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ABSTRACT

Introduction:  Strain analysis with 2D speckle tracking
echocardiography could be used in the diagnosis of severe
coronary artery disease. The aim of this study is to evaluate the
effectiveness of 2D speckle tracking echocardiography in a group
of patients with positive myocardial Perfusion Scintigraphy (MPS)
but without severe coronary artery disease (CAD).

Methods: Forty (25 female, age: 58.85+9.73) patients with the of
angina pectoris and ischemia was found in MPS but non-
obstructive CAD (<50% stenosis) was observed in coronary
angiography was included. Strain analysis was performed in all
patients using 2D speckle tracking echocardiography. Longitudinal
strains weremeasured for 17 LV myocardial segments. LV
segments were grouped as ischemic and non-ischemic segments
according to MPS results and strain parameters of 680 segments
were compared.

Results: The mean longitudinal strain values of the segments
with ischemia were -20.24+6.0%, and the segments without
ischemia were found as -20.1116.46%, and no statistically
significant difference was observed (p>0.05). In subgroup
analyzes based on gender, hypertension, diabetes mellitus,
hyperlipidemia, and hypertriglyceridemia, no difference was
observed between ischemic and non-ischemic segments in terms
of longitudinal strain.

Conclusion: In the patient group without severe coronary artery
disease, no difference was observed between the staining
parameters in the left ventricle 2D longitudinal strain analysis in
terms of MPS positive segments and MPS negative segments.
Considering previous studies, by using 2D strain analysis in
combination with MPS, we can avoid unnecessary coronary artery
angiography in special cases such as kidney failure, suspected
MPS positivity.
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OzZET

Giris: 2D speckle tracking ekokardiyografi ile yapilan strain
analizinin ciddi koroner arter hastaligi tanisinda kullanilabilecegi
diger calismalarla gosterilmistir. Bu galismada amacg, miyokard
Perfliizyon Sintigrafisi (MPS) pozitif olan fakat ciddi koroner arter
hastaligi (KAH) olmayan hasta grubunda, 2D speckle tracking
ekokardiyografinin etkinligi degerlendirmektir.

Yontemler: Calismaya kararli anjina pektoris 6n tanisiyla tetkik
edilip MPS’de iskemi saptanan ve yapilan koroner anjiografide
non-obsriktif KAH (<%50 darlik) izlenen 40 (25 kadin,
yas:58,85+9,73) hasta dahil edildi. Tum hastalarda 2D speckle
tracking ekokardiyografi yontemiyle strain analizi yapildi. 17 LV
miyokard segmenti icin longitudinal strain Olglldi. Sol ventrikdl
segmentleri MPS sonuglarina goére iskemik ve iskemik olmayan
segmentler olarak gruplandirildi ve elde edilen 680 segmentin
strain parametreleri kargilastirildi.

Bulgular: Iskemi saptanan segmentlerin ortalama longitudinal
strain degerleri % -20,24+6,00, iskemi saptanmayan segmentlerin
ise %-20,11£6,46 olarak bulundu ve istatistiksel olarak anlamli
fark gozlenmedi (p>0,05). Cinsiyet, hipertansiyon, diabetes
mellitus, hiperlipidemi, hipertrigliseridemiye gére yapilan alt grup
analizlerinde de iskemik olan ve olmayan segmentler arasinda
longitudinal strain agisindan fark olmadigi izlendi.

Sonug: Ciddi koroner arter hastaligi olmayan hasta grubunda
MPS pozitif olan segmentler ile MPS negatif olan segmentler
acisindan sol ventrikil 2D longitudinal strain analizinde stain
parametreleri arasinda fark olmadigi izlendi. Daha o6nceki
calismalar da g6z 6nine alindiginda 2D strain analizi MPS ile
kombine olarak kullanilarak bdbrek yetmezIigi, supheli MPS
pozitifligi, gibi 6zel durumlarda gereksiz koroner anjiografiden
kaciniimasini saglayabiliriz.

Anahtar Kelimeler: Koroner arter hastaligi, miyokard perfiizyon
sintigrafisi, speckle tracking ekokardiyografi, longitudinal strain
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GiRiS
Miyokard perflizyon sintigrafisi (MPS), koroner arter
hastaliginin tanisinda ve ciddiyetinin belirlenmesinde
kullanilan, invaziv

olmayan gorintileme

yontemlerinden biridir. MPS yiksek diagnostik ve
prognostik etkinlige sahiptir. Bilinen siipheli KAH'In
degerlendiriimesinde MPS c¢ok degerli bir yontemdir.
MPS’nin tanisal etkinligi yaygin kullanimina buyik katki
saglar. Ayni zamanda bu goéruntileme teknigi hastalarin
risk siniflamasinda da g¢ok 6énemli rol oynar (1). Bilinen
ve supheli KAH'da izlemde ortaya gikabilecek hafif ve
agir kardiyak olay, nonkardiyak cerrahiye gidecek
hastalarin sahip oldugu risk acisindan guglu bir
ongorlye sahiptir. Perfizyon goérintilemesi ile tehlike
altinda olan miyokard miktari tespit edilir ve koroner
hastaliginin  patolojik etkileri KAH’In
MPS,
merkezlerine gore kismi farkhliklar gostermekle birlikte
%90 sahiptir ~ (2).

Ozgullagunin ve duyarliiginin  yiksek olmasi,

gOsterilebilir.

tanisinda degisik teknik ve uygulama

duyarhiga ve  o&zgunluge
uygulama kolayhginin olmasi, operatdér bagimlihginin
az olmasi nedeniyle kardiyoloji pratiginde 6nemli yer
tutmaktadir  (3). birlikte MPS’nin  tim

merkezlerde olmamasi, ¢ekim slrecinin uzun surmesi,

Bununla

maliyeti, nukleer madde maruziyeti, gebe hastalarda

kullanilamamasi ve yanlis pozitiflik gibi sinirliliklar da

vardir (4,5).
Koroner arterlerin epikardiyal yerlesimi nedeniyle
miyokardin iskemiye en duyarli kismi

subendokardiyumdur.  Miyokardin longitudinal lifleri
subendokardiyal yerlesimlidir ve bu nedenle iskemide
ilk bozulan sol ventrikillin longitudinal kontraktilitesidir
(6-9). Geleneksel transtorasik ekokardiyografi ile sol
ventrikil fonksiyonlarinin degerlendirilmesi subjekitif
olarak yapilabilmektedir ve temel olarak radiyal liflerin
sagladigi radiyal kontraktiliteye dayanmaktadir. Speckle
tracking ekokardiyografi (STE) ile daha objektif ve

hassas bir degerlendirmeyle longitudinal kontraktilite de

degerlendirilebilmekte ve bu sayede geleneksel
ekokardiyografi ile tespit edilemeyen, iskemi kaynakl
subklinik sol ventrikll disfonksiyonu erken evrede tespit
edilebilmektedir (6,8,9).

Strain 6lgimu iskemik kalp hastaliklarinin erken evre
tanisinda kullaniimaya baslanmistir. Go6glis agrisi ile
gelen hastalarda efor testi sirasinda Olgilen strain
bdlgesel fonksiyonlarin kantitatif degerlendiriimesinde
prognostik bilgi vermistir. Kisaca strain klinisyene global
kantitatif

degerlendiriimesinde Onemli bir klinik arag olmaya

ve bolgesel miyokardiyal fonksiyonlarin
baslamistir. Daha objektif ve kantitatif olmasi, subklinik
evrede bilgi vermesi ve iskemik kalp hastaliklarinda
viyabilite galisilmasina kadar genigleyen bir spektrumda
potansiyel kullanilabilirligi 6nemli avantajlardir.

Miyokard yapisi

mevcuttur. En i¢ tabaka olan subendokardiyum lifleri

liflerinin  karmasik Ugli sarmal
saat yonunde oblik olarak uzanim gosterir. En dig
tabaka olan subepikardiyum lifleri de longitudinal yonde
fakat bu sefer saat yonlnin tersinde uzanim gdsterir.
iki tabakanin arasinda ise sirkiimferensiyal lifler yer
almaktadir. Koroner dolasim epikardiyal koroner
arterlerden koken aligi icin iskemiden en fazla en icte
yer alan subendokardiyal lifler etkilenmektedir. Bu
liflerin de longitudinal uzanim gostermesi ile iskemide
ilk 6nce longitudinal strain bozulmali ve longitudinal
strain iskeminin erken bir gdstergesi olabilecegi ileri
surdlmastir (10). Chan arkadaglarinin 2006 yilinda
yaptidi calismada subendokardiyal miyokard enfarktliist
Oykisu olan hastalarda normal miyokardium ile
karsilastirildiginda longitudinal strain parametlerinde
belirgin azalma izlenirken sirkumferensiyel ve radyal
strain fonksiyolarinin benzer oldugu goésterilmstir (11).
Tsai ve arkadaslarinin 2010 yilinda 150 normal LVEF’li
stabil koroner arter hastaligi siphesi olan hastayi tetkik
edildigi calismada global ve segmental longitudinal
strain parametlerinin KAH tanisi igin etkin bir yontem

olabilecedi gosterilmistir. Bu g¢alismada KAH igin >75
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stenoz esik deger olarak belirlenmistir ve STE %77.3
%79.2
elektrokardiyografiye

sensitivite  ve spesifite ile stress

benzer dlzeyde etkin
bulunmustur (10).

Calismamizda mevcut literatir bilgileri géz 6nunde
2D STE’nin KAH

grubunda iskemiyi gosterebilecegi ve MPS’ye benzer

bulundurularak, non-obstriktif
dizeyde iskemi tespiti yapabilecegi hipotezini kurduk.
Ciddi koroner arter hastaligi gurubunda birgok ¢alisma
bulunmaktadir fakat non-obtriktif koroner arter hastaligi
grubunda g¢alisma bulunmamaktadir. Bunun igin tikayici
olmayan koroner arter iskemi

hastaligi grubunda

izlenen ve izlenmeyen segmentlerin 2D strain analizleri

karsilastirildi. .

YONTEM

Bu c¢alismaya, Subat 2019 — Nisan 2019 tarihleri
arasinda Canakkale Onsekiz Mart Universitesi

Kardiyoloji Anabilim Dal’'na basvuran ve MPS testinde
iskemi saptanmasi nedeniyle KAG yapilan, tikayici
koroner arter hastaliyi olmayan (<%50 epikardiyal
koroner arter darligi) 40 hasta dahil edildi. Bu g¢alisma
igin Canakkale Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulu'ndan 2011-KAEK-27/2019-E.190000385 proje
numarasi ve 20.02.2019 tarih ve 04-02 no’lu karar ile
etik kurul onayl alindi. Hastalar calisma hakkinda
bilgilendirildi ve yazili onamlari alind1.

Calismanin dislama kriterleri; kanittanmis koroner arter
hastalidi olanlar, sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu <
%55, ritim bozuklugu (AF, sag ve sol dal blogu sik

ventrikller ektrasistol, pacemaker), kapak hastaligi
(orta-ciddi kapak hastaligi veya protez kapak varligt),
konjenital kalp hastaligi, bobrek veya karaciger
yetmezligi, malignite veya kardiyotoksik etkisi bilinen
kemoterapétik kullanimidir.

Transtorasik ekokardiyografi (TTE) General Electric
Vivid 7

ultrasound system cihazi (Horten, Norway) ile 3 mHz

Healthcare Dimension cardiovascular

transdiser kullanilarak yapildi. Strain analizi, ayr bir
bilgisayar Uzerinde, apikal uzun eksen, apikal 4 bosluk,
apikal 2 bosluk gorintiden LV endokard ve epikart
sinirlarinin manuel olarak cizilmesi ile benek takibi
esasina gore EchoPAC analiz paketi (General Electric,
Horten, Norway) kullanilarak yapildi. Her bir analiz iki
farkli kardiyolog tarafindan yapilmistir. Analizlerde bu
Olctiimlerin ortalamasi kullaniimistir.

Koroner arterlerdeki darligin derecesine, en fazla
darhgin gosterildigi projeksiyon esas alinarak karar
verildi

Calismaya MPS yapilmis hastalar alinmis olup,
hastanin MPS sirecine dahil olunmadi. Hastalarin
istirahat ve stres single-photon emission computed
tomography (SPECT) g¢aligmasi ayni gun protokolu ile
(Tc-99m

MIBI) gated miyokard perfiizyon sintigrafisi protokolu

technetium-99m  methoxyisobutylisonitrile

kullanilarak gergeklestiriimistir. Stres c¢alismasinda
hastalara Bruce protokoline gére yirime bandi ile
egzersiz stres testi uygulanmistir. Bu test sirasinda
hastanin yasina gére saptanan maksimum kalp hizinin
%85’ine ulasildiginda 925 MBqg Tc-99m MIBI I.V. olarak
veriimis ve bunu takiben 30 dakika sonra SPECT
gorantuleri istirahat calismasi ile ayni yontemler
kullanilarak elde edilmigtir. Efor yapamayan hastalarda
ise 140mcg/kg/dk dozunda adenozinin 6 dakikalik
infizyonu ortasinda 10 mCi Tc 99m MIBI'nin iv
enjeksiyonunundan sonra 45.
GATED SPECT goruntuleri elde edildi. Yaklasik 3 saat

sonra 24 mCi Tc-99m MIBI istirahatte intraven6z olarak

dakikada egzersiz

enjekte edildi. Enjeksiyondan bir saat sonra istirahat
gated-SPECT gorintuleri alindi. Elde edilen SPECT
goruntileri  iki nlkleer tip uzmani tarafindan
degerlendirilmigtir.

Calismada STE ve MPS ile elde edilen her bir hasta
icin 17 adet olmak (zere toplam 680 segment elde

edilmigtir. MPS sonucuna gore bu segmentleri skemik
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ve non-iskemik olarak 2 gruba ayriimis ve bu iki grubun

STE parametreleri karsilastiriimistir.

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

n=40

Yas, ortalama + ss 58,85+9,73
Cinsiyet

erkek, n(%) %g Egg;

kadin ,n(%)
Hipertansiyon

var, n(%) 25 (62,5)

yok, n(%) 15 (37,5)
Daibetes Mellitus

var, n(%) 15 (37,5)

yok, n(%) 25 (62,5)
Sigara

var, n(%) 14 (35,0)

yok, n(%) 16 (40,0)

birakmisg, n(%) 10 (25,0)
Hiperlipidemi

var, n(%) 12 (40)

yok, n(%) 28 (60)
Ailede KAH o6ykisi

var, n(%) 10 (25)

yok, n(%) 30 (75)

ss:standart sapma

istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics Version 20.0
yazilim programi kullanilarak yapildi. Tanimlayici
istatistikler surekli degiskenler icin ortalama + standart
sapma, en dislUk- en ylksek deger; kategorik
degiskenler icin vaka sayisi ve ylzde (%) olarak ifade
edildi. Gruplarin degerlerinin  karsilastiriimasi igin
normal dagilim histogram, Q-Q grafigi ve Kolmogorov-
Smirnov testi ile degerlendirildikten sonra bagimsiz
gruplar student t-testi kullanildi. p<0.05 degeri istatistiki
agidan anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 40 hastanin 14’0 (%35,0) erkek, 26’si
(%65,0) kadindi. Tum hastalarin yas ortalamasi
58,85+9,73 idi. Klinik ozellikleri degerlendirildiginde,
hastalarin 25'sinde (%62,5) hipertansiyon, 15'sinde

(%37,5) diyabetes mellitus, 14’0 (%35,0) aktif olarak
sigara igicisi, 9'unun (%22,5) sigara birakmig, 12’sinde
(%40) dislipidemi, 10’nunda(%25) ailede KAH o6ykiisiu
mevcuttu. Calismaya alinan 40 hastanin demografik ve
klinik 6zellikleri Tablo 1’de mevcuttur.

Tum hastalarin MPS’ye gore iskemik ve iskemik
olmayan segmentleri karsilastirdigimizda iskemi negatif
grubun ortalama strain degeri %-20,24, iskemi pozitif
grubun ise %-20,11 olarak tespit edildi. Her iki grup
arasinda istatistiksel anlami fark izlenmedi (p>0,05)
(Tablo 4) (sekil 1).

Cinsiyet, DM, HT, HL, Hipertrigliseridemi varligina gore
yapilan subgrup analizlerinde de anlamli fark

izlenmemisti (p>0,05).

Tablo 2. Hastalarin konvansiyonel ekokardiyografi bulgulari

Ortanca
Ortalamazx
(minimum-
Standart sapma )
maksimum)
LV EF, % 63,87 +7,10 64 (55-74)
LV diyastol sonu ¢api, mm 46,95 + 5,13 45 (37-55)
LV sistol sonu ¢ap, mm 32,02 + 6,64 32 (23-43)
LV EDV, mL 138,18 £ 22,9 135 (98-162)
LV ESV, mL 46,48 + 8,76 50 (22-60)
Septum duvar kalinhigi, mm 11,55 +£1,72 11,50 (8-14)
Posterior duvar kalinligi, mm 11,00 + 1,48 11 (8-14)

LV: sol ventrikul, EDV:diyastol sonu volime, ESV: sistol sonu volim

TARTISMA

Marques-Alves  ve arkadaglarinin 61 acil servise
unstabil anjina pektoris klinigi ile basvuran 61 hasta ile
yaptidi calismada ciddi koroner arter hastaligi olmayan
hasta grubunun 2D STE GLS degerleri daha iyi
bulunmustur (% -19,4 ve %-15,9, p<0,001). Ciddi KAH
(>%70) igin  %-17,5 GLS %87 sensitivite ve %82
spesifite ile tani koydurucu bulunmustur (12).

Moustafa ve arkadaslarini  geleneksel koroner
ekokardiyografi ile patoloji izlenmeyen stabil koroner
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Tablo 3. Hastalarin doku Doppler bulgulari

Ortanca
Ortalamaz standart e
(minimum-
sapma .
maksimum)
E ,cm/s 73,75+ 14,79 76 (40-110)
A ,cm/s 87,76 + 22,80 90 (43-131)
E/A orani 0,89 £ 0,28 0,83 (0,53-1,46)
Medyal e’ ,cm/s 8,97 + 2,59 8,0 (4-16)
Lateral ' ,cm/s 9,70 + 2,57 10 (5-15)
Ortalama E/e’ 8,1+1,6 8,0 (5-11,58)

arter hastaligi dusindlen iki yiuz hastayi inceledigi
calismada 2D STE GLS dizeyi koroner arter hastaligi
varligi ve etkilenen epikardiyal arter sayisi ile iligkili
bulunmus. Ciddi koroner arter hastaligi olmayan grupta
GLS 9%-20.11, tek damar hastalarinda %-18,34, iki
damar hastalarinda %-16,14, li¢ damar hastalarinda ise
%-14,81 bulunmustur (13).

Tablo 4. Tiim segmentlerin iskemi varligina gére strain
parametrelerinin kargilagtiriimasi

Strain, %
Segment Ortalama tstandart t
,n sapma p
iskemi
) 541 -20,24+6,00
negatif
’ -0,222 0,824
Iskemi
. 139 -20,1116,46
pozitif

Atici ve arkadaglarinin geleneksel ekokardiyografi ile

duvar hareket kusuru gozlenmeyen 120 st

(NSTMI)

hastasininin %50’den fazla koroner darlik izlenenleri

elevasyonsuz miyokard enfaktlsu
KAH grubu, %50 den az darlik izlenen grubu ise kontrol
grubu olarak ele aldigi calismada GLS sirasiyla %-
16,27 ve %-18,74 (p<0,01) izlenmistir. Segmentleri
LAD, CX ve RCA sahalarina goére analize dildiginde
LAD igin %-17.04 ve %-19.20 (P < 0.001); CX igin
%=-17.40 ve %-18.34 (p=0,028); RCA icin %-17.04 ve

%=-19.20 (P < 0.001) longitudinal strain degerleri elde
edilmis her koroner arter sahasinda KAH ve kontrol
gurubu arasinda istatistiksel anlamh fark izlenmigtir
(14).

Bilinen koroner arter hastaligi olmayan, acil serviste
yukselmemis 64 NSTMI

hastalarinin erken dénemde STE ile degerlendirildigi bir

hentz troponin degerleri

calismada; ciddi koroner arter hastaligi (>50 darlik)
%93 sensitivite ve %78 spesivite ile tespit edilmistir.
Pozitif prediktif ve negatif prediktif degerler ise sirasi ile
%74 ve %92dir. 2D-STE acil serviste NSTMI
suiphesine sahip fakat elektrokardiyografi ve laboratuvar
olarak desteklenemeyen hasta grubunda ciddi koroner
arter hastaligi  ekartasyonu icin  kullaniimasini
onermislerdir (15).

Stabil koroner arter siiphesi olan 296 hasta efor testi,
2D-STE, ve koroner anjiografi ile degerlendiriimis. >70
Uzerinde lezyon olan ciddi koroner arter grubu (107) ve
ile ciddi

karilastiriimigtir.

koroner arter
Ciddi
grupta Global Longitudinal Peak Strain daha disik
bulunmustur (%-17.1£2.5 ve %-18.8+2.6; p<0.001).

Bozulmus longitudinal sistolik strainin iskemik koroner

lezyonu olmayan gurup
koroner arter hastaligi olan

arteri tespit ettigi de gosterilmistir (16).

Hubbard ve  arkadaslarinin cinsiyetin etkisi
gOzlemlemek igin tamami kadin olan 35 kadin KAH
(>%50 darlik) ve 35 kontrol ile yaptigi ¢alismada GLS
KAH grubunda %-14.3, kontrol grubunda ise -17.2%
izlenmis arada fark istatistiksel olarak da anlamli
dizeye ulagmistir (p <.001) (17).
2D STE iskemi taramasi i¢i birgok defa gerek akut
koroner sendrom gerekse stabil anjina pektoris hasta
grubunda sinanmis ve basarili  olmustur. Bu
c¢alismalarin hepsinde en az %50 epikardiyal koroner
KAH grubu
ise 2D STE
sinirlari biraz daha zorlanmis ve ciddi KAH izlenmeyen

fakat MPS

arter darhigi mevcut olan hastalar

adlandiriimistir.  Bizim ¢alismamizda

ile de iskemi kaniti mevcut olan
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mikrovaskuler hasta gurubunda etkinligi arastiriimistir.

Calismamizdaki iskemik grup dider c¢alismalardaki

kontrol grubuna benzer Ozellikler gostermektedir.

iskemik olan ve olmayan segmentleri tek tek
karsilastirdigimizda istatistiksel anlamli fark izlenmedi.
iskemik olan ve olmayan tiim segmentlerin GLS
ortalamari farkhlik
g6zlenmedi. Cinsiyet, HT, DM, HL ve HTGnin GLS

g0ze alinarak alt grup analizleri

da benzer bulundu ve anlamli
Uzerindeki etkisi
yapildiginda istatistiksel fark tespit edilmedi.

Calismamizin  6rneklem 6zgunligd nedeniyle daha
Onceki gcalismalardan farkli veya benzer bir bulgu elde
ettigimizi sdylemeyiz. Bu dizeydeki iskemiyi tespit
edememizde MPS’nin skapula, meme veya diafragma
atindasyonu nedeniyle yanlis-pozitif iskemi tespiti
olabilir veya mikrovaskiler hastalik nedeniyle olabilir.
2D STE teknik olarak bu diizeydeki iskemik degislikleri
izlemeye yeterli olmamasi da ihmal dahilinde. Stress
STE ve 4D STE , daha gelismis problar, yazilimlar ve
daha ylksek frame rate ile mispet sonuglar elde

edilebilir.
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Sekil 1. Tim hastalarin iskemik olan ve olmayan
segmentlere ait strain parametrelerinin karsilagtiriimasi

SONUC

Calismamizda, kararli angina pektoris klinigi ile
basvurup MPS sonucuna KAG yapilan ve ciddi KAH
izlenmeyen hastalarda iskemi olan ve olmayan
segmentlerin 2D STE GLS parametreleri arasinda fark
olmadigini gosterdik. Cinsiyet, HT, DM, HL ve HTG gibi
degisenler de bu sonucu etkilememektedir. Sonug
olarak, sol ventrikilin 2D longitudinal global ve
segmenter strain analizinin KAG 6ncesi KAH varligini
ve lokalizasyonunu 6ngdérmede bu hasta gurubu igin
MPS ile uyumlu sonuglar vermedigini bulduk.

STE ulasilabilir, hizlh ve ucuz olmasi, efor kapasitesi
gerektirmemesi,

radyasyon ve radyoaktif etkisinin

olmamasi gibi birgok agidan mevcut KAH tani

yontemlerine gore avantaj saglayacaktir.
Ekokardiyografi cihazlart ve STE yazilimlarindaki
teknolojik ilerlemelerle birlikte gelismeye agik bir

sahadir.
Koroner arter hastaliginin tanisinda primer yontem
olarak kullaniimasi igin daha fazla calismaya ihtiyag
vardir. Fakar mevcut literattr ¢alismalari ve bu ¢alisma
g6z onune alindiginda diger tani yontemlerine destek
olarak kullanilabilir. Efor testi ile kombine edilebilir, MPS
sonuglarinindaki false-pozitiflik oranini disirmek igin
kullanilabilir, kronik bobrek yetmezligi veya gebelik gibi
kontrast ve iyonize

radyasyon maruziyetinden

kacindigimiz durumlarda yardimci olabilir. Bununla
birlikte MPS, kateter anjiografi ve BT anjiografi gibi
goruntileme yontemlerinin olmagi merkezlerde de
kullanilabilecek olmasi buytik klinik fayda saglayacaktir.
STE henliz yazilm ve operatdr tecrubesi anlaminda
¢ok yaygin olmamakla birlikte, BT ve MRI'a benzer
sekilde, alinan goruntiler Gzerinden merkezi olarak da
degerlendirilebilir. Klinik uygulamaya girebilmesi igin bu
hasta gruplarinda yapilacak buyuk olcekli ¢calismalarla

etkinliginin ve sinirlarinin sinanmasi gerekmektedir.
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Ekokardiyografi ile Dederlendiriimesi

Cikar Catismasi: Yazarlarin calisma ile ilgili c¢ikar

¢atismasi bulunmamaktadir.
Finansal Destek: Calisma icin herhangi bir kurum veya

kurulustan finansal destek alinmamigtir.
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