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Ozet

Koroner anjiyoplasti sonrasi takipte invaziv yéontemler,
komplikasyonlu ve pahalidir. Dobutamin stres ekokardiyografi
(DSE), revaskiilarizasyonun bolgesel ve global sol ventrikiil
fonksiyonlar iizerindeki etkisinin incelenmesinde kullanila-
bilen ucuz bir noninvaziv tani yontemidir. Calismanin amact,
koroner anjiyoplastinin miyokard iskemisi iizerindeki etki-
lerinin DSE ile arastirilmasidir.

Kardiyoloji Anabilim Dalimda koroner anjiyoplasti uygu-
lanan 16 erkek, 8 kadin toplam 24 hasta (Yas. Ort. 56£12) ¢alis-
maya alindi. Hastalara islemden 1 giin once ve ortalama 15+6
giin (5-30 giin) sonra DSE yapildi. Hastalara, Hewlett Packard
Sonos 2500 renkli Doppler ekokardiyografi cihazi kullamilarak
DSE uyguland. Sol ventrikiil duvar hareketi analizinde, Amerikan
Ekokardiyografi Derneginin onerdigi duvar hareket (SVDH)
skorlamasmdan faydalanildi ve bu skor islem baslangicinda ve
sonunda ayri ayri hesaplanarak kaydedildi. Siirekli degiskenlerin
karsilastriimasinda Wilcoxon eslestirilmis iki drnek testi, oran-
larin karsilagtirilmasinda ki-kare testi kullanildh.

Koroner anjiyoplasti dncesi DSE swrasinda SVDH skoru,
hastalarin 4%inde (%16) degismezken, anjiyoplasti sonrasinda
20'sinde (%84) degismedi (p<0.05). Anjiyoplasti oncesi hicbir
hastada maksimum doza (40 mg/kg/dakika) ulasiimazken, anjiyo-
plasti sonrasinda 20 hastada maksimum doza ¢ikildr (p<0.001).
Anjiyoplasti éncesi SVDH skoru 1.05+0.07'den 1.17+0.11'e yiik-
selirken (p<0.001), anjiyoplasti sonrasinda SVDH skoru
1.04+0.07'den 1.05+0.07've yiikseldi (p>0.05). DSE maksimum
dozu sirasindaki SVDH skoru anjiyoplasti oncesi 1.17+0.11 iken,
anjiyoplasti sonrasinda 1.05+0.07"vdi (p<0.001).

Sonug¢ olarak DSE, koroner anjiyoplasti sonrasinda
miyokard iskemisinin ortaya kommasinda yararl bir nonin-
vaziv tani yontemidir.
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Summary

It's complicating and expensive to use invasive proce-
dures in the evaluation of the patients after coronary angio-
plasty. Dobutamin stress echocardiography (DSE) is a rela-
tively cheap and noninvasive procedure which can be used to
assess the effects of revascularization on regional and global
left ventricular function. The aim of our study is to assess the
positive effect of coronary angioplasty on miyocardial is-
chemia by using DSE.

Sixteen male, 8 female totally 24 patients (mean age:
56+12) who were undergone coronary angioplasty in
Cardiology Department were taken into the study. DSE was
performed at 1 day before and approximately 5th-30th day
(Mean: 15+6) after the procedure. Hewlett Packard Sonos
2500 colored Doppler echocardiograph was used for recor-
ding echocardiografic images. The scoring system which had
been proposed by American Echocardiography Society was
used for left ventricular segmental wall motion analysis. Left
ventricle wall motion (LVWM) score was calculated in both the
beginning and the end of DSE. In the statistical comparison of
constant variables, Wilcoxon paired two sample test; of rates,
ki square test was used.

Before coronary angioplasty, LVWM score of 4 patients
(16%), after the angioplasty LVWM score of 20 patients (84%)
remained unchanged (p<0.05). As maximum dose of
40mg/kg/minute was not achieved in any of the patients before
the procedure, it was achieved in 20 patients after revascula-
rization (p<0.001). LVWM score was increased from
1.05+0.07 to 1.17+0.11 (p<0.001) before, and 1.04£0.07 to
1.05+0.07 (p>0.05) after the procedure. As LVWM score at the
maximum dose of dobutamin was 1.17+0.11 before the proce-
dure, it was 1.05+0.07 after revascularization (p<0.001).

In conclusion, DSE is a useful noninvasive diagnostic test
in the establishment of miyocardial ischemia after coronary
angioplasty.

Key Words: Dobutamin stress echocardiography,
Coronary angioplasty
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Koroner anjiyoplasti ilk olarak yapildigi 1978
yilindan bu yana girisimsel kardiyolojide gittikce
artan bir siklikta kullanilan bir tam1 yontemidir.
Islem sonras1 takipte invaziv ve niikleer kardiyolo-
jik yontemlerin kullanilmasi, komplikasyonlu ve
maliyet acisindan pahalidir. Dobutamin stres
ekokardiyografi (DSE), koroner arter hastaliginda
miyokard iskemisinin ortaya konmasinda yiiksek
sensitivite ve spesifiteye sahip, revaskiilarizasyo-
nun bolgesel ve global sol ventrikiil fonksiyonlar1
iizerindeki etkisinin incelenmesinde kullanilabilen
ucuz bir noninvaziv tan1 yontemidir (1-3).

Calismamizin amaci, DSE yardimiyla sol vent-
rikiil duvar hareketlerinde istirahat ve stres esnasin-
daki degisiklikleri, koroner anjiyoplasti dncesinde
ve sonrasinda inceleyerek, islemin miyokard
iskemisi iizerindeki faydali etkilerinin noninvaziv
olarak ortaya konup konamayacaginin arastiril-
masidir.

Gere¢ ve Yontem

Calismaya Kardiyoloji Anabilim Dali
Hemodinami Laboratuvarinda koroner anjiyoplasti
uygulanan 26 hasta alindi. Iki hasta koroner anji-
yoplasti sirasinda yapilan 6n anjiyografik inceleme
ile koroner bypass karar1 alindigindan c¢alisma dis1
birakildi. Geriye kalan 16 erkek, 8 kadin toplam 24
hastaya (Yas. Ort. 56+12), islemden 1 giin 6nce ve
ortalama 15+6 giin (5-30 giin) sonra DSE yapildi.

Hastalar, kardiyoloji poliklinigi egzersiz stres
testi laboratuvarina alinarak 12 derivasyonlu elek-
trokardiyogram kaydi alinabilecek sekilde monito-
rize edildi ve 3 dakikada bir kan basinc1 dl¢limii ya-
pabilen bir kritikona baglandi. Daha sonra intra-
vendz damar yolu agiklig1 saglanarak uygun dozu
titre edebilmek i¢in bir inflizyon pompasi vasitasiy-
la 5 mg/kg/dakika dobutamin uygulanmaya bas-
land1. Bu doz, her 3 dakikada bir arttirilarak sirasiy-
la 10, 15, 20, 25, 30, 35 ve maksimum 40
mg/kg/dakika dobutamin dozu hedeflendi. Her doz
artiminda, elektrokardiyografi ve kan basinci
kaydedildi.

Dobutamin inflizyonunun baglangicindan 6nce
ve her doz artiminin baginda parasternal uzun ve
kisa eksen ile apikal dort ve iki oda goriintiilerden
yararlanilarak sol ventrikiil bolgesel duvar hareket
bozukluklar1 kaydedildi. Ekokardiyografik kayit
icin Hewlett Packard Sonos 2500 renkli Doppler
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MID ANT BAZAL ANT
SEPT SEPT

Sekil 1. Amerikan Ekokardiyografi Dernegi tarafindan oneri-
len ve sol ventrikiil duvar hareket skorunun hesaplanmasinda
kullanilan 16 segmentli sol ventrikiil modeli.

ekokardiyografi cihaz1 kullanildi. Sol ventrikiil du-
var hareketi analizinde, Amerikan Ekokardiyografi
Derneginin 6nerdigi duvar hareket skorlamasindan
faydalanildi (Sekil 1). Sol ventrikiiliin 16 segment-
ten olustugu diisiiniilerek her bir segmente karsilik
gelen puanlar (I=normal, 2=hipokinetik,
3=akinetik, 4=diskinetik) toplanip 16'ya boliinerek
sol ventrikiil duvar hareket skoru elde edildi. Sol
ventrikiil duvar hareket skoru islem baslangicinda
ve sonunda ayri ayri hesaplanarak kaydedildi.
Islem sirasinda olusan yeni duvar hareket bozuk-
lugu, SVDH skoru artis1 olarak degerlendirildi.

Asagidaki sartlar, hedef doza heniiz ulasil-
mamis olsa bile testi sonlandirma kriterleri olarak
kabul edildi:

1. Siddetli anjina

2. Herhangi bir derivasyonda 1 mm'den fazla
ST segment depresyonu veya elevasyonu

3. Sistolik hipotansiyon (bir dnceki basamaga
gore sistolik kan basincinda 20 mmHg'dan fazla
azalma)

4. Siddetli hipertansiyon (kan basincinin
230/120 mmHg'nin iizerine ¢ikmasi)

5. Dobutamine ait belirgin yan etkilerin olus-
masl

6. SVDH skorunda artig
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7. (220-yas X 0.85) formiilii ile hesaplanan
maksimum kalp hizina ulasilmasi

8. Maksimum dobutamin dozuna ulagilmasi

Istirahat ve maksimum stres esnasindaki
SVDH skoru, anjiyoplasti oncesi ve sonrasi maksi-
mum stres anindaki SVDH skorlar1 karsilastirildi.
Stirekli degiskenlerin karsilastirilmasinda
Wilcoxon eslestirilmis iki Ornek testi, oranlarin
karsilastirilmasinda ki kare testi kullanildu.

Bulgular

Koroner anjiyoplasti oncesi DSE sirasinda
SVDH skoru hastalarin 4'tinde (%16) degismezken,
anjiyoplasti sonrasinda 20'sinde (%84) degismedi
(p<0.05). Anjiyoplasti dncesi hi¢bir hastada maksi-
mum doza (40 mg/kg/dakika) ulasilmazken, anji-
yoplasti sonrasinda 20 hastada maksimum doza
¢ikildi (p<0.001). Anjiyoplasti dncesi SVDH skoru

KORONER ANJIYOPLASTI ONCESI VE SONRASI DOBUTAMIN STRES EKOKARDIYOGRAFININ YERI

1.05+£0.07'den 1.174£0.11'e (p<0.001), sonrasi ise
SVDH skoru 1.04+0.07'den 1.05+0.07'ye yiikseldi
(p>0.05). DSE maksimum dozu sirasindaki SVDH
skoru anjiyoplasti dncesi 1.17+0.11 iken, anjiyo-
plasti sonrasinda 1.05+0.07'ydi (p<0.001) (Tablo 1).

Koroner anjiyoplastiden 6nce 4 hastada gogiis
agris1 nedeniyle test sonlandirilirken kalan 20 has-
tada SVDH skoru artmistir. Anjiyoplasti sonrasi ise
4 hastada SVDH skoru artmis, diger hastalarda
maksimum dobutamin dozuna ulasilmis hic¢bir has-
tada gogiis agris1 gdzlenmemistir.

Tartisma

Invaziv kardiyolojideki ilerlemeler sonucu
sadece Amerika birlesik devletlerinde 1990 yilinda
300 000 hastaya koroner anjiyoplasti yapilmistir
(4). Bununla birlikte, basarisinin degerlendiril-
mesinde hangi yontemin kullanilacagi hakkindaki
tartismalar devam etmektedir.

Tablo 1. Koroner anjiyoplasti 6ncesi ve sonrasinda yapilan dobutamin stres ekokardiyografide sol ventrikiil
duvar hareket skorlarmin ve ulagilan maksimum dobutamin dozlarinin goriiniimii

ANJIYOPLASTI ONCESI ANJIYOPLASTI SONRASI

Hasta Baglangic Bitis SVDH Pik Baglangic Bitis SVDH Pik
No SVDH skoru skoru doz SVDH skoru skoru doz
1 1.13 1.38 15 1.13 1.13 40
2 1.13 1.25 15 1.13 1.13 40
3 1.00 1.13 10 1.00 1.00 40
4 1.06 1.06 10 1.00 1.06 30
5 1.25 1.25 15 1.25 1.25 40
6 1.00 1.19 20 1.00 1.00 40
7 1.13 1.25 10 1.00 1.06 35
8 1.00 1.13 15 1.00 1.00 40
9 1.00 1.06 15 1.00 1.00 40
10 1.00 1.06 25 1.00 1.00 40
11 1.00 1.06 25 1.00 1.00 40
12 1.13 1.38 25 1.13 1.13 40
13 1.00 1.00 5 1.00 1.13 35
14 1.00 1.06 10 1.00 1.00 40
15 1.00 1.13 10 1.00 1.06 30
16 1.00 1.19 20 1.00 1.00 40
17 1.13 1.25 10 1.00 1.00 40
18 1.00 1.13 15 1.00 1.00 40
19 1.06 1.06 10 1.06 1.06 40
20 1.13 1.25 15 1.00 1.00 40
21 1.00 1.25 15 1.00 1.00 40
22 1.13 1.25 15 1.13 1.13 40
23 1.00 1.25 10 1.13 1.13 40
24 1.00 1.06 10 1.00 1.00 40
ort+sd 1.05+0.07 1.17+0.11 14+6 1.04+0.07 1.05+0.07 39+3

Kisaltma: SVDH skoru: Sol ventrikiil duvar hareket skoru
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Egzersiz elektrokardiyografisi basta tek damar
hastalarinda olmak {izere, anjiyoplastinin basarisi-
nin degerlendirilmesinde sensitivitesi diisiik bir tant
yontemidir (5).

Macieira ve ark (6) tarafindan yapilan ¢aligma-
da DSE'nin koroner arter hastaligi tanisindaki sen-
sitivitesi %52, Thallium 201 miyokard perfiizyon
sintigrafisinin ise %70 bulunmustur. Kostopoulos
ve ark (7) tarafindan yapilan ¢aligmada ise revasku-
larizasyonun erken donem degerlendirilmesinde
DSE, dipiridamol Thalium 201 miyokard perfiiz-
yon sintigrafisine gore daha sensitif ve spesifik bu-
lunmustur (Sirasiyla DSE i¢in %86 ve %94, dipiri-
damol Thallium 201 miyokard perfiizyon sinti-
grafisi i¢in %90 ve %069). Basarili koroner anji-
yoplastiden sonra yapilan egzersiz Thalium 201
sintigrafisi ise dilate edilen damarin besledigi
miyokarddaki persisten reverzibl defektleri gos-
terir, ancak bu defektlerin normale dénmesi bir kag
hafta aldigindan bu goriintiileme yoOnteminin de
basarinin degerlendirilmesindeki degeri diistiktir
ve ayni zamanda pahalidir (8). DSE ise koroner
arter hastaliginin incelenmesinde etkin bir nonin-
vaziv tani yontemidir (9). Rezoliisyonunun daha iyi
olmasi, koroner arterlerin perfiize ettigi bolgesel
duvar hareketlerinin degerlendirilebilmesi ve sol
ventrikiiliin birden fazla kesitte goriintiilenebilme-
si, dobutamin stres ekokardiyografinin major avan-
tajlaridir (10). Egzersiz testinin aksine, anjiyoplasti
sonrasi, hasta yatakta iken bile uygulanabilir.

Akosah ve ark. (11) tarafindan 35 hastada
yapilan benzer caligmada revaskularizasyondan
once yapilan DSE'de 31 hastada (%88) SVDH sko-
runda artig gozlenirken iglem sonrasi bu hastalarin
28'inde (%90) SVDH skorunda diizelme meydana
gelmistir. Anjina, anjiyoplastiden dnce 13 hastada
meydana gelirken, islemden sonra sadece 1 hastada
gdzlenmistir.

McNeil ve ark. (12) tarafindan 28 hastaya
yapilan benzer ¢alismada yeni duvar hareket anor-
malligi anjiyoplastiden 6nce %70 iken, sonrasinda
%14 bulunmustur (p<0.001). Revaskularizasyon-
dan Once gogiis agrist %50 oraninda meydana
gelirken, sonrasinda bu oran %21'e diismistiir
(p=0.05). Yiizde elli hastada ise teste, ¢esitli semp-
tomlar, ST depresyonu ve siddetli yeni duvar
hareket bozuklugu nedeni ile maksimum kalp hizi-
na ulasilmadan son verilmistir.
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Davila-Roman ve ark. (13) tarafindan yapilan
calismada, DSE'nin koroner anjiyoplasti uygulanan
hastalarda orta derecede koroner arter darliklarinin
fizyolojik 6neminin ortaya konmasindaki yeri ince-
lenmistir. Anjiyoplasti 6ncesi iskemi provake
edilebilen 12 hasta ve iskemi gozlenmeyen 36 has-
ta ayr1 ayr1 gruplara ayrilarak, islemden 48 saat, 3-
6-12 ay sonra DSE ile incelenmistir. Revaskulari-
zasyon oncesi DSE'de iskemi gozlenmeyen 36 has-
tadan 24'inde orta derecede darlik bulunan
miyokard segmentlerinde degisiklik gdzlen-
memigtir. Diger gruptaki 12 hastanin 7'sinde 48.
saatte DSE negatitken, 4 hastada orta derecede dar-
lik bulunan koroner arterin besledigi miyokard seg-
mentinde duvar hareket bozuklugu gdzlenmis, 1
hastaya DSE uygulanmamuistir. 12 aylik takipte bu
hastalarin 8'inde DSE negatif bulunurken, 3 hasta-
da miyokard iskemisi devam etmistir. Calismamiz-
da, SVDH skoru hesaplanarak miyokard
iskemisinin global olarak degerlendirilmesi, dilate
edilen koroner arterin besledigi miyokard seg-
mentinde duvar hareket anormalliklerinin ayr1 ayr1
incelenerek karsilastirilma yapilmamasi bir sinir-
liliktr.

Rambaldi ve ark (14) tarafindan koroner anji-
yoplastinin erken donem fonksiyonel sonuglarini
incelemek i¢in DSE uygulanmis, islemden 6nce 46
olan iskemik segment sayisinin 4'e (p<0.0001),
SVDH skorunun 1.34+0.20°den 1.15+0.12'ye
distiigii (p<0.05) tespit edilmistir.

Yapilan g¢aligmalarda miyokard iskemisinin
provake edilebilmesi i¢in dobutamine yeterli kro-
notropik cevabin meydana gelmesi gerektigi
bildirilmistir (15,16). Calismamizda, revaskulari-
zasyondan Once yapilan DSE'de higbir hastada
maksimum kalp hizina ulasilamamis, teste gogiis
agrist ve SVDH skoru artis1 nedeniyle son veril-
mistir. Islemden sonra ise 20 hastada maksimum
doza ulasilmis, 4 hastada ise SVDH skoru artmasi
nedeniyle teste son verilmistir. Bu nedenle hasta-
larimizda atropin kullanilmamastir.

Koroner anjiyoplastiden sonra yapilacak
fonksiyonel incelemenin zamanlamasi ve bu in-
celemede kullanilacak yontem  Onemlidir.
Bulgularimiz, koroner anjiyoplasti sonrasi erken
donemde yapilan DSE'nin miyokard iskemisinin
incelenmesi agisindan giivenilir, ucuz ve pratik
oldugunu gostermektedir.

13



Mehmet UZUN ve Ark.

14

Assessment of Myocardial Ischemia and Viability. Current
Problems in Cardiology 1996; 21:447-56.

. Krivokapich J, Child JS, Walter DO, Garfinkel A. Prognostic

value of dobutamine stress echocardiography in predicting
cardiac events in patients with known or suspected coronary
artery disease. ] Am Coll Cardiol 1999; 33:708-15.

. Poldermans D, Fioretti PM, Boersma E, Bax JJ, Thomson

IR, Roelandt JR, Simoons ML. Long-term prognostic value
of dobutamine-atropine stress echocardiography in 1737
patients with known or suspected coronary artery disease: A
single-center experience. Circulation 1999; 99(6): 757-63.

. Ryan TJ, Bauman WB, Kennedy W et al. Guidelines for

Percutaneous Transluminal Coronary Angioplasty. A Report
Of the American Heart Association/American College of
Cardiology Task Force on Assessment of Diagnostic and
Therapeutic Cardiovascular Procedures (Committee on
Percutaneous Coronary Transluminal Angioplasty).
Circulation 1993; 88:2987-97.

. Fox RM, Hakki A, Iskandrian AS. Relation Between

Electrocardiographic and Scintigraphic Location of
Myocardial Ischemia During Exercise in One-Vessel
Coronary Artery Disease. Am J Cardiol 1984; 53:1529-38.

. Macieira CE, Dionisio I, Garcia AM et al. Comparison be-

tween dobutamine echocardiography and Thallium-201
scintigraphy in detecting residual stenosis, ischemia, and
necrosis in patients with prior myocardial infarction. Clin
Cardiol 1997; 20(4): 351-9.

. Kostopoulos KG, Kranidis Al, Bouki KP et al. Detection of

myocardial viability in the prediction of improvement in
left ventricular function after successful coronary revascu-
larization by using the dobutamine stress echocardiography
and quantitative SPECT rest-redistribution-reinjection
201TI imaging after dipyridamole infusion. Angiology
1996, 47(11): 1039-48.

. Hirzel HO, Nuesch K, Gruentzig AR, Luetolf UM. Short and

Long Term Changes in Myocardial Perfusion After
Percutaneous Transluminal Coronary Angioplasty Assessed

KAYNAKLAR
. Nagueh SF, Zoghbi WA. Stress Echocardiography for the

KORONER ANJIYOPLASTI ONCESI VE SONRASI DOBUTAMIN STRES EKOKARDIYOGRAFININ YERI

by Thallium 201 Exercise Scintigraphy. Circulation 1981;
63:1001-09.

9. Mairesse G, Marwick T, Vanoverschelde JJ, Baudhuin T,
Wijns W, Melin JA, Detry JR. How Accurate is Dobuta-
mine Stress Electrocardiogarphy for Detection of Coronary
Artery Disease. ] Am Coll Cardiol 1994; 24:920-9.

10.Mazeika PK, Nadazdin A, Oakley CM. Dobutamine Stress
Echocardiogarphy for Detection and Assessment of
Coronary Artery Disease. J Am Coll Cardiol 1992;
19:1203-11.

11.Akosah KO, Porter RT, Simon R, Funai JT, Minisi AJ,
Mohanty PK. Ischemia-Induced Regional Wall Motion
Abnormality Is Improved After Coronary Angioplasty:
Demonstration by Dobutamine Stress Echocardiography. J
Am Coll Cardiol 1993; 21:584-91.

12.Mc Neil JA, Fioretti PM, El-Said EM et al. Dobutamine
Stress Echocardiography Before and after Coronary
Angioplasty. Am J Cardiol 1992; 69:740-9.

13.Davila-Roman GV, Wong KA, Li D et al. Usefulness of
Dobutamine Stress Echocardiography for the Prospective
Identification of the Physiologic Significance of Coronary
Narrowings of Moderate Severity in Patients Undergoing
Evaluation For Percutaneous Transluminal Coronary
Angioplasty. Am J Cardiol 1995; 76:249-58.

14.Rambaldi R, Hamburger JN, Geleijnse ML et al. Early re-
covery of wall motion abnormalities after recanalization of
chronic totally occluded coronary arteries: a dobutamine
echocardiographic, prospective, single-center experience.
Am Heart J 1998; 136: 831-9.

15.Cohen JI, Greene TO, Ottenweller J, Binenbaum SZ,
Wilchfort SD, Kim CS. Dobutamine Digital Echocardio-
graphy for Detecting Coronary Artery Disease. Am J
Cardiol 1991; 67:1311-18.

16.Hepner AM, Bach DS, Armstrong WF. Early chronotropic
incompetence predicts the need for atropine during dobuta-
mine stress echocardiography. Am J Cardiol 1997; 79(3):
365-9.

T Klin Kardiyoloji 2000, 13



