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Kotii ventrikiilde tanida ve canhhk arastirimasinda ekokardiyografi

Echocardiography for diagnosis and viability assessment in case of poor ventricle

Siimeyye Giilliilii
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Bursa, Tiirkiye

OzeT

Koroner arter hastaligi (KAH) olan hastalarda, sol ventrikiil (SV) fonksiyonu prognozu belirleyen faktorlerin en énemlilerindendir. Orta ya da agir
derecede SV disfonksiyonu gdsteren hastalar medikal tedavi altindayken ciddi 6liim riski tagirlar ve miyokard doku canliiginin dogru olarak
degerlendirilmesi klinik agidan énemlidir. Glinkii bu hastalarin 6nemli bir kisminda, basarili bir revaskiilarizasyonu takiben ventrikiiler fonksiyonda
belirgin diizelme meydana gelir. Hem SV fonksiyonunun, hem de miyokard canliliinin degerlendiriimesinde, invazif ve noninvazif (ekokardiyografi,
niikleer ydntemler, bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans gibi) pek ¢ok yontem mevcuttur. Burada bu yéntemlerden sadece ekokardiyografi
tartisilacaktir. (Anadolu Kardiyol Derg 2008; 8: Ozel Sayi 2; 45-53)

Anahtar kelimeler: Kotii ventrikiil, canlilik, ekokardiyografi

ABSTRACT

Left ventricular functions are among the most important predictors of prognosis in cases with coronary artery disease. Cases with moderate or high
degree of left ventricular function are at high risk of death and correct evaluation of myocardial viability is clinically important while they are under
medical therapy. In a considerably high percent of these patients, significant improvements occur in left ventricular functions after successful
revascularization. In both left ventricular function and viability assessment there are many invasive and non-invasive (echocardiography, nuclear
imaging, computerized tomography, magnetic resonance imaging, etc.) diagnostic methods. Here in this paper we will discuss solely role
of echocardiography in the assessment of viability in patients with left ventricular dysfunction. (Anadolu Kardiyol Derg 2008; 8: Suppl 2; 45-53)

Key words: Poor ventricle, viability, echocardiography

Giris

Miyokard infarktiisii (Mi) sonrasi sol ventrikiiliin (SV) boyut,
sekil ve kalinhginda hem infarktiis geciren, hem de normal olan
bélgelerdeki degisiklikler ventrikiilde yeniden sekillenme ola-
rak adlandirihr. Bu islev sonradan ventrikiil fonksiyonlarini ve
prognozu etkilemektedir. Sol ventrikiil dilatasyonu ve infarktiis
gecirmemis bdlgelerdeki hipertrofi yeniden sekillenmede
onemlidir. Ventrikiil dilatasyonuna neden olan etkenler infark-
tlis biiyliklligi, ventrikil yiiklenme durumlari ve infarktiisten
sorumlu arterin acik olup olmamasidir. Ventrikiil basing artigi
duvar stresinde artigsa ve infarktiisiin geniglemesine neden
olur. infarktiisten sorumlu arterin agik kalmasi miyokardda skar

dokusu olusumunu yavaslatir. Bu durumda doku direnci artar
ve infarktiisiin genislemesi ventrikiil dilatasyonu gelisme olasi-
g azalir (1).

Miyokard infarktiisii sonrasi birgok faktdr ventrikiiliin yeni-
den sekillenmesini saglamaktadir. Bunlardan ilki infarktiis ala-
ninin biiyliklagidir. Hizh reperfiizyon ve diger tedaviler miyo-
kard nekrozu olan alanin geniglemesini ve Mi sonrasi ventrikiil
hacmindeki artigin fazla olmasini engeller. Miyokard inforktiisi
ile ilgili arter agik oldugunda ventrikiildeki biiyiime daha azdir.
ikinci etken ventrikiildeki skar dokusu olugumudur.

Miyokard infarktiislii bir olguda pompa yetersizligi ¢esitli
mekanizmalarla ortaya ¢ikar. Bunlarin baginda nekrozun yol
actigi bolgesel kasiima kusuru (sistolik disfonksiyon) gelir. Bir
diger mekanizma miyokard iskemisine bagl relaksasyon bo-
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zuklugunun neden oldugu diyastolik fonksiyon bozuklugudur.
Mekanik komplikasyonlar kardiyojenik soka ve hatta dliime se-
bep olabilirler. Son olarak daha uzun siireli bir olay olan infarkt
genislemesi ve ventrikiiliin yeniden sekillenmesi pompa yeter-
sizligine katki saglar.

Koroner arter hastaligi (KAH) tani ve izlenmesinde miyokard
iskemisinin arastiriimasinda ve perkiitan/cerrahi yolla revaskii-
larizasyon yapilmasi gerektiginde ‘miyokard canliigi'nin deger-
lendirilmesinde ve kontraktil rezerv belirlenmesinde ayrica risk
ve prognoz helirlenmesinde ekokardiyografi, niikleer yontem-
ler, bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans kullaniimaktadir
ancak, ekokardiyografiilk secilecek yontemlerden biridir. Akci-
ger sorunlari olan, sisman, gogiis kafesi deformitesi olanlarda
ve aclk kalp ameliyati gegiren kisilerde ekokardiyografide giic-
liklerle karsilasiimaktadir. Sol ventrikiil endokard sinirlarinin
her hastada yeterince goriintiilenememesi nedeniyle doku har-
monik goriintiileme ydnteminin kullaniimasi ¢dziindrligiin iyi-
lesmesini ve goriintii kalitesinin artmasina katki saglamistir (2).
Buna ragmen halen %5-10 hastada yeterli goriintii elde edile-
memekte 6zellikle stres ekokardiyografi sirasinda ihtiyac daha
da artmaktadir. istirahat ve stres sirasinda suboptimal gériintii
alindiginda kontrast ekokardiyografi uygulamasi testin tanisal
glictinii artirmaktadir (3). Bu makalede kotii ventrikiil tanisinda
ve canhlik arastinimasinda diger yontemler yerine ekokardi-
yografi incelenecektir.

KAH'da prognozu etkileyen faktorler:

1-Sol ventrikiil disfonksiyonunun derecesi (Sol ventrikiil ejek-
siyon fraksiyonunda azalma, birden fazla bdlgede duvar
hareket bozuklugu, klinik kalp yetersizligi)

2-Risk altindaki miyokardin genisligi (Cok damar hastalg,
provokasyonla ortaya cikarilan iskemik alanin genisligi,
Ciddi hipoperfiizyon veya bdlgesel asineriji)

3-Aritmiye egilim

Sol ventrikiil fonksiyonlarinin degerlendirilmesi

Koroner arter hastaligi olan hastalarda, SV fonksiyonu prog-
nozu belirleyen en dnemli faktrlerden biridir. Genel olarak, SV
fonksiyonu normal ya da normale yakin olan hastalarin progno-
zu, tedavinin sekli ne olursa olsun (tibbi veya revaskiilarizasyon)
cok iyidir. Buna karsilik, SV disfonksiyonu orta ya da agir dere-
cede olan hastalar tibbi tedavi altindayken ciddi 6lim riski tagir-
lar. Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu (EF) uzun dénem sag kali-
min en dnemli belirleyicisidir. Kalp yetersizliginde mortalite ile
SV fonksiyonlar arasindaki iligki SOLVD caligmasinda; SVEF
<%35 olan KAH’'nda, EF > %35 olanlara gdre tiim nedenlere bag-
I mortalitenin ilk aydan itibaren arttigi goriilmiistiir (4).

Sol ventrikiil sistol sonu voliimiiniin EF'undan daha istiin
oldugu bildirilmekle birlikte pratikte EF daha sik kullaniimakta-
dir (1). istirahatta 6lgiilen EF; hiberne ve ‘stunning’ miyokard
varliginda yaniltici olabilir. Ciinkii bu olgularda revaskiilarizas-
yon sonrasi SV fonksiyonlarinda belirgin diizelme goriiliir. Gii-
niimiizde, istirahatta saptanan ventrikiil disfonksiyonunun mut-
laka geri-doniissiiz olmadigi bilinmektedir. Ciinkii SV disfonksi-
yonu gdsteren hastalarin énemli bir béliimiinde trombolitik te-

davi, koroner arter baypas cerrahisi ve perkiitan transliiminal
koroner anjiyoplasti sonrasi koroner kan akiminin yeterli hale
gelmesiyle fonksiyon belirgin sekilde diizelmektedir. Diizelme
kapasitesi tasiyan canli miyokardin belirlenmesi tedavi planini
etkileyecektir. Diisiik EF ye sahip olgulardan efor kapasitesi da-
ha iyi olanlarda prognoz da daha iyidir.

Miyokard iskemisinin degerlendirilmesi

Rekiirren iskemi ve infarktiis yiiksek mortaliteyle seyreder.
Bu nedenle rezidiiel iskemi arastirimalidir. Sol ventrikiil dis-
fonksiyonu gdsteren hastalarin 6nemli bir béliimiinde tibbi ya-
da girisimsel tedavi ile koroner kan akiminin yeterli hale gelme-
siyle fonksiyon belirgin sekilde diizelmektedir. Bu durum ilgili
segmentlerdeki miyokardin 6lii olmadiginin gostergesidir. Oy-
leyse diizelme kapasitesi tagiyan canli miyokardin, cansiz olan-
lardan ayirt edilmesi ve buna gdre revaskiilarizasyon adayi
olup olmadiginin belirlenmesi gerekir. Tek basina koroner anji-
yografi anatomiyi gosterir ancak koroner fizyoloji hakkinda bil-
gi vermez. Hiberne miyokardin varligi stres ekokardiyografi, mi-
yokard perfiizyon sintigrafisi (MPS) ve pozitron emisyon to-
mografisi (PET) ile belirlenebilir. Iskemi varsa erken girigsim
planlanmali ve revaskiilarizasyonla rezidiiel iskemi ortadan kal-
dirimaldir. “Treadmill” efor stres testi, farmakolojik stres test-
leri ve MPS miyokard iskemisi hakkinda énemli bilgi saglar. Ta-
burculuk sonrasi hastanin yapabilecegi egzersiz diizeyi bu ve-
rilere gdre belirlenir.

Malign aritmi riskinin belirlenmesi

Akut Mi sonrasi ilk 1-2 yilda ventrikiiler aritmi nedeniyle ani
oltim riski yiiksektir. Ejeksiyon fraksiyon %40'dan diisiik olgular
ozellikle risk altindadir. Bu olgularda elektrofizyolojik ¢alisma ile
aritminin uyarilmasi, Holter takibinde kompleks ventrikiiler arit-
mi varhigi ani 6liim riskini gdsteren en 6nemli parametrelerdir.
Bu dzellikleri tasiyanlar daha ileri diizeyde degerlendirilmelidir.

Ekokardiyografi ile sistolik fonksiyonlarin
degerlendirilmesi

Global olarak degerlendirmede SV diyastol sonu ve sistol
sonu caplari, fraksiyonel kisalma (FS), SV diyastol ve sistol so-
nu voliimii, EF, SV kitlesi, kardiyak debi ve dP/dt kullaniimakta-
dir. Bu parametreler voliim bagimli olup geometrik éngériilere
gore yapiimaktadir.

Sol ventrikiil sistol sonu voliimii 45 ml/m2'nin iistiinde olan
hastalarda 2 yillik mortalite, 34 ml/m2" den az olanlarinkine gére
bes kat daha yiiksek bulunmustur. GUSTO'nun bir alt calisma-
sinda da reperfiizyon tedavisi sonrasi SV sistol sonu voliimii 30
glin ve 1 yillik mortalitenin 6n belirleyicisi oldugu saptanmistir
(5-7). Sol ventrikiil volimii KAH'nin yayginligi ve EF'den daha
gliclii mortalite dn belirleyicisi olarak bulunmasina ragmen
pratikte ventrikiiliin degerlendirilmesinde EF tayini daha fazla
kullaniimaktadir.

Segmenter duvar hareketleri goriintli kalitesine bagimli
olup operator tecriibesi ile yakindan ilgilidir ve sadece radiyal
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kasilma hakkinda bilgi verir. Duvar hareketleri normal, hipoki-
netik, akinetik ve diskinetik olarak adlandirilir. Kontrast ekokar-
diyografi, kontrast madde enjeksiyonu ile spesifik goriintiileme
modelleri ile birlestiginde hem SV opasifikasyonunu ve goriin-
tii kalitesini, hem de nicel ve nitel olarak miyokard perfiizyonu-
nun degerlendirilmesini saglar.

Miyokard infarktiisii sonrasi kalp yetersizliginde EF tayini
disinda 6nemli bir sorun ‘stunning’ ve hiberne miyokardin ta-
ninmasidir.

“Stunning”: Miyokard infarktiisii veya koroner baypas son-
rasi kan akiminin yeniden saglanmasi sonucu gegici SV kasil-
ma bozuklugu gelismesidir. “Stunning”/uzamis mekanik dis-
fonksiyon / miyokard afallamasi olarak adlandirilan bu tablo
kan akiminin yeniden baslamasi sonrasi normal perfiizyonun
saglanmasina ve kalici doku hasari olmamasina ragmen suble-
tal iskemik hasara bagl kontraktil fonksiyonda azalma ile agik-
lanir. Nekrozdan farkli olarak geri doniisiimliidiir. Kontraktil
proteinlerde degisim ve inaktivasyon dobutamin gibi inotropik
ajanlar kullanilarak aktif hale getirilebilirse “stunning”/canl
segment tamimi yapilabilir ve nekrotik/fibrotik dokudan ayirt
edilebilir (8, 9).

Hiberne miyokard (kis uykusuna yatmis miyokard): Kronik
olarak kan akiminin azalmasi sonucu gelisir. Subepikardiyal
kan akimi normal olmasina ragmen subendokardiyal kan aki-
minda azalma transmural miyokard disfonksiyonuna yol acar.
Bolgesel kan akiminin diizelmesi ile miyokardin kasiimasi da ki-
sa siirede diizelir.

Duvar hareketlerinin analiz edilmesinde giiniimiizde pek ¢ok
yontem kullanima girmigtir. Bu ydntemler Tablo 1'de gosterilmigtir.

Stres ekokardiyografi; koroner arter hastaliginin tanisi ve iz-
leminde, stresin indiikledigi sistolik duvar hareket bozuklugunu

Tablo 1. Sol ventrikiil duvar hareket analiz yontemleri

gorsel olarak ortaya koyan, 6zellikle miyokard enfarktiisii ge-
cirmis veya kétii sol ventrikiil fonksiyonuna sahip hastalarda
miyokard canllik arastirmasi, risk ve prognoz belirlemesinde
kullanilabilen invazif olmayan degerli bir yontemdir (10). Miyo-
kard duvar hareket bozuklugunu belirlemede temel prensip her-
hangi bir yolla miyokardda stres olusturmak ve bu stres altinda-
ki kalbi; miyokard bdlgesel/global hareket 6zellikleri, duvar ka-
inlig), sistolik/diyastolik islevleri acisindan farkli yéntemler ile
goriintiilemek ve istirahatta kaydedilen bazal goriintiileri de dik-
kate alarak degerlendirmek esasina dayanir (10, 11). Geleneksel
olarak stres ekokardiyografinin yorumlanmasi istirahat ve stres
goriintiilerde endokardiyal hareket ve miyokardiyal kalinlagma-
nin gorsel olarak siibjektif degerlendirilmesi esasina dayanir.
Stres ekokardiyografinin saglkli olarak degerlendirilebil-
mesi i¢in endokardiyal sinirlarin net olarak secilebildigi iyi kali-
tede goriintiilere ihtiyag vardir. Goziimiiziin temporal rezoliis-
yonu 25 frame/sn’dir. Gri skala ise 25-50 frame/sn, M-mod ise
300 frame/sn’dir. Bu nedenle bazen goérdiigiimiiz diiz ¢izgiyi bi-
le ayirt etmekte zorlanabiliriz. Eger goriintli kalitemiz kotii ise
yanilgi payimiz daha da artmaktadir. Testin siibjektif olarak yo-
rumlanmasi bazi problemleri beraberinde getirmektedir. Bun-
lardan biri, hafif duvar hareket bozukluklarinin gorsel olarak ta-
ninamamasidir. Gordiigiimiiz endokardiyal hareket aktif kont-
raksiyona veya pasif gcekmeye bagl olabilir, ancak asil problem
yorumlamada gozlemciler arasi uyumsuzluktur. Goriintii kalite-
si kotli ise uyumsuzluk daha da artmaktadir. Diger yandan de-
gerlendirmeyi yapan hekimin stres ekokardiyografi konusunda
deneyimli olmasi gerekmektedir. Biitiin bu sebeplerle testin yo-
rumlanmasinin objektif kriterlere dayanmasi, yorumlamada
kantitatif yontemlerin kullanimi ve rakamsal sinir degerlerin

Bolgesel

Global

Kalitatif
“Eyeball”
Normal, anormal
Normal, hipokinetik, akinetik, diskinetik
Skar/anevrizma varligi
Semikantitatif
DH skoru/Skor indeksi
Kantitatif
FS, Radiyal S
Kavite /fraksiyonel kavite alan degisimi
Korda merkezli analiz
Doku Doppler
Duvar velositesi
Miyokard yer degisimi
Miyokardiyal gradiyent

‘Strain, Strain Rate’

Ventrikiiler geometri

Kisa eksen alan degisimi
SV voliimii

EF

Doppler ileri akim (TVI)
Anniiler yer degistirme (DTI)
MPI

SV dp/dt (MY den)

DH-duvar hareketi, EF-ejeksiyon fraksiyonu, FS-fraksiyonel kisalma, MPI-miyokardiyal performans indeksi, MY-mitral yetmezligi, SV-sol ventrikiil
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saptanmasi testin duyarlihgini ve 6zgiilliigiinii arttiracak, tani
ve takipte kullanimini ve farkli kisiler arasindaki uyumsuzluklari
ortadan kaldiracaktir. Bu amacla anatomik M-Mod ekokardi-
yografi, merkezi ¢izgi analizi, kolor kinezis, ultrasonik doku ka-
rakterizasyonu, doku Doppler teknigi ve tiirevleri (miyokardiyal
hiz, miyokardiyal yer degisimi, “strain” hizi, “strain”, isovolii-
metrik faz indeksleri gibi) kullanima girmistir (12-15). Doku
Doppler ve tiirevlerinin kullanilmasi, sistolik fonksiyonlarin de-
gerlendirilmesinde; normal EF'li kalp yetmezligi hastalarinin ta-
nisinda, segmenter duvar hareket bozukluklarinin objektif de-
gerlendirilmesinde ve resenkronizasyon tedavisinde faydalar
saglamistir.

Miyokardda stres olusturmak igin egzersiz testleri (bantta
yiiriiyiis, bisiklet cevirme), farmakolojik ajanlar (dobutamin, do-
butamin-atropin, dobutamin-dipiridamol, epinefrin, arbutamin,
adenozin, izoproterenol), invazif ‘pace’ uyarisi ve diger yontem-
ler (soguk uygulama, mental stres, hiperventilasyon, ‘hand-
grip’) uygulanmaktadir (10, 11). Klinik kullanimda miyokard can-
lihginin belirlenmesinde 6zellikle dobutamin stres ekokardiyog-
rafi tercih edilirken, efor kapasitesinin ya da pulmoner hiper-
tansiyonun belirlenmesinde egzersiz protokolleri tercih edil-
mektedir (10, 11). Stres ekokardiyografi endikasyonlari Tablo
2 de dzetlenmistir.

Stres testi olarak kosu bandi ve bisiklet ¢cevirme kullanildi-
ginda stres sonrasi 1-2 dak. iginde ekokardiyografik goriintiile-
rin kaydedilmesi gerekli oldugundan ¢ogu zaman bu miimkiin
olmamaktadir. Bisiklet cevirme kosu bandina gére bu agidan
daha avantajlidir. Egzersiz stres testi ortopedik ve periferik da-
mar hastalarinda ayrica egzersize uyumsuz hastalarda kullani-
lamaz, bu durumda farmakolojik ajanlar tercih edilir. Farmako-

Tablo 2. Stres ekokardiyografi endikasyonlar

Koroner Arter Hastaliklari
* Koroner arter hast tanisi,
e Miyokard canliiginin degerlendirilmesi
* Mi sonrasi tedavi secimi, prognoz belirleme
¢ Acilde g6giis agrisinin ayirici tanisinda
* Operasyon oncesi risk degerlendirme
Kapak hastaliklari
* AD fonksiyonel agirhginin belir (SV fonk boz, diisiik gradiyentli)
* MD fonksiyonel agirhginin belir (agir olmayan semptomsuz)
* MY/AY, protez kapak fonksiyonlarinin degerlendirilmesi
Diger sebepler

¢ Hipertrofik KMP de stres sirasinda sol ventrikiil. ¢ikis yolu
gradiyenti 6lgiimii

¢ Dilate KMP de kontraktil rezervin degerlendirilmesi, tedavi
secimi, prognoz

* Atipik kardiyak semptomlarin degerlendiriimesi.

¢ EKG'de yorumu giiglestiren bulgularin varligi (sol dal blogu, SV
hipertrofisi,-dijital etkisi )

AD-aort darhgi, AY-aort yetersizligi, EKG-elektrokardiyografi, KMP-kardiyomiyopati,
MD- mitral darligi, Ml-miyokard infarktiisii, MY-mitral yetersizligi, SV-sol ventrikiilil

lojik ajanlardan sempatomimetiklerden dobutamin, vazodilator-
lerden dipridamol ve adenozin daha fazla tercih edilmektedir.
Dobutamin kalp hizini, kan basincini ve kontraktiliteyi artirarak
egzersizi taklit eder. Dobutamin diisiik dozlarda a1, B1 resep-
torleri uyararak pozitif inotropik etki ile miyokard canhliginin
yiiksek dozlarda ise, 32 reseptdrleri uyararak kronotropik etki
ile miyokard iskemisinin ortaya konmasina neden olur. Diprida-
mol ve adenozin ise koroner damarlarin giiclii dilatasyonuna
sebep olup kan akimini artirrken tikali damarda ¢alma yoluyla
iskemi yaratir, koroner distalinde vazodilatasyonla gegici olarak
kan akimi artar ve canl miyokardda kontraktilite artigi olur. Bdy-
lece canli doku olan bélgeler saptanabilir (16). Adenosin kisa et-
kilidir ve direkt koroner vasodilatdr olup daha pahaldir. Dipiri-
damol daha kisa etkili olup etkisini adenosin tutulumunu inhibe
ederek gosterir. Her ikisi de holgesel kan dagihmini bozarak is-
keminin indiikledigi duvar hareket bozuklugu gelistirir. Dobuta-
mine gore dedisiklikler kisa siirelidir. Daha az tercih edilmesinin
sebebi duvar bozuklugu olmadan da kan akimi degisebilir. N{ik-
leer goriintiilemede daha fazla tercih edilmektedirler.

“Pacing”: Ozofajiyal, atriyal veya ventrikiiler yaklasimla ya-
pilabilir. Avantaji kisa siirmesi, dezavantaji ise transdzofajiyal
ekokardiyografi gerektirmesidir.

‘Handgrip’ ve ‘cold pressure’ daha az kullanilir. Cesitli klinik
durumlarda farkl test secenekleri kullaniimaktadir.

Dobutamin stres ekokardiyografide (DSE) bazal goriintiiler
(parasternal uzun ve kisa eksen, apikal dort ve iki odacik) kay-
dedildikten sonra 3-5 dakikalik aralarla 5p/kg/dak dozunda do-
butamin infiizyonuna baslanir, her 3-5 dakikalk aralarla 5'er
p/kg artirilir; 5-10p/kg/dak disiik doz, 30-40p/kg/dak yiiksek
dozdur. 40p/kg/dak dozda yeterli kronotropik yanit ahinmaz ise 1
mg atropin IV yapilir. Gériintii kalitesini artirmak i¢in harmonik
goriintli modu kullaniimalidir. Endokard sinirlarinin net goriin-
mesine imkan veren ve ayrica miyokardiyal mikro dolagima ge-
cerek duvar tutulumuna gére perfiizyon hakkinda da bilgi veren
ekokardiyografik kontrast maddelerin kullanilmasi da testin
dogruluk payini artinir (17).

Normal bir kalpte stres sonrasinda ekokardiyografik degi-
siklikler sol ventrikiil duvar kalinliginda artis, hiperkinezi ve sol
ventrikiil kavitesinde kiigiilmedir. Miyokardiyal iskemi varligin-
da ise sol ventrikiil duvar hareket bozuklugu, duvar kalinlagma-
sinda azalma, kasiimada bdlgesel gecikme, eger iskemi siddet-
li ise sol ventrikiil kavitesinde genigleme ve ejeksiyon fraksiyo-
nunda azalma saptanir. Stres ekokardiyografinin yorumlanma-
slistirahat ve stres goriintiilerde endokardiyal hareket ve miyo-
kardiyal kalinlagsmanin gdrsel olarak siibjektif degerlendirilme-
si esasina dayanir. Duvar hareketleri Amerikan ekokardiyogra-
fi cemiyetine gdre 16 veya buna gercek apeksin eklendigi 17
segment {izerinden degerlendirilir. Miyokardiyal segmentler
1=normal, 2=hipokinetik, 3=akinetik, 4=diskinetik olarak skorla-
nir. Stres goriintiilerde istirahat goriintiilerine gére en az bir
segmentteki skor artisi miyokardiyal iskemiye isaret eder ve bu
durumda test anormal kabul edilir (10,18). Diger bir yaklagim ise
segmentlere ait skorlarin toplanip incelenen segment sayisina
béliinmesi ile elde edilen duvar hareket skoru endeksinin he-
saplanmasidir (10,19). 1 sayisi normal iken 1.7 degeri %20'den
fazla perfiizyon defektine isaret eder (20).
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Stres ekokardiyografi sirasinda bodlgesel duvar fonksiyonu-
na bagh olarak bes farkl cevap gézlenir: Normal, iskemik, nek-
rotik ve canli (“stunning” ve hiberne). Tablo 3'te gdsterilmistir.
Normal; istirahatta normokinetik olan bélgesel duvar hareketle-
ri stres sirasinda normokinetik veya hiperkinetiktir. iskemik;
streste normokinetik iken yiiksek dozlarda duvar hareket bozuk-
lugu veya diskinezi gelisebilir. Nekrotik; istirahatta akinetik olan
segment stres ile dedismez. Yiiksek dozlarda da akinetik ise
skar/fibréz dokudur. Canlilik; miyokardin “stunning” ya da hiber-
ne olmasina gore degisir. Istirahatta hipokinetik veya akinetik
olan bélgelerde diisiik doz dobutamin ile kontraktilitede artis iz-
lenmesi o segmentte canli doku oldu§unu gdsterir. Yiiksek veya
pik dozda kontraktilite artisinin devam etmesi canli/ “stunning”
miyokard (canli ve iskemik olmayan) anlamina gelir. Yiiksek ya
da pik doza cikildiginda kontraktilite tekrar bozuluyorsa canli/hi-
berne miyokard (canl fakat iskemik) anlamina gelir. Test sira-
sinda diisiik dozda canli yiiksek dozda iskemik yanit aliniyorsa
bifazik cevap denir ve ciddi koroner darliga bagh risk altindaki
miyokard dokusunu gdsterdiginden dnemlidir (21).

Stres ekokardiyografi Mi gecirmis ve SV fonksiyonlar kétii
olan hastalarda perkiitan ya da cerrahi tedavi gerektiginde risk
ve prognoz belirlemede 6ngoriiciidiir. Revaskiilarizasyondan
en fazla yarar goren hastalar stres testinde iskemik yanit alinan
hastalardir. Revaskiilarize olmayip hiberne miyokarda sahip
hastalarin prognozlan kétiidiir. Canli dokuya sahip hastalarda
revaskiilarizasyon sonrasi SV fonksiyonlarinda diizelme ve ya-
sam siiresinde artma olmaktadir (22, 23).

ileri derecede SV disfonksiyonuna sahip hastalarda geri
donilisiimiin en giiclii gdstergesi duvar hareket skor indeksi
(DHSI) ve SV EF daki artma yani kontraktil rezerv varhgidir. 16
segment modeline gore 4 ve {izerinde canli segment varligi SV
EF artigini belirlemede esik deger olarak kabul edilmistir. Re-
vaskiilarizasyon sonrasi EF artisi ile kontraktil rezerve sahip
canli segment sayisi arasinda dogru orantili iligki vardir. Duvar
hareket skor indeksinin %25 artmasi kontraktil rezervde %5 ar-
tis anlamina gelmektedir. Hiberne miyokardin revaskiilarizas-
yon sonrasi gelisimine bakildiinda; operasyondan dnce 15
segmentten 7'sinde cali doku olanlarla, 7'den az segmentte
canli dokusu olanlar EF gelisimi acisindan karsilastinlmis ve
operasyon sonrasi 8 haftalik siirede 7'den fazla canli segmenti
olanlarin EF sinde artis anlamli derecede fazla bulunmustur (24).

Dobutamin stres ekokardiyografinin (DSE) iskemik kardiyo-
miyopatiyi tahmin dogrulugu arastiriimis; hiberne (12 segmen-
tin 5’inde canli doku olan) miyokardi bulunan hastalara revas-

Tablo 3. Dobutamin stres ekokardiyografinin degerlendirmesi

kiilarizasyon uygulanmasi medikal tedaviye gére (%3’e %31) 70
ayda yasam siiresinin yiiksek, mortalitenin diisiik olmasina, hi-
bernasyon bulunmayan (12 segmentin 5'den azinda canh doku
olan) hastalarda ise revaskiilarizasyon ve medikal tedavi ara-
sinda yasam siiresinde (%50'ye %44) anlamli fark saptanma-
migtir.

DSE kétii prognoz gostergeleri

- SV genigleme/yeniden sekillenme olan ve sistol sonu vo-
limii 140 ml veya daha fazla olan hastalar,

- Fonksiyonel veya iskemik Mitral yetersizligi gelismesi ya-
da artig,

- Sag ventrikiil disfonksiyon varligr (egzersiz ile PAB >45
mmHg olmasi, sag ventrikiil diyastol sonu basing artig, ‘tricus-
pid annulus plane systolic excursion’ (TAPSE) <14mm , annulus
sistolik doku Doppler hizi <10.8 cm/sn’dir (26).

Stres testi diyastolik disfonksiyonun ortaya g¢ikariimasinda
da faydal bilgiler vermektedir. Transmitral E dalgasinin doku
Doppler Em (=E’) degerine orani; E/ Em>15 olmasi SV basinci-
nin yitksek oldugunu gosterir (27). Ayrica normal EF'si olup
dispnesi olan hastalarda stres testi sonrasi; E/ Em>15, %5'den
fazla kontraktil rezerv bulunmasi ve sistolik PAB >45 mmHg ol-
masi diyastolik fonksiyon bozuklugunu gdsterir. Eger kontraktil
rezerv %5'den az ise diger degerlerin ayni olmasi durumunda
belirgin diyastolik disfonksiyona ilave sistolik fonksiyon bozuk-
lugu da var demektir (26).

Stres ekokardiyografi kalp kapak hastaliklarinin degerlendi-
rilmesinde ve tedavi planlamasinda da faydali bilgiler vermek-
tedir. Bu amacla fizyolojik oldugundan egzersiz ekokardiyogra-
fi tercih edilmektedir. Ozellikle asemptomatik yash veya sedan-
ter hastalarin degerlendirilmesinde, fonksiyonel kapasitenin ve
pulmoner hipertansiyonun belirlenmesinde, sol ve sag ventrikiil
disfonksiyonunda, kontraktil reserv ve prognozun belirlenme-
sinde 6nemli yeri vardir. Gergek olan ve olmayan aort darliginin
(AD) ayirt edilmesinde oldugu gibi kapak alan ve gradiyentleri-
nin stres altindaki degisimleri de tedavi planinda yol gosterici
olmaktadir. Ozellikle diisiik gradiyentli, diisiik kardiyak debili
aort darligi hastalarinda hem gercek darliin saptanmasinda,
hem de ventrikiil fonksiyonunun durumuna gdére tedavi planinin
belirlenmesinde dnemli rolii vardir. Kapak hastaligina bagl
elektrokardiyogram dedisiklikleri egzersizde pozitif sonug vere-
ceginden KAH da siiphelenilen hastalarda tani ve tedavi yonte-
minin belirlenmesinde stres ekokardiyografi yapilmasi faydaldir.

istirahat/Bazal Diisiik Doz Pik Doz Sonug
Normal Normokinetik Normokinetik/Hiperdinamik Normal
Normal Normal veya Harekette artma Belirgin duvar hareket anomalisi/ | iskemi
Azalma veya ventrikiilde genisleme
Hareket yok Hareket yok Hareket yok Skar /Fibroz doku/Nekrotik
Hareket yok Hareket Var Hareket var Canly/” Stunning”
Hareket yok Hareket Var Hareket yok Canli/Hiberne
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Stres ekokardiyografinin yorumlanmasi fazla deneyim ge-
rektirdigi ve islemciler arasi farkliliklar olmas kantitatif deger-
lendirme ¢abalarina neden olmustur. Stres ekokardiyografide
bélgesel degerlendirme yaninda global degerlendirme de ya-
pilmahdir. Bdlgesel dederlendirmede sadece duvar hareketinin
istirahatta akinetik olmasi degil diyastol sonu duvar kalinhiginin
olclimiiniin de yapilmasi uygundur. 6mm’nin altinda olan miyo-
kard segmentlerinde canli doku olmadigi ve revaskiilarizasyon-
dan faydalanmadigi bildiriimektedir (28). Miyokard incelmesi
her zaman canli doku olmadi§ina esdeder sayiimayip bazi has-
talarda revaskiilarizasyon ile kontraktil fonksiyonlarda artis
saptanabilir (29).

Normal perfiize olan segmentlerde doku Doppler ile 6lciilen
sistolik miyokardiyal hizin pik streste istirahat degerinin iki misli
artmasi beklenir (30). Bu artig iskemik segmentlerde daha azdir
(Tablo 4). Skarli segmentlerde saglam segmentlerin cekme etkisi-
ne bagh kiiglik artiglar saptanmaktadir. Duvar hareket bozuklugu
(DHB) bulunan ventrikiilde normal segmentlerde dlgiilen istirahat-
taki hizlar tamamen normal (DHB olmayan) ventrikiildeki hizlardan
daha disiik bulunmaktadir. Bu durum anormal segmentlerin, nor-
mal segmentlerin hareketini etkileyebildigini gostermektedir. An-
cak pik streste normal segmentlerdeki (DHB bulunan ventrikiilde-
ki) hiz beklendigi gibi istirahat degerinin iki misline ¢ikmaktadir.

Apikal segmentler digarda birakilarak, egzersiz stres eko-
kardiyografi sirasinda renkli doku Doppler ile dl¢iilen miyokar-
diyal sistolik Doppler velositesinin 5.5cm/s altinda olmasi %96
duyarlhk ve %81 ozgiillikle anormal iskemik segmentleri ayirt
edebilmektedir (31). Yapilan bir calismada DSE sirasinda pik
streste renkli doku Doppler ile él¢iilen sistolik miyokardiyal hiz-
larin; septum, anteriyor septum, inferiyor bazal segmentlerde
>7cm/s, mid-segmentlerde >5cm/s; anteriyor, lateral ve poste-
riyorda bazal segmentlerde >6¢cm/s, mid- segmentlerde 4cm/s
sinir degerler olarak saptanmistir (32). Bu sinir degerlerin kulla-
nimi, teknigin daha az deneyimli yorumlayicilara ait tanisal dog-
rulugunu deneyimli yorumlayicilar seviyesine ¢ikarabilmektedir
(33). MYDISE caligmasinin sonucunu dikkate alarak doku
Doppler goriintiileme ile stres ekokardiyografi degerlendirirken
sadece kalp hizi degil ayni zamanda yas ve cinsiyet hesaba ka-
tilmali ve test bu sekilde degerlendirilmelidir (34). Doku Dopple-
rin stres ekokardiyografi ile kombine kullaniminin deneyimli yo-
rumlayicilara ait geleneksel degerlendirmelerinden daha iyi so-
nuclar verdigi gosterilmistir (34).

Diisiik doz dobutamin sirasinda erken sistolik miyokardiyal
hizda 2cm/s veya daha fazla artis; %92 duyarlilik, %90 6zgiilliik
ile canli segmentleri saptayabilmektedir (35).

Doku Doppler stres ekokardiyografi yontemi sol dal blogu
hastalarindaki iskemiyi saptamada konvansiyonel yénteme go6-
re Ustiin bulunmustur (36).

Dobutamin stres testi sirasinda iskemik bdlgelerdeki zirve
miyokardiyal sistolik hizlarinin iskemik olmayan bdlgelere gore
azaldigi ve sistol sonrasi kisalma “post-systolic shortening” ve-
ya kalinlagmanin oldugu saptanir. Sistol sonu kisalma “strain
rate” yontemi ile isovoliimetrik gevseme déneminde gdsterile-
bilmektedir. Sistol sonrasi kisalma normal vakalarin {igte birin-
de goriilmektedir, bunun patolojik oldugunu séyleyebilmek igin
sistolik “strain” ve “strain rate” diislisiiniin olmasina da dikkat
edilmelidir (37). Doku Doppler gériintiileme (DDG) ile sistolik ve
diyastolik miyokardiyal hizlarla birlikte sistol sonu kisalma var-
sa gosterilebilmekte, ayrica ¢cok 6nemli bir iskemi belirteci olup
iskeminin erken doneminde saptanabilmektedir (38).

Ancak doku Doppler stres ekokardiyografinin de bazi sinir-
lamalari vardir. Oncelikle diisiik hizli apikal segmentlerin sag-
hikli 6l¢iimii glictiir. Bu bdlgelerin degerlendiriimesinde gorsel
degerlendirme ve doku Doppler miyokardiyal sistolik hizlari bir-
likte kullanilmalidir. Olgiimler zirve stres esnasinda daha da be-
lirginlesen kalbin 6telenme (translational) hareketinden etkile-
nebilmektedir. Diger bir faktor ise saglkli ve anormal segment-
lerin komsuluk yolu ile birbirlerinin él¢iimiinii degistirebilmele-
ridir (tethering). Bu nedenle anormal segment komsu normal
segmentin hizini azaltabilir veya tersi séz konusu olabilir.

Doku Doppler tekniginden yola ¢ikilarak gelistirilen miyo-
kardiyal “strain” ve “strain rate” gdriintiileme translasyon ve
“tethering”’den etkilenmemektedir. “Strain rate”, bdlgesel ka-
silma fonksiyonu yansitmakta ve stresin derecesi ile paralel
olarak artig gostermektedir. iskemik segmentlerde “strain ra-
te” azalmaktadir (39). “Strain” ise miyokardiyal geometrideki
dedgisikligi dlgmektedir. Stres ekokardiyografi sirasinda “stra-
in” diisiik hizlarda artmakta pik hizda ise azalmaktadir (bifazik
yanit). Bu nedenle “strain” yerine “strain rate” ile stres ekokar-
diyografinin kombinasyonu dnerilmektedir. Egzersiz sirasinda
gliriiltii artigi nedeniyle dobutamin stres “strain rate” goriintii-
leme tercih edilmelidir (40). “Strain rate” gériintiilemenin miyo-
kard canhlik tayininde doku Doppler stres ekokardiyografiden
daha (stiin oldugu bildirilmistir (41).

Yapilan bir calismada iskemik ve iskemik olmayan miyokard
segmentlerinde doku Doppler ile miyokard hizlarinin ve “strain
rate” oranlarinin dobutamin dozu ile iligkisine bakilmistir (Tab-
lo 5) (42). Doku Doppler ile iskemik segmentte dlgiilen bazal hiz
baslangicta diisiiktiir. Stres ile miyokardiyal hizlar iskemik ol-
mayan segmente oranla daha az artig gostermektedir. “Strain
rate” goriintiileme de ise bifazik yanit mevcuttur. iskemik seg-
mentin diisiik doz ile “strain rate” oranlarinin arttigi fakat artan
dozlarda azaldigi gosterilmistir. Doku Doppler ile dl¢iilen miyo-
kardiyal hizlarla kargilastirildiginda iskemiyi géstermede “stra-
in rate” yonteminin daha objektif oldugu séylenehilir.

Tablo 4. Doku Doppler stres ekokardiyografide miyokardiyal sistolik hizlarin stres ile degisimi

Normal iskemik Skar
istirahat, cm/sn 5.1+1.9 46+1.4 36+1.7
Stres, cm/sn 9.7+3.5 6.2£3.0 5.3+3.3
Degisim, % 107+96 35+48 58+106
(46. kaynagin verileri)
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Voight ve ark. (37) tarafindan yapilan bir calismada, DSE si-
rasindaki strain rate parametrelerinin doku Doppler parametre-
lerine gore KAH'n1 saptamada daha iyi oldugu belirtilmistir. Sis-
tol sonrasi kisalmanin maksimal segmental kisalmaya orani
(PSS/PSV) iskemiyi belirlemede en iyi parametre olarak sap-
tanmistir (37). Konvansiyonel yontemle karsilastirildiginda, du-
yarhlik/6zgiilliik “curved M-mode strain rate” gdriintiileme ile
%81/82'den %86/89'a yiikselmistir (37). Bazalden apekse dogru
“strain rate” parametreleri degismedigi icin konvansiyonel du-
var hareket degerlendirmeye gore daha giivenilirdir. Fakat za-
ten uzun zaman alan DSE'nun “strain rate” ile de yapilmasi
analiz siiresinin uzamasina sebep olur.

Canlilik arastirmasinda doku Doppler gdriintiileme ile
“stunned”, hiberne ve skar ayinminda DSE kullanilabilir. Boun-
tiokos ve ark. (43) tarafindan yapilan bir ¢alismada miyokardi-
yal hizlarin stunned, hiberne ve skar miyokardda dereceli ola-
rak azaldigl saptanmistir (43). Ayni zamanda canli miyokard
bolgelerinin erken diyastolik hizlarinin canli olmayan bdlgelere
gore istirahatta daha yiliksek oldugu, fakat diisiik doz dobuta-

min ile erken diyastolik hizlar arasinda fark bulunmadigi, post-
sistolik kisalmanin “strain rate” goriintiileme ile saptanmasinin
canlilik igin cok degerli bir belirteg oldugu bildirilmistir (44, 45).
Doku Doppler ekokardiyografi ve “strain-strain rate” goriin-
tiilemeyi stres ekokardiyografi ile kombine eden biiyiik ¢alis-
malar Tablo 6'da (46) 6zetlenmistir. Genel olarak bakildiginda
doku Doppler yonteminin iskemiyi 6ngérmede konvansiyonel
gorsel degerlendirmeye gok katki saglamadigi belirtilmistir. An-
cak, hasta sayilar ¢ok fazla olmasa da “strain rate” goriintiile-
menin gorsel degerlendirmeden hem duyarlilik, hem de 6zgil-
lik agisindan daha iyi oldugu sdylenmektedir. Bu nedenle de-
neyimi daha az olan hekimlerin, degerlendirmede doku Doppler
ve “strain rate” gibi kantitatif parametreleri kullanmalarinin yo-
rumlarina gok fazla katki saglayacagi belirtilmistir (46).
Belirtilen ¢caligmalarin isigi altinda cesitli iskemik durumlar-
da “strain”, “strain rate” ve sistol sonrasi kisalma olarak adlan-
dirilan postsistolik indeksin DSE ile degisimi Tablo 7'de 6zetlen-
mistir (46). iskemik miyokardda azalan “strain rate” dobutamin
ile kétiilesirken, artmis olan postsistolik indeksin daha da artti-

Tablo 5. Dobutamin stres ekokardiyografi sirasindaki degisik dobutamin dozlarinda “strain rate” ve pik sistolik miyokard hizlarinin iskemik ve

iskemik olmayan segmentlerde karsilastiriimasi

Bazal 10 pg/kg/dak 30 pg/kg/dak
Miyokardiyal hiz, cm/sn
iskemik olmayan 2.5+1.3 5.5+1.7 9.1+26
iskemik 1.5+0.3 3.8+1.3 53+1.4
“Strain rate”, sn-1
iskemik olmayan 2.4+0.5 4.9+1.7 9.8+2.1
iskemik 1.1:0.4 3.0+1.1 2.2+1.1

(46. kaynagin verileri)

Tablo 6. Dobutamin stres ekokardiyografinin gérsel ve doku Doppler ekokardiyografi ile degerlendirilmesi ve karsilastiriimasi

DDG SRG Gorsel degerlendirme
Yazar yil KAH (n) Referans teknigi 0 D 0 D 0
Cain ve ark. (39)| 2001 114 KAG 83 72 - - 88 81
MYDISE 2003 | 48 KAG 80-93 80-82
caligmasi (34)
Voigt ve ark. (37)| 2003 | 44 Perfiizyon sintigrafisi - 86 89 81 82
Voigt ve ark. (47)| 2004 | 44 Perfiizyon sintigrafisi 74 63 82 85 81 82
D-duyarliik, DDG-doku Doppler gériintiileme, KAH-koroner arter hastaligi, 0-6zgiilliik, SRG-“strain rate” gdriintileme
(46. kaynagin verileri)
Tablo 7. Cesitli iskemik olaylarda miyokard deformasyonu.
“Strain rate” “Strain” Postsistolik indeks

Istirahat Dobutamin Istirahat Dobutamin Istirahat Dobutamin
iskemik Azalmig Kotiilesme Azalmig Kétiilesme Artmig Daha da artma
“Stunned” Azalmig Diizelme Azalmig Diizelme Artmig Azalma
NSTEMI Azalmig Bifazik Azalmig Degismez Artmis Daha da artma
STEMI Cok azalmig Degismez Cok azalmig Degismez Artmis Degismez
NSTEMI-ST segment elevasyonsuz miyokard enfarktiisii, STEMI-ST segment elevasyonlu miyokard enfarktiisii
(46. kaynagin verileri)
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g1 gozlenmektedir. “Stunned” miyokardda ise istirahatta azal-
mis olan strain rate dobutamin ile diizelmekte ve postsistolik in-
deks de stres ile azalarak diizelme gdstermektedir. Transmural
enfarktiis gecirdikten sonra istirahatta azalan “strain rate” ve
artan postsistolik indeks eger canl doku yoksa strese herhan-
gi bir yanit vermemektedir (46).

Sonug olarak; hem SV fonksiyonunun hem de miyokard

canhliginin degerlendiriimesinde konvansiyonel ekokardiyog-
rafi ile beraber yeni tekniklerin kullanilmasi iglemin siiresini
uzatmakta fakat yapilan calismalarin degerini artirmakta ve
g6zlemciler arasi yorum farklarini ortadan kaldirmaktadir.
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