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BÖLÜM 16
STRES EKOKARDİYOGRAFİ

Stres ekokardiyografi; egzersiz veya farmako-
lojik ajanlar kullanılarak kalp hızı artırıldığında, 
myokardda yeni segmenter kasılma kusuru oluş-
ması veya var olan segmenter kasılma kusurunun 
değişmesi ile, iskemi ve/veya canlılık açısından bilgi 
veren dinamik bir ekokardiyografi yöntemidir. Bazı 
durumlarda kapak hastalığı ve hipertrofik kardiyo-
miyopatide de kullanılabilir. İlk kez 1979’da Mason 
ve arkadaşları bisiklet eşliğinde M mode ekokardi-
yografide segmenter kasılma kusurunu incelemiş-
lerdir (1). Daha sonra 2 boyutlu ekokardiyografi ile 
bu yöntem desteklenmiş ve yıllar içinde olan tekno-
lojik ve klinik gelişmeler ile bugüne gelinmiştir (2). 
Günümüzde kontrast ekokardiyografi, doku Dopp-
ler, strain, strain rate ,3 boyutlu ekokardiyografi de 
stres ekokardiyografi testinde kullanılmaktadır.

Stres ekokardiyografide başlangıçta istirahat 
kayıtları alınır. Bu kayıtlardaki görüntü kalitesi ve 
netlik, testin duyarlılığını arttırmaktadır. Öncelikle 
kalbin yapısı, kapak yapıları, kalp boyutları, duvar 
kalınlıkları açısından değerlendirme yapılarak has-
tanın stres ekokardiyografi açısından uygun olup 
olmadığına karar vermek gerekir. Aort diseksiyonu, 

aktif kararsız angina, Takotsubo (stres) kardiyomi-
yopatisi, ciddi semptomatik kapak hastalığı varlı-
ğında stres ekokardiyografi riski artar (3). Öncelikle 
parasternal uzun aks, parasternal kısa aks, apikal 4 
boşluk ve apikal 2 boşluk görüntüleri alınır. Nadi-
ren apikal kısa aks, apikal uzun aks görüntüler de 
gerekir. İlk istirahat görüntüleri alındıktan sonra , 
egzersiz veya farmakolojik ajanla yaratılan stres ile 
birlikte görüntüleme alınır. Treadmill ile yapılan 
stres ekokardiyografide hasta yürütülüp zirve kalp 
hızına ulaşıldıktan hemen sonra yaklaşık 1 dk için-
de kalp hızı yüksekken tekrar görüntüleme alınır ve 
daha sonra dinlenme- erken recovery döneminde 
görüntü tekrarlanır. Bisiklet egzersizinde tüm test 
sırasında görüntüleme yapılabilir. Farmakolojik 
ajan olarak en sık dobutamin kullanılır, daha nadir 
olarak dipridamol ve adenozin ile de test yapılabilir. 
Dobutamin stres eko ile istirahat, düşük doz, zir-
ve stres dönemi ve recovery görüntüleri alınabilir. 
Aynı aks görüntülerinin uygun program yardımı 
ile aynı anda görüntülenebilmesi ve karşılaştırıl-
ması mümkün olmaktadır. Kayıtların her görüntü-
de birden fazla siklusta alınması testi daha duyarlı 
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ğerlendirme, gradiyent artışı, pulmoner basınç de-
ğişikliklerine bakılarak müdahele açısından karar 
verilebilir (34-36).

Asemptomatik ileri mitral stenozunda MKA<1.5 
ise kılavuzlar mitral balon valvotomiye (MBV) uy-
gunluğun araştırılmasını önermektedir. Eğer Mitral 
kapak alanı 1-1.5 cm2 arasında olan MBV’e uygun 
hasta grubunda semptom belirleme ve hemodi-
namik bulgular açısından stres ekokardiyografi 
kullanılır. MBV’e uygun olmayan MKA 1-1.5 cm2 
aralığında olan grupta ise eğer gebelik veya büyük 
cerrahi girişim planlanıyorsa stres ekokardiyografi 
uygulanması önerilmektedir.

Semptomatik olup istirahat ekokardiyografide 
ileri olmayan MS olgularında ,egzersiz sırasında 
ortalama gradiyent >15 mmHg ise ,ya da DSE ile 
>18 mmHg ve/veya PAB sistolik >60 mmHg ise ileri 
mitral stenoz olarak değerlendirilir. PAB ‘ın düşük 
egzersiz seviyesinde yükselmesi özellikle önemlidir. 
Dobutamin ile gradiyent değişimi değerlendirilebi-
lir, ancak PAB değerlendirilmesi için önerilmez.

Aort Stenozu

Asemptomatik ileri aort stenozunda ,tecrübeli he-
kim tarafından uygulanan, yakın monitorizasyon 
ve kan basıncı takibi ile yapılan egzersiz stres eko-
nun güvenli ve efor testine göre daha değerli olduğu 
bildirilmiştir. Egzersiz sırasında ortalama aort ka-
pak gradiyentinde >18-20 mmHg artış olması ,EF 
değişikliği olmaması veya EF’de düşme gözlenme-
si, PAB>60 mmHg olması, kötü prognoza işarettir. 
Longitudinal strain, EF’nin duyarsız olduğu bazı 
durumlarda kullanılabilir.

Düşük akım düşük gradiyent aort stenozu, 
düşük veya korunmuş EF varlığında gözlenebi-
lir(37-40). Her iki durumda da kapaktaki akımın 
düşüklüğüne bağlı düşük gradiyent gözlenmektedir.

a)AKA <1, ortalama gradiyent <40 mmHg , 
EF<%50 olan olgularda, düşük doz Dobutamin 
ile atım hacmi (SV) >%20 artış olması ile birlikte 
tekrar gradiyent ölçümü ve AKA değerlendirmesi 
yapılır. İleri AS varlığında gradiyent artışı olması-
na rağmen (>= 40 mmHg veya zirve aort akım hızı 
>=4 m/s) AKA değişmez (<1 cm2). Yalancı ileri AS 
varlığında ise gradiyent az arta veya aynı kalır (<40 
mmHg), bu arada AKA da artar (>1 cm2). Myokard 

rezervi ile aort kapak darlığı arasında uygunsuzluk 
olması, geçirilmiş infrkt varlığı, yeni iskemi varlığı 
gibi bazı durumlarda SV artışı gözlenmez. Bu du-
rumda öngörülen AKA hesaplanmalıdır.

Öngörülen AKA = AKA istirahat+(AKA değişi-
mi/akım hızı değişimi)x (250- istirahat akım hızı)

Öngörülen AKA ‘nın < 1cm2 olması gerçek ileri 
stenozu gösterir.

b) AKA <1, istirahatte ortalama gradiyent <40 
mmHg, EF>=%50 olan olgularda, sol ventrikül rest-
riktif patern varlığı nedeniyle Dobutamin yerine eg-
zersiz ekokardiyografi tercih etmek daha uygundur. 
Bu hastalarda aort kapak kalsiyum skorlama ile ka-
rar vermek daha ön plana çıkmaktadır.

SONUÇ
Stres ekokardiyografi en çok iskemi ve canlılık be-
lirlemede kullanılmaktadır. Kapak hastalıklarında, 
özellikle aort stenozunda operasyon kararı ve prog-
noz belirlemede önemli yere sahiptir.
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