodinamik bilgiler iceren,
ucuz, komplikasyonlari az ve emniyetli bir yontem

olmalidir.

Yukarida siralanan 6zelliklerin hemen hepsini
icermesi nedeniyle ekokardiyografi K AH tanisinda
cesitli sekillerde kullanilmaktadir. Uzun zamandir
uygulanan egzersiz ekokardiyografinin (1-6)
yamsira, son zamanlarda dobutamin ve dipiridamol
gibi ajanlar ile yaratilan farmakolojik stres altinda
ekokardiyografi denenmekte ve diger tani yontem-
leri ile karsilastinlabilir sonuglar elde edilmektedir
(7-13). Bu g¢aligsmada farmakolojik stres ajani
olarak, koroner vazoaktif etkileri nedeniyle (14)

adenozin segilmistir.

Caligsmanin amaci, yontemin K A H tamsmdaki
duyarliliginin saptanmasi, hasta damar sayisinin
tahmini, darligin hemodinamik Oneminin ortaya
cikarilmasi ve adenozinin yan etkilerinin izlenme-

sidir.

Materyel ve Metod

Calismaya 24 hasta ve 4 normal denek (22
erkek, 6 kadin) alindi. En geng¢ denek 35, en yash
denek 70 yasinda idi. Hastalarin timi gogilis agrisi
sikayeti ile bagvuran, koroner arteriyografi ile
teknik
ekokardiyografik goriintiiye sahip vakalardi. Calis-

degerlendirilmis ve olarak  yeterli
ma Oncesi uygulanacak ydntem anlatildi ve yazili
onay alindi. Caligsma dis1 birakilma kriterleri; sisto-
lik 200 mmHg veya diyastolik 110 mmHg iizerinde
agir hipertansiyon, sistolik 90 mmHg altinda
hipotansiyon, astim hikayesi, bronkodilatdér veya
steroid kullanimini gerektiren kronik obstriiktif ak-
ciger hastaligi veya ¢alisma Oncesi fizik
muayenede vvheezing varligi, NYHA klas III veya
IV konjestif kalp yetmezligi ve ikinci veya li¢lincii
dereceden atriyoventrikiiler blok idi. Caligsma Once-
si hastalar 12 saat a¢ birakildi. Kafein, ¢ay ve sigara
12 saat, dipiridamol ve diger ilaglar 24 saat

Oncesinden kesildi.

Adenozin (Merck) bir ilag firmasi tarafindan, 3
ml'lik

halinde steril izotonik sudaki soliisyonu olarak

mg/ml  konsantrasyonda, 50 flakonlar

hazirlandi. Sterilizasyon otoklav yoéntemi ile

yapildi ve ila¢g konsantrasyonlari yiiksek perfor-
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edildi.

Stérilité, toksisite ve pirojenite testleri standard

mans likid kromatografisi ile kontrol
yontemler ile gerceklestirildi. Infiizyon i¢in sag kol
antekiibital bdlgeye intravendz kaniil yerlestirildi.
Adenozin infiizyonu, infiizyon pompasi1 ile 140
mikrogram/kg/dk gidecek sekilde 6 dakika siire ile
yapild1 (total doz 0.84 mg/kg). Infiizyon &ncesi
bazal kan basinci, nabiz sayist ve EKG kcydedildi
ve test sirasinda dakikada bir ayni islemler tekrar-
land1. infiizyon sonras: 5 dakika siire ile ayni kayit-
lar tekrar edildi. Test sirasinda devamlit EK G moni-

torizasyonu yapildi.

Iki boyutlu ekokardiyografi test 6ncesi, ade-
nozin inflizyonu siiresince ve sonrasinda 5 dakika
siire ile devamli olarak kayit edildi. Test sirasinda
miimkiin oldugu siirece birden fazla planda goriin-
tiileme yapilmaya c¢alisildi. Sol ventrikiil duvarlari
13 segmente ayrildi. Duvar hareketi skorlamasi,
normokinetik 1, hipokinetik 2, akinetik 3, diski-
netik 4 ve ancvrizmal 5 olarak yapildi. iki boyutlu
ekokardiyografi ile iskemi, adenozin infiizyonu ile
ortaya ¢ikan yeni duvar hareketi bozuklugu ve/veya
bazale gore kotiilesen hareket bozuklugu olarak
kabul edildi. Infiizyon ile degisiklik gdstermeyen
duvar hareketi bozuklugu ise nedbe olarak kabul
edildi. Pozitiftest tanimi i¢in iskemi ve/veya nedbe
kullanildi. Tim

hastalara selektif koroner arteriyografi yapildi ve

hareketlerinin ortaya ¢ikmasi
6nemli K AH, sol ana koroner arterin %50 ve iizeri,
diger epikardiyal koronerlerin veya bunlarin primer
dallarinin %70 ve iizeri luminal ¢ap azalmasi

olarak kabul edildi.

Istatistik
Biitiin degerler ortalama + standart hata olarak
verilmistir. Hemodinamik degerlerdeki degisiklik-
ler varyans analizi ile degerlendirildi ve p<0.05 ol-

mast anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

a. Hemodinamik etkiler

Yirmisekiz calisma sirasinda en yiiksek kalp
hizi. 150/dk, en diisiik kalp hizi 47/dk oldu. Testin
basinda kalp hizi 71. 1£1,9/dk, maksimum inflizyon
sirasinda 95.4+3.8/dk oldu (p0.001). Ug vakada
paradoks bir diigme goriildi. Kalp hizlan infiizyon
sonrasi alti dakika icerisinde bazal seviyelerine in-
di. En diisiik sistolik kan basinci 105 mmHg, diyas-
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tolik kan basinct 60 1nmHg oldu. Sistolik kan
basinci test baginda 141.6+3.3 mmHg, maksimum
inflizyon sirasinda 130.0+£3.5 mmHg oldu (p<0.05).
Diyastolik kan basinct test basinda 88.5+1.7
mmHg, maksimum infiizyon sirasinda 79.4£2.3
mmHg olarak (p>0.05) degisti. Sistolik ve diyasto-
lik kan basinci degerleri adenozin infiizyonunun
soniandirilmasmdan sonra iki dakika igerisinde

bazal degerlerine dondi.

b. EKG degisiklikleri

Yirmisekiz vakanin besinde iskemik EK G
degisiklikleri ortaya ¢ikti. Ug hastada beraberinde
angina pektoris sikayeti oldu. Dort hastanin test
sonuglart pozitif bulundu. Hastalarin higbirinde
sinoatriyal veya atriyoventrikiiler diigiimler ile il-

gili bozukluklar gdézlenmedi.
c. Yan etkiler (Tablo 1)

Dort vakada higbir yan etki gorilmezken,
24'iinde (%85) en az bir yan etki ortaya g¢ikti. En
sik goriilen agr1 idi (21 vaka, %75). Onii¢ atipik
gbgiis, bas veya boyun agrist ve 8 muhtemel angi-
na pektoris yakinmasi oldu. Ug hastada dilalt1 nitrat
gerekirken, hi¢bir hastada teofilin veya baska bir
kardiyak ilag kullanimi1 gerekmedi. Hastalar testten

hemen sonra hastaneden ayrilabildiler.

d. Adenozin stres ekokardivogra.fi ve koroner

arteriyografi sonuglarinin karsilagtirilmast

Yirmisekiz denegin hepsinin ekokardiyografi
gorintiileri iyi kalitede idi ve ventrikiil segment-
lerinin timi goriintiilenebildi. Yirmidort hastada
anjiyografik olarak gosterilmis K A H vardi, 4 denek

normal idi. Normal vakalarin adenozin stres testi

Tablo 1. Adenozin inflizyonunun yan etkileri (28 denek)

Yan etki Say1

Kardiyak
angina
aritmi (ektopik atim)
dispne
carpinti
Nonkardiyak
sicaklik hissi 13
agri 13

A~ b b

derin inspiriyum

metalik tat

8
bas donmesi 2
1
bulanti 1
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sonuclar1 da normal bulundu. Geriye kalan 24
onemli K A H olan vakada, 7 test sonucu negatif
olarak degerlendirildi. Bunlarin ikisi iki damar vc
besi tek damar hastasi idi (7 sol inen arter, 1
sirkumfleks arter ve 1 sag koroner arter). Toplam
17 vakada test sonucu pozitifolarak degerlendirildi
(duyarlilik %70). Bu grupta 1 {i¢ damar, 9 iki damar
ve 7 tek damar hastas1 vardi. Pozitiftest sonucu ali-
nan 17 hastada toplam 30 damar hastalig1 vardi ve
bunlarin 20'si ekokardiyografi ile dogru olarak
lokalize edildi.

Tartisma

Adenozin stres ekokardiyografi ile ilgili ilk
bildiriler 1990 yilinda yayinlanmistir. Zoghbi ve
ark. adenozin ekokardiyograf1 ile adenozin talyum
sintigrafisini kargilagtirmislar ve K A H tanisinda
sintigrafi %76 duyarlilik gosterirken, ekokardiyo-
grafil ile %83 duyarlilik bulunmustur (15). Ayn1 yil
icinde Gothenberg ve ark. 38 K A H tamh hastaya
adenozin stres ekokardiyografi uygulamislar ve 3 1
vakada pozitif sonu¢ almislardir (16). Bu iki Oncii
¢aligmanin ardindan daha fazla hasta sayilar1 igeren
caligsmalar arka arkaya ortaya ¢ikmistir (11-19).
Bizim c¢alismamizin da, nisbeten az sayida hasta
icermesine ragmen 1991 yilinda tamamlanmis ol-
mas1 ve Tirkiye'de konu ile ilgili ilk yayin olmasi
nedeniyle bildirilmesini uygun bulduk.

Adenozmin kardiyovaskiiler etkileri ¢ok eski-
den beri bilinmesine ragmen, son yillarda koroner-
ler tizerindeki vazodilatdér etkisi nedeniyle far-
makolojik stres ajani olarak kullanimi
disiniilmiistiir. Adenozin ile ortaya ¢ikan 1skemi-
den, stenotik koronerler tarafindan sulanan
bolgedeki kan akiminin azalmasi sorumlu tutul-
maktadir. Bu sekilde

sunumunda azalmaya yol agan g¢esitli mekaniz-

miyokardiyal oksijen
malardan bahsetmek miimkiindiir. Bunlar, darligin
pasifkollapsi, vertikal ¢alma, horizontal ¢alma, sis-
temik calma ve liiks perfiizyon olarak siralanabilir.
Adenozinin vazoaktif etkisi yaninda, kronotropik,
dromotropik, inotropik ve antiaritmojenik etkileri
de vardir (14).

Bu ¢aligymada koroner arteriyografilert normal
4 vakada da negatif sonu¢ alindi. Her ne kadar
ozgiilliik hesaplar: icin yeterli sayr mevcut degil ise
de, adenozmin etki mekanizmalar:1 ve ekokardiyo-

grafik olarak gdzlenen duvar hareketi bozuklugu-
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nun K AH tanisindaki 6zgilliglii g6z Oniine
alindiginda, énemli sayida yalanci pozitif sonuglar
alinmast beklenmemektedir. Nitekim son g¢alis-
malarda 6zgiilliik %93-100 olarak bildirilmistir
(11,19). Bu sayede pozitif sonu¢ alman hastalarda
diger noninvazif ve pahali yontemlere gerek
kalmadan, konservatif kalmak veya koroner ar-

teriyografiye yonelmek miimkiin olacaktir.

Artcriyografik olarak 6nemli KAH olan 24
hastada 7 yalanci negatif sonu¢ alindi. Bu 7
vakanin besinde tek damar hastaligi vard: ve kol-
laterallerden zengin retrograd dolum oluyordu. Bu
ortak 6zellik yalanci negatif sonuglarin nedeni ola-
bilir. Yedi vakadan hig¢birinde i{i¢ damar hastalig:
veya sol ana koroner arter hastalig1 bulunmamasi
6nemlidir. Yalanci negatif sonuglar deger-
lendirilirken, anjiyografik olarak gosterilen daral-
malarin fizyolojik ve hemodinamik o6zelliklerinin
her zaman kesin olarak bilinemedigi unutulma-

malidir (20).

Yirmidort hastanin 17'sinde pozitif sonug
alind1 (duyarlilik %70). Bu rakam, deneyim art-
tikca ve yorum sirasinda dijital teknolojinin kul-
lanilmasi ile yilikselebilir. Zira bu teknik ile bazal ve
stres sirasindaki goriintiilerin yanyana izlenip, du-
var hareketlerinin daha saglikli bir sekilde

karsilastirilmasi miimkiin olmaktadir.

Yan etki profiline bakildiginda, yan etki siklig:
fazla goriinse de, bunlarin klinik olarak 6nemsiz ve
hastaya rahatsizlik vermeyen yan etkiler oldugu
hatirlanmalidir. Nitekim bu konudaki en genis kap-
samli ¢alismada da adenozinin emniyeti kanitlan-
mistir (21). Bunlarin yaninda, yan etkilerin ¢ok kisa
siireli olmast ve ilacin kesilmesi ile birka¢ dakika
icerisinde ortadan kalkmasi da 6nemli bir 6zelliktir.
Gerektiginde bir antidotun (teofilin) varlig:1 da

hatirlanmalidir.

Adenozinstres ekokardiyografi K A Htanisin-
da kullanilan diger yontemler ile karsilastirildigin-
da bir¢ok avantaj ortaya ¢ikmaktadir. Daha ucuzdur
ve radyasyon s6z konusu degildir. Periferik arter
hastalig1, kronik obstriiktif akciger hastaligi veya
adale-iskelet anormallikleri nedeniyle egzersiz ka-
pasiteleri kisitli hastalarda kullanilabilir, bazal
elektrokardiyografik degisiklikler test sonucunu
etkilememektedir. Yalniz K A H varlig1 ortaya

¢ikarilmamakta, ayn: zamanda hastalikli damar-
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larin dogru olarak lokalizasyonu miimkiin olmak-
tadir. Ekokardiyografi ile elde edilebilecek ek bilgi-
lerin degeri de g6z oniinde bulundurulmalidir.

Giinimiizde adenozin stres ekokardiyografi,
K A H tanis1 yanisira, anjiyoplasti veya bypass cer-
rahisi sonrasi basarinin gdsterilmesi, nonkardiyak
cerrahi oncesi yiliksek riskli hastalarin ortaya
¢ikarilmas:t ve akut miyokard enfarktiisii sonrasi
risk degerlendirilmesi gibi alanlarda da kullanila-
bilecek duruma gelmistir.
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