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Ozet

Amag: Bu calismada, klinigimizde yapilan dobutamin stres ekokardiyografi (DSE) tetkikleri endikasyon, giivenlik, yan etki, komplikas-
yonlar ve sonuglari agisindan dederlendirildi. Ayrica, DSE sayisi ve maliyeti miyokard perfiizyon sintigrafisi (MPS)'ninki ile karsilastirildi.

Gereg ve Yontem: Ocak 2007 ile Mayis 2013 tarihleri arasinda yapilan DSE tetkikleri geriye doniik olarak tarandi. Verilerine ulasilan
1880 hastanin demografik ézellikleri, DSE endikasyonu, islem sirasinda gelisen yan etkiler, komplikasyonlar ve DSE sonuglari deger-
lendirildi. Ayni yillarda yapilan MPS sayilari hastane bilgi sisteminden elde edildi.

Bulgular: Calismaya DSE yapilan 1880 hasta ile MPS yapilan 1862 hasta dahil edildi. Yillara gére DSE sayisi gittikge artarken MPS sa-
yisinin azaldigi gériildi. MPS'nin toplam maliyeti DSE'nin toplam maliyetinden 5,4 kat fazla bulundu. DSE'nin 1307 hastada (%69,5)
miyokard iskemisi, 527 hastada (%28,1) canli doku, 46 hastada (%2,4) kapak patolojisi dederlendirmek igin yapildigi gériildii. DSE'ye
bagli éliim, ventrikiil fibrilasyonu, devamli ventrikiiler tasikardi gibi komplikasyonlar hig bir hastada gériilmez iken 1 hastada (%0,05)
akut miyokard enfarkttisti, 28 hastada ventrikiiler tasikardi (%1,5), 52 hastada (%2,8) atriyal fibrilasyon gérilmisti. Kalp disi semp-
tomlar %19,7 orani ile en fazla gériilen yan etki idi.

Sonug: DSE, diisiik yan etki ve komplikasyon orani ile glivenle uygulanabilecek maliyet etkin bir tetkiktir.

Anahtar Kelimeler: Dobutamin stres ekokardiyografi, Endikasyon, Komplikasyon, Maliyet, Yan etki

An Overview to Dobutamine Stress Echocardiography:
A Single Center Experience

Summary

Aim: In this study, dobutamine stress echocardiography (DSE) examinations performed in our clinic were analyzed according to indi-
cations, safety, side effects, complications, and outcomes. Also, the number and cost of DSE was compared with that of myocardial
perfusion scintigraphy (MPS).

Material and Method: DSE examinations performed between January 2007 and May 2013 were analyzed retrospectively.
Demographic characteristics of 1880 patients whose data were available, indications of DSE, the adverse effects during the proce-
dure, complications and DSE results were evaluated. The number of the MPS performed during the same period was obtained from
the hospital information system.

Results: 1880 patients who were performed DSE and 1862 patients undergoing MPS were included in our study. It was observed that
the number of DSE performed was gradually increasing while the numbers of MPS was decreasing by the time. The total cost of MPS
was 5.4 times higher than the total cost of DSE. DSE was performed to assess myocardial ischemia in 1307 patients (69.5%), viable
tissue in 527 patients (28.1%), valve pathology in 46 patients (2.4%). While Complications such as DSE-related death, ventricular fib-
rillation, sustained ventricular tachycardia were not seen in any patients, myocardial infarction in 1 patient(0.05%), ventricular tachy-
cardia in 28 patients (1.5%), atrial fibrillation in 52 patients (2.8%) were observed. Noncardiac symptoms were the most common
side effects with a rate of 19.7%.

Conclusion: DSE is a cost effective test which can be applied safely with low side effect and complication ratio.

Key Words: Dobutamine stress echocardiography, Complication, Cost, Indication, Side effect
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Giris

Dobutaminin kardiyak stres ajani olarak kullanimi
ilk kez 1984 yilinda rapor edilmistir." O zamandan
sonra dobutamin kullanimi giderek artmis ve gtini-
miizde en cok tercih edilen farmakolojik stres ajani ha-
line gelmistir.23 Dobutamin stres ekokardiyografi (DSE)
ozellikle kisith egzersiz kapasitesine sahip hastalarda
miyokardiyal iskeminin varligi ve yayginligini deger-
lendirmede, koroner arter hastaligi (KAH) olanlarda
risk derecelendirmesinde, revaskiilarizasyon oOncesi
miyokard canhliginin degerlendirmesinde ve kalp ka-
pak hastaliklarinin ciddiyetini belirlemede kullanilan
onemli bir tetkiktir.*> Girisimsel olmamasinin yani sira
yan etkisinin az olmasi ve radyasyon icermemesi
onemli avantajlaridir.®” Deneyim gerektiren operator
bagimli ve zaman alan bir tetkik olmasi ise 6nemli de-
zavantajlandir.®

Ulkemizde DSE yapilan merkezlerin deneyimleri
ile ilgili veri bulunmamaktadir. Klinigimizde 2005 yi-
linda DSE yapilmaya baslanmistir ancak dtizenli bir la-
boratuvar olarak calismasi 2007 yilini bulmustur. Bu
calismada, Ocak 2007 ile Mayis 2013 yillar arasinda
klinigimizde yapilan DSE tetkikleri endikasyon, giiven-
lik, yan etki profili ve gelisen komplikasyonlar agisin-
dan degerlendirildi. Bununla birlikte ayni yillarda ya-
ptlan miyokard perflizyon sintigrafisi (MPS) sayilari ve
her iki tetkikin yaklasik maliyetleri degerlendirildi.

Gereg ve Yontem

Calisma icin Ocak 2007 ile Mayis 2013 tarihleri
arasinda DSE istenen 1987 hasta DSE raporlarindan
geriye donuk olarak tarandi. Zirve dobutamin inflizyo-
nu sirasinda gortintt kalitesi bozuldugu igin testin yo-
rumlanamadigl 36 hasta ile dosya kayitlari yetersiz
olan 71 hasta calismadan c¢ikarildi. Calisma icin Gni-
versitemiz etik kurulundan onay alindi.

Calismaya dahil edilen 1880 hasta demografik
ozellikler, DSE endikasyonu, islem sirasinda gelisen
yan etki ve komplikasyonlar, DSE sonuglar ve DSE
sonrasi alinan karar acisindan degerlendirildi. Iskemi
arastirilmak tizere DSE yapilan hastalar DSE’de iskemi
olup olmamasina gore ikiye ayrildi. DSE’'de iskemi
olanlar DSE pozitif, iskemi olmayanlar DSE negatif
grup olarak adlandirildi. DSE pozitif gurupta koroner

anjiyografi yapilan hastalarin anjiyografi raporlarina
ulasildi. En az bir major epikardiyal arterlerde %50 ve

tzerinde darliga neden olan lezyonlar 6nemli KAH ka-
bul edildi. %50'nin altinda darliga neden olan lezyon-
lar nonkritik KAH kabul edildi. Koroner anjiyografi so-
nucuna gore hastalar normal koroner anatomi, nonkri-
tik, 1 damar, 2 damar ve 3 damar KAH olmak tzere
gruplara ayrildi.

Ayni yillar arasinda MPS yapilan hasta sayisi hasta-
ne kayitlarindan 1862 olarak belirlendi. Tahmini mali-
yet hesaplamasinda 2013 Haziran ayinda DSE ve MPS
icin hastanemizin sosyal gtivenlik kurumuna faturalan-
dirdigi fiyatlar dikkate alindi. DSE i¢in bu fiyat 60.50
TL iken MPS icin en fazla yapilan tetkik olan 16028
kodlu ” Miyokard perfiizyon GATED SPECT TC-99M”
tetkikin fiyati 329.89 TL belirlendi.

DSE yontemi

Klinigimizde DSE, Philips HD 11 ekokardiyografi
cihazi ile (Philips, Andover, MA, USA) S3-1 transducer
kullanilarak yapilmaktadir. Istirahat gorantiilerinin
alinmasinin ardindan dobutamine intraventz olarak
5pgr/kg/dakika dozundan baslanir ve 3 dakikada son-
ra doz artirilarak sirasiyla 10 (dustik doz gorintuler ahi-
nir), 20, 30, 40 pgr/kg/dakika dozlarina ulasilir. Hedef
kalp hizina ulasanlarin zirve doz gortinttleri alinarak
dobutamin inflizyonu sonlandirlir. 40 pgr/kg/dak do-
zunda 3 dakikalik inflizyona ragmen hedef kalp hizina
ulasilamayan hastalara intravenoz atropin (0,25-1,00
mg) verilir. Bazal goriintiilere gore zirve dozda yeni
gelisen ya da kotiilesen duvar hareket anormalligi mi-
yokardiyal iskemi, bazaldeki duvar hareket bozuklu-
gunun dustik dozda (10 pgr/kg/dakika) diizelip zirve
dozda tekrar kotiilesmesi hiberne miyokard (canli-is-
kemik) olarak tanimlanmaktadir.

istatistiksel analiz

Verilerin istatistiksel analizi SPSS versiyon 15
(Chicago, llinois, USA) programi kullanilarak yapildi.
Hastalarin demografik ve klinik 6zelliklerinin analizin-
de tanimlayici istatistik kullanildi. Degiskenlerin nor-
mal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Simirnov testi ile
belirlendi. Parametrik degiskenler Student t-testi ile
karsilastirildi ve ortalama + standart sapma olarak ifa-
de edildi. Kategorik degiskenlerin degerlendirmesinde
ki-kare testi kullanildi, sayi (n) ve ytizde (%) olarak ifa-
de edildi. Pozitif DSE’'nin 6nemli KAH tanisi igin pozi-
tif ongordurtict degeri hesaplandi. Analizlerde p<0,05
degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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Bulgular

Calismaya, Ocak 2007- Mayis 2013 yillari arasinda
DSE yapilan 1880 hasta ile MPS yapilan 1862 hasta
dahil edildi. 2007 yilinda 138 hastaya DSE tetkiki ya-
pilmis iken bu sayi giderek artarak 2012 yilinda 419’a
ulasmistir. 2013 yilinda ilk 5 ayda yapilan DSE sayisi
298'dir. 2007 yilinda 417 hastaya MPS yapilirken bu
sayl giderek azalmis 2012 yilinda 181’e dusmustdir.
2013 yilinda ilk 5 ayda yapilan MPS sayisi 48"dir. Yil-
lara gore DSE ve MPS sayilarindaki degisim sekil 1’de
gosterilmistir. Maliyet acisindan her iki tetkik karsilas-
tinldiginda ise, DSE yapilan 1880 hastanin toplam ma-
liyeti 113.740.00 TL, MPS yapilan 1862 hastanin top-
lam maliyeti 614.255.18 TL olarak hesaplanmistir.
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Sekil 1: Yillara gére dobutamin stres ekokardiyografi ve
miyokard perfiizyon sintigrafisi sayilari ve degisimi

Dobutamin stres ekokardiyografi yapilan hastalarin
demografik 6zellikleri, DSE endikasyonlari, islem sira-
sinda gelisen yan etki ve komplikasyonlar tablo 1’de
sunulmustur. Klinigimizde DSE en fazla miyokardiyal
iskemi arastirmak icin yapilmistir (%69,5). En sik geli-
sen yan etki bas agrisi, anksiyete, bulanti gibi kalp di-
st semptomlardir (%19,7). Isleme bagli 6ltim, ventriki-
ler fibrilasyon hig¢ gortilmemistir. 52 hastada atriyal fib-
rilasyon (%2,8), 28 hastada devamsiz ventrikiiler tasi-
kardi (%1,5) ve 10 hastada ST elevasyonu (%0,5) ge-
listigi gortlmustir. ST elevasyonu gelisen hicbir hasta-
da gogis agrisi ve ST elevasyonu 20 dakikadan fazla
stirmemis ve hicbir hasta akut miyokard enfarkttisu ta-
nisi ile acil koroner anjiyografiye alinmamistir. Takip-
lerinde sadece bir hastada troponin ytksekligi olmus,
bu nedenle 1 hastanin (%0,05) akut miyokard enfark-
tist gecirdigi kabul edilmistir.

Tablo 1: Dobutamin stres ekokardiyografi yapilan hastala-
rin bazi demografik ézellikleri, endikasyonlari ve islem sira-
sinda gelisen komplikasyonlar

Hasta sayisi 1880
Ortalama yas (yil) 61,5+11,3
Erkek n (%) 1094 (58,2)
Kadin n (%) 786 (41,8)
Hipertansiyon n (%) 724 (38,5)
Diabetes mellitus n (%) 501 (26,6)
Dislipidemi n (%) 433 (23,0)
Bilinen koroner arter hastaligi n (%) 776 (41,3)
Miyokard iskemisi arastiriimasi n (%) 1307 (69,5)
Miyokard canhligi arastiriimasi n (%) 527 (28,1)
Aort darhigi degerlendirmesi n (%) 46 (2,4)
islem sirasinda gelisen kalp disi semptomlar* n (%) 371 (19,7)
islem sirasinda gelisen atriyal fibrilasyon n (%) 52(2,8)
islem sirasinda gelisen ventrikiiler tasikardi n (%) 28 (1,5)
islem sirasinda gelisen ST elevasyonu n (%) 10 (0,5)
islem sirasinda gelisen miyokard enfarktiisii n (%) 1 (0,05)
islem sirasinda gelisen ventrikiil fibrilasyonu n (%) 0 (0)

islem sirasinda &lim n (%) 0(0)

* Bas agrisi, anksiyete, bulanti

Miyokardiyal iskemi arastirilmak igin DSE istenen
1307 hasta DSE’de iskemi olup olmamasina gore iki
gruba ayrildi. iskemi olmayan 937 (%71,5) hasta (DSE
negatif grup, ortalama yas 59,8+10,8 yil) ile DSE’de is-
kemi olan 373 (%28,5) hastanin (DSE pozitif grup, or-
talama yas 61.4+9.9 yil) demografik 6zellikleri ve ba-
z1 laboratuvar bulgulari tablo 2’de sunulmustur. DSE
pozitif olan 373 hastanin 260’ina koroner anjiyografi
yapilmistir (44 hasta 1 segmentte iskemi oldugu icin,
69 hastada kabul etmedigi icin koroner anjiyografi ya-
ptlmamistir). Koroner anjiyografi yapilan 260 hastanin
sonuclar sekil 2’de sunulmustur. Calismamizda pozi-
tif DSE’nin 6nemli KAH icin (en az bir major epikardi-
yal arterlerde %50 ve tizerinde darliga neden olan lez-
yon) pozitif ongordiriict degeri %85 bulunmustur.
Koroner anjiyografi yapilan hastalarin 99’una medikal
tedavi, 117’sine perkiitan koroner girisim ve 44’tine
baypas karari verilmistir.

Canli doku arastirmasi yapilan 527 hastanin
191’inde (%36,2) hiberne miyokard saptanmis ve re-
vaskdilarizasyon onerilmistir. Dustik akim dustk gradi-
yent aort darhi§i nedeni ile DSE yapilan 46 hastanin
19’una (%41,3) aort kapak degisimi onerilmistir.
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Tablo 2: iskemi arastirilan 1307 hastanin DSE’de iskemi olup olmamasina gére karsilastiriimasi

DSE negatif (n=934)

DSE pozitif (n=373)

Ortalamazstandart sapma Ortalamaztstandart sapma p
Yas (yil) 59,8+10,8 61,419,9 0,02
Kadin cinsiyet n (%) 450 (48,2) 127 (34,0) <0,001
Beden kitle indeksi (kg/mz?) 28,4+3,9 28,2+4,0 0,52
Sistolik kan basinci (mmHg) 122,9+13,7 123,0+13,2 0,97
Diyastolik kan basinci (mmHg) 77,7£9,1 76,419,8 0,06
Hipertansiyon n (%) 293 (31,4) 127 (34,0) 0,35
Diabetes mellitus n (%) 219 (23,4) 111 (29,8) 0,02
Sigara iciciligi n (%) 149 (15,9) 74 (19,8) 0,18
Dislipidemi n (%) 176 (18,8) 100 (26,8) 0,01
Aile 8ykiisii n (%) 94 (10,1) 46 (12,3) 0,24
Bilinen KAH n (%) 262 (28,1) 168 (45,0) <0,001
Gegirilmis kalp krizi n (%) 129 (13,8) 113 (30,3) <0,001
Ejeksiyon fraksiyonu (%) 56,619,6 54,9+49,5 0,05
Kan sekeri (mg/dl) 118,5+42,4 120,0+43,3 0,61
Total kolesterol (mg/dl) 192,4+45,0 181,0+44,6 <0,001
LDL kolesterol (mg/dI) 121,1+35,9 115,0+37,0 0,01

DSE: Dobutamin stres ekokardiyografi, KAH: Koroner arter hastaligi, LDL: Diisiik dansiteli lipoprotein
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Sekil 2: Koroner anjiyografi yapilan hastalarin hasta da-
mar sayisina gére sonuglari. KAH: Koroner arter hastaligi

Tartisma

Calismamiz DSE’nin guivenli, yan etki ve kompli-
kasyon oraninin az oldugunu ayrica MPS’ye gore ma-
liyet etkin bir yontem oldugunu gostermistir.

Dobutamin stres ekokardiyografi klinik kullanima
girdigi 1980’li yillarin ortasindan sonra ¢zellikle KAH
tanisi ve risk derecelendirmesinde, siddetli sol ventri-
kil sistolik fonksiyon bozuklugu olan hastalarda canli-

lik degerlendirmesinde, kalp kapak hastaliklarinin de-
gerlendirmesinde artan siklikta kullanilmaktadir.?10
Ulkemizde DSE yapilan merkezlerin deneyimleri ile il-
gili bilgi yoktur. Bilgilerimize gore bu calisma, ulke-
mizde DSE’nin gtivenliginin, yan etki ve komplikasyon
oraninin, maliyetinin degerlendirildigi ve deneyimle-
rin paylasildigi ilk calismadir.

Ayni yillar arasinda yapilan DSE ve MPS tetkikleri-
nin sayilari ve yillara gore degisimi karsilastirildiginda,
yillar icerisinde DSE sayisi artmakta iken MPS sayisinin
azaldigi goruldi (Sekil 1). Bunun en 6nemli nedeni kli-
nigimizde kardiyak gorintlleme tizerine yogunlasil-
masi, zaman ayrilmasi ve bu konu ile ilgilenen kardi-
yologlarin 6zellesme cabasidir. Maliyet acisindan her
iki tetkik karsilastinldiginda MPS’nin maliyeti DSE’den
yaklasik 5.4 kat daha fazlaydi. MPS'nin fiyatinin yapi-
lan tetkike gore daha fazla olabilecegi ve giincel Saglik
Uygulama Tebligi’ne gore poliklinikten yapilan DSE is-
temlerinin poliklinik paket fiyatina dahil oldugu dusu-
niltirse MPS ile DSE arasindaki fiyat farki daha fazla
olmasi beklenir. Bu da DSE’'nin MPS’ye gore maliyet
etkin bir yontem oldugunu gosterir.

Yapilan calismalarda DSE sirasinda goriilen hayati
tehdit edici komplikasyonlarin oldukg¢a az oldugu gos-
terilmistir."" Bu calismalarda 6ltim, kardiyak riptdir,
asistoli, serebrovaskdiler olay gortilme sikhgi < %0,01,
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miyokard enfarktiisi %0,02, ventrikiiler fibrilasyon
%0.04, devamli ventrikiler tasikardi %0,15 olarak bil-
dirilmistir.'2'8 Bizim ¢alismamizda 6ltm, kardiyak rip-
tur, asistoli, ventrikuler fibrilasyon ve ventrikil tagikar-
disi hicbir hastada gorilmemistir, 1 hastada (%0,05)
miyokard enfarktiisti gortlmusttir. DSE sirasinda de-
vamsiz ventrikil tasikardisi goriilme sikhgr %0,3-%7,3
arasinda degismektedir.20 Calismamizda bu oran
%1,5 olarak bulunmustur. Dobutamin inflizyonunun
kesilmesi ve intravenoz beta bloker uygulanmasi ile
ventrikiler tasikardi ataklari kontrol altina alinmis, hic-
bir hastaya kardiyoversiyon yapilmamistir. DSE sirasin-
da atriyal fibrilasyon atagi gorilme sikhgi %0.3-%2.2
arasinda bildirilmistir.2'22 Bizim calismamizda bu oran
%?2,8 olarak bulunmustur. Atriyal fibrilasyon hicbir
hastada hemodinamik bozukluga yol agcmamis, hicbir
hastaya kardiyoversiyon yapilmamistir. Dobutamin in-
fizyonunun sonlandirilmasi ve intarvenéz beta blo-
ker/verapamil uygulanmasi ile sinis ritmi saglanmistir.
DSE sirasinda en sik goriilen yan etkiler bas agrisi, bu-
lanti, titreme, anksiyete daralma hissi gibi kalp disi
semptomlardir. Genelde iyi tolere edilirler ve cogunda
teste devam edilir. Mertes ve ark. calismalarinda kalp
dist yan etki oranini %26 olarak bildirmislerdir.'2
Calismamizda bu oran %19,7 olarak bulunmustur.

Dobutamin stres ekokardiyografi bilinen ya da stip-
heli KAH olanlarda tani ve risk derecelendirmesinde
olduk¢a faydahdir.5 Onemli avantajlarina ragmen de-
neyim gerektirmesi, degerlendirmenin gorsel yapilma-
si testin degerini azaltabilmektedir.? Cesitli calismalar-
da KAH tanisi i¢cin DSE'nin duyarlihgi %79-85, 6zgiil-
lGgu %78-87, pozitif ongordirtict degeri %75-86 ara-
sinda bulunmustur.2 Calismamizda KAH tanisi icin
DSE'nin pozitif 6ngordiriict degeri %85 olarak bu-
lunmustur. Sonuglarimiz literatir ile uyumludur.

Kardiyak goriintileme alanindaki gelismeler tibbi
radyasyon acisindan hasta ve hekimleri 6nemli bir so-
run ile karsi karsiya getirmistir.2* KAH degerlendirmesi
icin yapilan islemlerin meme ve akciger kanser riskini
artirdigr gosterilmistir.2> Tek bir ntikleer gortntileme

yontemi 600-1300 direkt akciger grafisine esit radyas-
yon ytuikline sahiptir ve hastanin maruz kaldigi radyas-
yon dozu 10-27 mSv arasinda degismektedir.* 50 ak-
ciger grafisinin radyasyon dozu bir kisiye hayati bo-
yunca 20.000’de 1 ilave o6lumctl kanser riski olustu-
rur. Teknesyum sestamibi icin bu ilave risk 2000’de 1,
talyum i¢in 1000’de 1’dir.2 Bu nedenle, Avrupa Eko-
kardiyografi Dernegi radyolojik ve niikleer yontemlere
sadece radyasyon icermeyen diger tetkiklerden sonra,
gerekli oldugu durumda basvurulmasini 6énermekte-
dir.# Bu bilgiler 1s18inda, DSE biyolojik etkin bir yon-
tem olarak diger goriintileme yontemlerinin 6niine
gecmektedir.

Calismamizin bazi kisithliklar vardir. Bunlarin ba-
sinda calismanin geriye dontik olmasi ve verilerin tek
merkezden elde edilmis olmasi gelmektedir. Hastane
bilgi sisteminden yillara gore yapilan MPS sayilari elde
edilebilmis ancak hastalarin demografik 6zellikleri,
MPS endikasyonlari gibi bilgilere ulasilamamuistir.
Ayrica, maliyet hesaplamasi tahmini olarak yapilmistir.
Sosyal gtivenlik kurumunun odedigi fiyatlar ve 6deme
sartlar yillara gore degisebildiginden kesin rakamlar
elde edilememis, fikir vermesi amaci ile Haziran 2013
fiyatlari tizerinden hesaplama yapilmistir. Bu kisithlik-
lara ragmen, tlkemizden bildirilen ilk veriler olmasi
calismaya 6nem kazandirmaktadir.

Sonug

Dobutamin stres ekokardiyografi bilinen ya da stp-
heli KAH olanlarda dustik yan etki ve komplikasyon
orani ile glivenle uygulanabilecek, maliyet etkin bir
testtir. Tibbi radyasyonun olumsuz etkilerinin her ge-
cen glin daha iyi anlasildigi glinimtizde DSE’nin rad-
yasyon icermemesi alternatiflerine gore cok 6nemli bir
avantajidir. Bu bilgiler 1siginda, gerek saglik otoriteleri
gerekse kardiyoloji alaninda faaliyet gosteren dernek-
ler tarafindan DSE laboratuvarlarinin yayginlastirilma-
sinin ve kardiyologlarin bu konuda tesvik edilmesinin
hastalarimizin, biz kardiyologlarin ve tilkemizin lehine
olacagini dustinmekteyiz.
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