STRES EKOKARDIYOGRAFI

Stres ekokardiyografi; egzersiz veya farmako-
lojik ajanlar kullanilarak kalp hizi artirildiginda,
myokardda yeni segmenter kasilma kusuru olus-
mas1 veya var olan segmenter kasilma kusurunun
degismesi ile, iskemi ve/veya canlilik agisindan bilgi
veren dinamik bir ekokardiyografi yontemidir. Bazi
durumlarda kapak hastalig1 ve hipertrofik kardiyo-
miyopatide de kullanilabilir. Ilk kez 1979'da Mason
ve arkadaslar1 bisiklet egliginde M mode ekokardi-
yografide segmenter kasilma kusurunu incelemis-
lerdir (1). Daha sonra 2 boyutlu ekokardiyografi ile
bu yontem desteklenmis ve yillar i¢inde olan tekno-
lojik ve klinik gelismeler ile bugiine gelinmistir (2).
Giinlimiizde kontrast ekokardiyografi, doku Dopp-
ler, strain, strain rate ,3 boyutlu ekokardiyografi de
stres ekokardiyografi testinde kullanilmaktadir.

Stres ekokardiyografide baslangigta istirahat
kayitlar1 aliir. Bu kayitlardaki goriintii kalitesi ve
netlik, testin duyarliligini arttirmaktadir. Oncelikle
kalbin yapisi, kapak yapilari, kalp boyutlari, duvar
kalinliklar1 agisindan degerlendirme yapilarak has-
tanin stres ekokardiyografi acisindan uygun olup
olmadigina karar vermek gerekir. Aort diseksiyonu,

1
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aktif kararsiz angina, Takotsubo (stres) kardiyomi-
yopatisi, ciddi semptomatik kapak hastalig1 varli-
ginda stres ekokardiyografi riski artar (3). Oncelikle
parasternal uzun aks, parasternal kisa aks, apikal 4
bosluk ve apikal 2 bosluk goriintiileri alinir. Nadi-
ren apikal kisa aks, apikal uzun aks goriintiiler de
gereKkir. [k istirahat gorintiileri alindiktan sonra ,
egzersiz veya farmakolojik ajanla yaratilan stres ile
birlikte goriintiileme alinir. Treadmill ile yapilan
stres ekokardiyografide hasta yiirttiiliip zirve kalp
hizina ulagildiktan hemen sonra yaklasik 1 dk i¢in-
de kalp hiz1 yitksekken tekrar goriintiileme alinir ve
daha sonra dinlenme- erken recovery doneminde
goriintli tekrarlanir. Bisiklet egzersizinde tiim test
sirasinda goriintiileme yapilabilir. Farmakolojik
ajan olarak en sik dobutamin kullanilir, daha nadir
olarak dipridamol ve adenozin ile de test yapilabilir.
Dobutamin stres eko ile istirahat, diisitk doz, zir-
ve stres donemi ve recovery gorintiileri alinabilir.
Ayni aks goriintiilerinin uygun program yardimi
ile ayn1 anda goriintiilenebilmesi ve karsilastiril-
mas! miimkiin olmaktadir. Kayitlarin her goriinti-
de birden fazla siklusta alinmasi testi daha duyarl
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gerlendirme, gradiyent artisi, pulmoner basing de-
gisikliklerine bakilarak miidahele a¢isindan karar
verilebilir (34-36).

Asemptomatik ileri mitral stenozunda MKA<1.5
ise kilavuzlar mitral balon valvotomiye (MBV) uy-
gunlugun arastirilmasini 6nermektedir. Eger Mitral
kapak alani 1-1.5 cm? arasinda olan MBV'e uygun
hasta grubunda semptom belirleme ve hemodi-
namik bulgular acisindan stres ekokardiyografi
kullanilir. MBV’e uygun olmayan MKA 1-1.5 cm?
araliginda olan grupta ise eger gebelik veya biiyiik
cerrahi girisim planlaniyorsa stres ekokardiyografi
uygulanmasi 6nerilmektedir.

Semptomatik olup istirahat ekokardiyografide
ileri olmayan MS olgularinda ,egzersiz sirasinda
ortalama gradiyent >15 mmHg ise ,ya da DSE ile
>18 mmHg ve/veya PAB sistolik >60 mmHg ise ileri
mitral stenoz olarak degerlendirilir. PAB ‘in diisiik
egzersiz seviyesinde yiikselmesi 6zellikle nemlidir.
Dobutamin ile gradiyent degisimi degerlendirilebi-
lir, ancak PAB degerlendirilmesi i¢in dnerilmez.

Aort Stenozu

Asemptomatik ileri aort stenozunda ,tecriibeli he-
kim tarafindan uygulanan, yakin monitorizasyon
ve kan basinci takibi ile yapilan egzersiz stres eko-
nun giivenli ve efor testine gore daha degerli oldugu
bildirilmistir. Egzersiz sirasinda ortalama aort ka-
pak gradiyentinde >18-20 mmHg artis olmasi ,EF
degisikligi olmamasi veya EFde diigme gozlenme-
si, PAB>60 mmHg olmasi, kotli prognoza isarettir.
Longitudinal strain, EF'nin duyarsiz oldugu bazi
durumlarda kullanilabilir.

Diisiik akim diisiik gradiyent aort stenozu,
diisitk veya korunmus EF varliginda gozlenebi-
lir(37-40). Her iki durumda da kapaktaki akimin
distikliigiine bagh diisiik gradiyent gozlenmektedir.

a)AKA <1, ortalama gradiyent <40 mmHg ,
EF<%50 olan olgularda, diisitk doz Dobutamin
ile atim hacmi (SV) >%20 artis olmasi ile birlikte
tekrar gradiyent ol¢iimii ve AKA degerlendirmesi
yapilir. leri AS varliginda gradiyent artigt olmasi-
na ragmen (>= 40 mmHg veya zirve aort akim hiz1
>=4 m/s) AKA degismez (<1 cm?®). Yalanci ileri AS
varliginda ise gradiyent az arta veya ayni kalir (<40
mmHg), bu arada AKA da artar (>1 cm?). Myokard
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rezervi ile aort kapak darlig1 arasinda uygunsuzluk
olmasi, gegirilmis infrkt varligi, yeni iskemi varlig
gibi baz1 durumlarda SV artis1 gozlenmez. Bu du-
rumda ongoriilen AKA hesaplanmalidir.

Ongoriilen AKA = AKA istirahat+(AKA degisi-
mi/akim hiz1 degisimi)x (250- istirahat akim hiz1)

Ongoriilen AKA ‘nin < 1cm? olmast gergek ileri
stenozu gosterir.

b) AKA <1, istirahatte ortalama gradiyent <40
mmHg, EF>=%50 olan olgularda, sol ventrikiil rest-
riktif patern varlig1 nedeniyle Dobutamin yerine eg-
zersiz ekokardiyografi tercih etmek daha uygundur.
Bu hastalarda aort kapak kalsiyum skorlama ile ka-
rar vermek daha 6n plana ¢itkmaktadir.

SONUC

Stres ekokardiyografi en ¢ok iskemi ve canlilik be-
lirlemede kullanilmaktadir. Kapak hastaliklarinda,
ozellikle aort stenozunda operasyon karar1 ve prog-
noz belirlemede 6nemli yere sahiptir.
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