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Amac: Miyokard perflizyon sintigrafisinde (MPS) kardiyak stres olusturmak igin
egzersiz uygulanamayan hastalarda farmakolojik ajanlar kullanilarak benzer
etkiler saglanabilir. Calismamizda MPS farmakolojik stres ajani olarak adenozinin
olusturdugu hemodinamik degisiklikler ile yan etkileri gdstermeyi ve elde edilen
sonuclari oral dipiridamollii stres MPS ile karsilastirmayi amacladik.

Gere¢ ve Yontemler: Koroner arter hastaligi siiphesi olan 65 hasta calismaya dahil
edildi. intravendz adenozin ile MPS uygulanan 50 hasta (grup A), oral dipiridamollii MPS
yapilan 15 hasta (grup B) geriye doniik olarak incelendi. Islem sirasinda tiim hastalarin
kan basinci ve elektrokardiyografi takipleri yapildi, gelisen yan etkiler not edildi.
Bulgular: Adeozin uygulanan grubun %68'inde, oral dipiridamol uygulanan
grubun ise %46'sinda en az bir yan etki ortaya cikti. Her iki grup arasinda
farmakolojik stres sirasinda olusan yan etkiler acisindan istatistiksel olarak anlamh
fark saptanmadi. Maksimum stres sirasinda kalp atim sayisi adenozin verilen grupta
15,80+11,60 atim/dk, oral dipiridamol uygulanan grupta ise 5,53+4,54 atim/dk
artmis olup, iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu. Ancak
maksimum stres sirasinda sistolik kan basinclari ve diyastolik kan basinclarindaki
azalmalar karsilastirildiginda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmadi.

Sonug: Adenozin ile stres sirasinda olusan yan etki sikhgi fazla gériinse de
adenozin inflizyonu kesildiginde sikayetlerde hizla gerileme gorilmesi ve kisa
yari dmrii nedeniyle takip gerektirmemesi adenozinin klinik pratikte kullanimini

Abstract

Objective: Similar effects can be achieved during stress myocardial perfusion
scintigraphy (MPS) using pharmacological agents to create cardiac stress for
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patients who are unable to exercise. In our study, we aimed to show the hemodynamic changes and adverse effects caused by
adenosine and to compare the results with dipyridamole stress MPS.

Materials and Methods: Sixty-five patients with suspected coronary artery disease were included in our study. Fifty patients in
whom stress MPS with intravenous adenosine was performed (group A) and 15 patients who underwent oral dipyridamole stress MPS
(group B) were retrospectively evaluated. During the test, blood pressure measurements and electrocardiographic follow-up were
performed in all patients and side effects were noted.

Results: At least one side effect occurred in 68% of the group A and in 46% of the group B patients. There was no statistically
significant difference between the two groups in terms of side effects that occurred during the pharmacological stress. During the
maximum stress, there was an increase of 15.80+11.60 beats/min in heart beats in group A and 5.53+4.54 beats/min in group B.
There was a statistically significant difference between the groups in terms of heart rate increase per minute. When we compared
reduction in systolic blood pressure and diastolic blood pressure, there was no statistically significant difference between the two
groups.

Conclusion: Although side effects are more often seen with adenosine, rapid decline in complaints was observed when adenosine
infusion was terminated and there was no need for patient follow-up due to short half life of adenosine. We believe that these

favourable advantages will increase the use of adenosine in clinical practice.

Giris

Miyokard perflizyon sintigrafisi (MPS), iskemik kalp
hastaligi (IKH) tanisinda, iskemik hasarin yayginhginin
ve perioperatif miyokardiyal hasarin tespitinde,
anjiyoplasti ve baypas cerrahisi sonrasi reperflizyonun
kontrolinde, miyokard canlihginin arastiriimasinda
kullanilan noninvaziv bir tani yontemidir (1). MPS'de
fizik egzersiz ve farmakolojik stres ydntemlerinin
duyarhlik ve 6zgllligl esit olmasina karsin egzersiz
testi; egzersiz toleransinin ve ST depresyonu varliginin
degerlendirilmesi gibi farkli prognostik bilgiler
sagladigindan stres testleri arasinda iskemi uyarani
olarak oncelikli tercih edilmektedir (2-4). Kardiyak
strese neden olan dinamik egzersiz, kalbin hizini,
kasilma gliciint ve kan basincini arttirarak miyokardin
oksijen tiiketimini arttirir. Bu artmis metabolik ihtiyag,
saglkli koronerler tarafindan kan akimi arttirilarak
karsilanir. Koroner arterlerde akimi sinirlayan darlik,
damarin genisleme yetenegini azaltacagi icin, dinamik
egzersiz MPS’de heterojen radyoniklid dagihimina
neden olur (5). Ortopedik, norolojik ya da periferik
vaskiiler sorunlari nedeniyle egzersiz testi yapmasi
uygun olmayan hastalarda ve egzersiz testinin tani
sinirliligl nedeniyle sol dal blogunda (LBBB), egzersiz
stres yerine farmakolojik stres kullanilabilmektedir
(6-8). Farmakolojik stres amaciyla klinikte inotropik
ajanlar (dobutamin, arbutamin) ve vazodilator ajanlar
(adenozin, dipiridamol ve regadenozon) kullanilir
(9). Adenozin A2a reseptorleri araciligiyla direkt
vazodilatasyon yaparak, koroner kan akimini bazal
seviyenin 4 katindan fazla arttirirken, dipiridamol
adenozinin intraselliiler re-uptake ve adenozin

deaminaziinhibe ederek adenozinin dokudaki diizeyini
arttirarak endirekt olarak vazodilatasyon vyapar
(9,10). Calismamizda farmakolojik stres ajanlarindan
intravenoz adenozinin hemodinamik etkilerini ve yan
etkilerini arastirmak, oral dipiridamolll stres testi ile
kiyaslamak amaglandi.

Gereg ve Yontem

Hasta Grubu

Haziran 2010 ile Mart 2011 tarihleri arasinda,
koroner arter hastaligi (KAH) siphesi ile MPS igin
yonlendirilen 27'si (%41,5) erkek, 38’i (%58,5) kadin
65 hastanin ayrintih tibbi 6ykdleri, klinik 6zellikleri,
semptomatoloji ve risk faktorleri retrospektif olarak
gozden gecirildi, yapilan diger kardiyolojik tetkiklerinin
sonuclari ile laboratuvar verileri incelendi. Adenozin
ile farmakolojik stres uygulanan 50 hasta grup A, oral
dipiridamol ile farmakolojik stres uygulanan 15 hasta
ise grup B olarak siniflandirildi. Farmakolojik stress ile
MPS uygulanan tiim hastalara uygulanacak yoéntem ve
gelisecek yan etkiler hakkinda tetkik 6ncesinde bilgi
verilerek, ayrintih bilgilendirme formunu okumalari
ve onam Dbelgesini imzalamalari saglanmistir.
Retrospektif bir ¢alisma olmasi nedeniyle etik kurul
onay! alinmamigstir.

Hasta Hazirligi ve Stres Protokolii

Calismaya bronsiyal astim tanisi olan veya
kalici kalp pili tagimayan birinci dereceden buyik
atriyoventrikiler bloklu olgular ile hipotansif (sistolik
kan basinci (SKB) <90 mmHg) veya son 24 saatte
dipiridamol veya ksantin kullanan olgular dabhil
edilmedi. MPS cekiminde hastalara tek glin veya iki
glin teknesyum (Tc-99m) methoxyisobutylisonitrile
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(MIBI) protokolii uygulandi. Miyokardiyal perflizyonun
dogru degerlendirilebilmesi icin calisma Oncesinde
hastalar 12 saat a¢ birakildi. Kafein, cay ve sigara
tiketimi calismadan 12 saat 6nce sonlandirildi. Nitrat
ve kalsiyum kanal blokerleri 24 saat, beta blokerler ile
uzun etkili kalsiyum kanal blokerlerinin ise ¢alismanin
48 saat 6ncesinde kesilmesi saglandi.

Adenozin Stres Protokolii

Calismada adenozin stres icin 5 mg/ml
konsantrasyonda, 10 ml’'lik, 50 mg’lik adenozin
flakonlar (abfen farma) kullanildi. Hastaya verilecek
olan toplam adenozin dozu enjektére cekildikten
sonra 50 cc’ye sulandirildi. Adenozin inflizyonu igin
hastaya intraven6z kanll vyerlestirildi. Adenozin
inflizyonu, inflizyon pompasi (Abbott Lifecare 5000
inflizyon sistemi) ile 140 mg/kg/dakika gidecek sekilde
alth dakika sire ile maksimum doz 60 mg olacak
sekilde yapildi. infiizyon éncesinde bazal kan basinci,
nabiz sayisi ve elektrokardiyografi (EKG) kaydedilip,
test sirasinda dakikada en az bir kez ayni islemler
tekrarland. infiizyon bitimini takiben 3-5 dakika siire
ile olgular monitorize edilerek kan basinci ve EKG
takipleri yapildi. Stres sirasinda olusan yan etkiler not
edildi. Adenozin stres uygulanan ve yan etki gelisen
hastalarda inflizyonun sonlandiriimasi ile yan etkiler
gerilediginden hicbir hastaya aminofilin inflizyonu
gerekmedi.

Dipiridamol Stres Protokolii

Oral dipiridamol uygulanan olgulara standart tek
doz halinde 375 mg, 75 mg’lik tabletlerden (tromboliz
75 mg tablet) bes tablet seklinde verildi. Oral dozun
verilmesini takiben maksimum farmakolojik etkinin
45. dakika oldugu kabul edilerek radyofarmasotik (RF)
enjeksiyonu intravenoz yolla yapildi. Yine dipiridamol
Oncesinde ve intraven6z RF enjeksiyonu sonrasinda
kan basinci takibi ve EKG monitorizasyonu yapilarak
yan etkiler not edildi. Dipiridamol ile farmakolojik
stres uygulanan hastalara RF uygulamasini takiben
en az 10-15 dk beklendikten sonra yan etki gelismesi
halinde aminofilin yavasca infiize edildi. Tc-99m MIBI
enjeksiyonunu takiben gated miyokard perfiizyon tek
foton emisyonlu bilgisayarli tomografi cekimine kadar
gecen sirede verilen RF’'nin hepatobiliyer klirensini
arttirmak Gzere tim hastalara siit icirildi.

Goriintiileme

Tc-99m MIBI Tek Giin Protokolii

Ayni glin icinde dnce istirahat kosullarinda 259-370
MBq (7-10 mCi) Tc-99m MBI intraven6z enjeksiyonunu
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takiben, ortalama 45-90 dk sonra rest goruntileri
alindi. ilk dozdan 2-3 saat sonra farmakolojik stres
uygulamasina baslandi. Maksimum farmakolojik stres
sirasinda (adenozinde 3. dk, oral dipiridamolde 45.
dk) 925-1110 MBq (25-30 mCi) Tc-99m MIBI enjekte
edildi. Stres imajlari enjeksiyondan yaklasik 45 dk
sonra alindi.

Tc99m-MIBI iki Giin Protokolii

Birbirini takip eden iki glinde 740 MBq (20 mCi)
Tc-99m MIBI enjeksiyonu ile ilk glin stres, ikinci gin
rest goriintiileme yapildi. Stres imajlari enjeksiyonu
takiben 45 dk, rest imajlari 45-90 dk sonra alind. Stres
imajlarinin normal olmasi durumunda hastaya ikinci
gln yapilacak rest ¢alismasi uygulanmadi.

Goriintiileme, Elektrokardiyografi
Miyokard Perfiizyon Sintigrafisi

Hem rest, hem de stres gorintileme igin cift
baslikli gama kamera (Infinia, General Electric
Medical Systems) ve vyuksek rezolUsyonlu dustk
enerjili paralel delikli kolimator kullanildi. Hastalar
supin pozisyonda ve kolimatorler arasi agi 90° iken,
45° sag anterior oblik ve 45° sol posterior oblik
projeksiyonlar arasindaki bolge taranarak, toplamda
180° olacak sekilde ‘step&shot’ teknigi (rest icin 25 sn,
stres icin 20 sn) kullanilarak 14 dk boyunca istirahat
gorintileme, 12 dk boyunca ise stres goriintiileme
yapildi. Stres Tc-99m MIBI ¢ekimi icin 140 keV eneriji
piki %15 enerji penceresi kullanildi. Her bir ¢cekimde
U¢ derecelik acilarla toplam 60 imaj elde edildi.
Kullanilan ¢ derivasyonlu EKG’de birbirini izleyen
iki R dalgasi arasindaki sire sekiz esit frame halinde
bilgisayara kaydedildi. Alinan stres ve rest goruntiileri
Butterworth filtresi ve Filtered Backprojection teknigi
kullanilarak otomatik olarak yeniden dizeltildi.

istatistiksel Analiz

Tum istatistiksel analizler “SPSS 13.0 for Windows”
(SPSS, Inc., Chicago, IL, USA) istatistik programi
kullanilarak vyapildi. Farmakolojik stres sirasinda
olusan hemodinamik degisiklikler ile yan etkiler
degerlendirilerek p<0,05 degeri istatistiksel olarak
anlamh kabul edildi. Tanimlayicl istatistikler; %,
ortalama t standart sapma olarak verildi. Suirekli
degiskenler icin gruplar arasi karsilastirmalarda;
dagilimlar Kolmogorov-Simirnov testi ile
degerlendirildi. Normal dagilima uyanlarda bagimsiz
degiskenler icin Student-t testi kullanildi. Kategorik
verilerin karsilastirilmasinda Fisher kesin olasilik testi
kullanildi.

Gated
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Bulgular

Hasta Grubu

Calisma grubunda vyer alan otuz sekizi kadin
(%58,5) yirmi yedisi erkek (%41,5) toplam 65 hastanin
yaslari 30-86 arasinda degismekte olup, ortalama
yas 62,80+12,22 olarak hesaplandi. Adenozin ile
farmakolojik stres uygulanan 50 (%77) hasta grup
A'ya, oral dipiridamol ile stres testi uygulanan 15
(%23) hasta grup B’ye dahil edildi. Grup A'da yer
alan yirmi dokuzu kadin (%58), yirmi biri erkek (%42)
toplam elli olgunun yaslari 42-86 arasinda degismekte
olup, ortalama yas 63,28111,79 olarak hesaplandi.
Grup B’de yer alan dokuzu kadin (%60), altisi erkek
(%40) toplam on bes olgunun yaslari 30-79 arasinda
degismekte olup, ortalama yas 61,20+13,90 olarak
hesaplandi. Grup A ve B arasinda cinsiyet ve yas
dagihimlar acisindan istatiksel olarak anlamli fark
olmadigi dikkati ¢ekti (p=0,890; p=0,718).

Olgularin Bazal Elektrokardiyografi Bulgularina
Gore Dagilimi

Calismaya dahil edilen 65 hastadan on altisinda
(%24,6) LBBB mevcuttu. Stres testi dncesi incelenen
EKG’lerde grup A’da on li¢ (%26), grup B'de ise (g
(%20) hastada LBBB saptandi. Adenosin uygulanan
olgularin %68’inin (34 hasta) efor Oncesi ¢ekilen

EKG’si normaldi. Sadece (i¢c hastada patolojik Q dalgasi
mevcuttu. Alti hastanin bazal EKG’sinde T negatifligi ve
13 hastada (%26) LBBB ve (¢ hastada sag dal blogu
saptandi. Dipiridamol uygulanan hastalarin %87’sinin
(12 hasta) stres testi 6ncesi ¢ekilen EKG’si normaldi.
Sadece bir olguda inferior derivasyonlarda patolojik Q
dalgasi, bir hastanin bazal EKG’sinde T negatifligi ile Ug¢
(%20) olguda LBBB saptandi.

Hemodinamik Etkiler

Farmakolojik stres o©ncesinde ve maksimum
farmakolojik etki sirasinda tim ¢alisma grubu icin bazal
kalp atim sayisi (KAS), bazal SKB ve bazal diyastolik kan
basinci (DKB) degerleri Tablo 1'de gbsterilmistir. KAS,
SKB ve DKB agisindan tiim g¢alisma grubunda bazal
ve maksimum farmakolojik etki sirasinda saptanan
degerler arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
saptanmistir (p<0,05). Farmakolojik stres dncesinde
ve maksimum stres sirasinda bazal KAS, DKB ve SKB
degerleri grup A ve grup B i¢in ayri ayri hesaplanmistir
(Tablo 2). iki grup arasinda bazal KAS ve DKB'leri
acisindan anlamh fark saptanmazken, bazal SKB
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu goruldi (Tablo 2). Maksimum stres sirasindaise
KAS iki grup arasinda anlamli farkhlik gostermekteydi
(p<0,000). Grup A'da test dncesi ve maksimum stres
sirasinda KAS fark analizinde 15,80+11,60 atim/

Tablo 1. Tiim galisma grubu igin stres 6ncesi ve maksimum farmakolojik etki sirasinda olusan hemodinamik degisiklikler

| Bazal (ortalama + SS) | Stres (ortalama * SS) p degeri
KAS (atim/dak) 74,35+13,15 87,78+16,73 0,004*
SKB (mmHg) 131,20+17,64 128,0£17,49 <0,001*
DKB (mmHg) 80,17+11,04 76,87+11,50 <0,001*

SS: Standart sapma

Veriler ortalama * standart sapma olarak gosterilmistir, *: Anlamli, KAS: Kalp atim sayisi, SKB: Sistolik kan basinci, DKB: Diyastolik kan basinci,

Tablo 2. Grup A ve B galisma hastalarinda farmakolojik stres testi sirasinda olusan hemodinamik degisiklikler

Bazal (ortalama + SS) Stres (ortalama * SS) p degeri

Grup A (n=50) KAS (atim/dak) 74,88+14,07 90,68+17,53 0,009*

SKB (mmHg) 128,95+18,74 125,60+18,92 0,013*

DKB (mmHg) 79,18+11,83 76,20+12,12 <0,001*
Grup B (n=15) KAS (atim/dak) 72,6%9,64 78,13+8,56 0,246

SKB (mmHg) 138,40%11,26 135,6648,42 0,062

DKB (mmHg) 83,33+7,48 79,0%9,29 <0,001*
Veriler ortalama * standart sapma olarak gosterilmistir, *: Anlaml, KAS: Kalp atim sayisi, SKB: Sistolik kan basinci, DKB: Diyastolik kan basinci,
SS: Standart sapma

Meandros Medical Journal 2016;17:90-97




94 Yanarates ve ark. Farmakolojik Stres Miyokard Perflizyon Gériintiileme

dk, grup B'de ise 5,53+4,54 atim/dk artmis olup, iki
grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi
(p<0,05) (Tablo 2). Grup A'da KAS’lari inflizyon sonrasi
alti dakika icerisinde bazal seviyelerine geri dondu.
Maksimum farmakolojik etki sirasinda her iki grup
arasinda SKB ve DKB degerlerinde istatistiksel olarak
anlamli farklilk saptanmadi (p>0,05). Grup A'da
KAS, SKB ve DKB acisindan farmakolojik stres dncesi
elde edilen degerler ile maksimum stres sirasindaki
degerler karsilastirildiginda fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0,05) (Tablo 3). Grup B’de DKB
farmakolojik stres 6ncesi ve maksimum stres sirasinda
anlamlifark gosterirken (p<0,05), KAS ve SKB acisindan
stres 6ncesi ve maksimum stres sirasinda hesaplanan
degerler arasinda anlamli fark olmadig goérildi
(p>0,05) (Tablo 3).

Elektrokardiyografi Degisiklikleri

Adenozin ile farmakolojik stres uygulanan elli
olgunun besinde inflizyon sirasinda 1 mm’den fazla
ST degisikligi ortaya gikti. ST degisikligi olan hastalarin
liclinde beraberinde anjina pektoris sikayeti oldu.

Yan Etkiler

Adenozin ile farmakolojik stres uygulanan 16
(%32) hastada, oral dipiridamol verilen grupta ise
8 (%54) hastada hicbir yan etki goérilmezken, tiim
calisma grubunda 41 hastada (%63), adenozin
uygulanan grubun 34’tinde (%68), oral dipiridomollii
stres uygulanan hastalarin ise yedisinde (%46) en
az bir yan etki ortaya cikti (Tablo 4). Grup A ve grup

B arasinda farmakolojik stres sirasinda olusan yan
etkiler acgisindan istatistiksel olarak anlamh fark
saptanmadi (p>0,05). Grup A'da meydana gelen en
stk yan etki flushing (%30) ve anjina pektoris (%30),
grup B’de ise en sik gorilen yan etki bas agrisi (%20)
oldu. Farmakolojik stres uygulamasi sirasinda olusan
yan etkilerden flushing grup A'da grup B’ye gore
anlamli sekilde sik gelisti (p<0,05) (Tablo 4). Adenozin
stres uygulanan hicbir hastaya aminofilin inflizyonu
gerekmezken, dipiridamol verilen ve yan etki gelisen
hastalara intraven6z yavas aminofilin inflizyonu
yapildi.

Tartisma

Miyokard iskemisinin gosterilmesi KAH tanisini
koymanin en o6nemli bolimini olusturur. KAH
olgularinda koroner darlik derecesi %90’a ulasincaya
kadar istirahatte miyokard kan akimi genellikle
homojen dagilim goésterir. Ayni darlik derecesinde fizik
egzersiz sirasinda veya glcli bir vazodilator uyariyi
takiben koroner rezervde azalma meydana gelerek
bolgesel kan akimi bozulmaktadir (11). MPS'de
yeterli egzersiz yapabilen hastalarda hemodinamik
acidan en uygun olan, dinamik stres testi tercih edilir.
Egzersiz yapamayan veya sinirli egzersiz yapabilen
hastalar i¢cin ¢ogu merkezde farmakolojik stres
ajani olarak adenozin, dipiridamol veya dobutamin
kullanilmaktadir (9). Adenozin normal koroner
arterlerde A2a reseptorlerinin stimilasyonu ile hiicre

Tablo 3. Grup A ve Grup B’de calisma 6ncesi ve stres testi sirasinda olusan hemodinamik degisikliklerin 6zeti ve fark

analizleri

Degiskenler | Grup A (n=50) Grup B (n=15) p degeri
Bazal

KAS (atim/dk) 74,88+14,07 72,6049,64 0,560
SKB (mmHg) 128,95+18,74 138,40+11,26 0,022*
DKB (mmHg) 79,18+11,83 83,33+7,48 0,207
Stres

KAS (atim/dk) 90,68+17,53 78,13+8,56 p<0,001*
SKB (mmHg) 125,60+18,92 135,66+8,42 0,06
DKB (mmHg) 76,20+12,12 79,0049,29 0,416
Fark analizleri

KAS (atim/dk) 15,80+11,60 5,53+4,54 p<0,05*
SKB (mmHg) -3,35+8,53 -2,73+8,89 p>0,05
DKB (mmHg) -2,9748,01 -4,33%7,52 p>0,05

Veriler ortalamazstandart sapma olarak gosterilmistir, *: Anlamli, KAS: Kalp atim sayisi, SKB: Sistolik kan basinci, DKB: Diyastolik kan basinci
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Tablo 4. Grup A ve B’de farmakolojik stress testi uygulanmasi esnasinda meydana gelen yan etkiler

Grup A (n) (%) Grup B (n) (%) p degeri

Toplam 34 (%68) 7 (%46) p>0,05
Kardiyak Anjina pectoris 15 (%30) 1 (%6,7) p>0,05

Dispne 11 (%22) 2 (%13,3) p>0,05
Nonkardiyak Flushing 15 (%30) 0

Bas agrisi 7 (%14) 3 (%20) p>0,05

Vertigo 3 (%6) 0

Bulanti 4 (%8) 2 (%13,3) p>0,05

Epigastrik agn 9 (%18) 0

ici siklik adenozin monofosfat dizeyini artirmak
suretiyle vazodilatasyona neden olarak kan akimini
arttirir. Adenozinin sebep oldugu dilatasyon rezerv
kapasitesi azalmis olan stenotik koroner arterlerde
kan akimini arttirmaz. Bunun sonucunda darligin
distalinde perfiizyon normal dokuya oranla azalir ve
miyokard iskemisi olusur (12). Karotid cismindeki
kemoreseptorlerin adenozin ile indiiklenen sempatik
stimiilasyonu, tasikardi ve kardiyak performans artisini
aciklayabilir (13). Farmakolojik stres ajanlarindan
olan dipiridamol, adenozin (Uizerinden endirekt
olarak etki eder (14). Dipiridamol hem endotel
hiicresine adenozinin transportunu, hemde eritrosit
membranina etki ederek adenozin deaminazin
yikimini inhibe edip, intersitisyel araliktaki adenozin
dizeyini arttirarak koroner vazodilatasyon olusturur.
Dipiridamol intraven6z ve oral yolla kullanilabilir.
Oral dipiridamoliin kolay elde edilebilmesi, dislk
fiyat ve uygulama kolayhgi avantajlari vardir. Ancak
gastrointestinal emiliminin kisiden kisiye farklilik
gostermesine bagh pik etkinin ortaya ¢cikma zamani ile
ilgili problem s6z konusu olabilmektedir. Buna ragmen
30. ile 90. dakika arasi pik etki oldugu kabul edilerek RF
enjeksiyonu yapilmaktadir (14). Bizim calismamizda
maksimum farmakolojik etkinin oral dipiridamoliin
verilmesini takip eden 45. dakika oldugu kabul edilerek
RF enjeksiyonu yapildi. Adenozinin yari émri 10
saniyenin altinda olup, inflizyonun baslamasindan 2-3
dk sonra maksimum koroner vazodilatasyon olusturur
ve hastaya RF enjeksiyonu yapilarak 6. dakikada test
sonlandirilir. Dolayisiyla stres testiicin ayrilacak toplam
sure alti dakikaya indirilir. Adenozin iskemik olmayan
segmentlerde miyokardiyal kan akimini arthrmada
dipiridamolden daha etkili gériinmektedir. Adenozin
infizyonu sirasinda yan etkiler yaklasik %80 siklikla
goralir ve infazyon kesilince kisa siirede kaybolur

(15). Oral dipiridamol ile yapilan farmakolojik stres
testi sirasinda ise olgularin %50’sinin Gzerinde yan etki
olustugu bildirilmistir. Bizim ¢calismamizda da adenozin
uygulanan hastalarin %68’inde, oral dipiridamollu
stres uygulanan hastalarin ise %46’sinda en az bir yan
etki ortaya ¢ikmistir. Adenozin verilen hastalarda yan
etki gorilme ylzdesinin literatlire gore daha disilik
bulunmasinin bu akut ve kisa sireli yan etkilerin
yakalanmasinin zor olusundan kaynaklanabilecegi
duslintlmektedir. Oral dipiridamol ile olusan yan
etki sikhg adenozinden daha az gérilmekle birlikte,
olusan yan etkiler icin antidot olarak genellikle
intravendz aminofiline gerek duyulur (16) ancak erken
aminofilin  kullanimi RF’'nin  miyokarda tamamen
dagihmindan 6nce koroner vazodilatasyonu azaltabilir
(17). Calismamizda literatiirle uyumlu olarak adenozin
daha fazla yan etkiye yol ag¢mis ancak calisma
tamamlandiginda veya doz azaltildiginda sikayetlerde
hizla gerileme gorilmus, aminofilin kullanimina gerek
kalmamistir. Tersine, dipiridamol alan hastalarda
mevcut sikayetlerin intraven6z aminofilin inflizyonu
yapillmadan dizelmedigi tespit edilmis, yan etki
gelisen hastalara intravendz aminofilin uygulanmustir.

Johnston ve ark./nin (18) yaptigi bir ¢calismada
gogis agrisi (%53), dispne (%25) ve flushingin
(%26) adenozin uygulanan grupta, bas agrisinin
(%20) ise dipiridamol ile stres uygulanan grupta
anlamli olarak sik gelistigi gozlenmistir. Yaptigimiz
calismada benzer sekilde bas agrisi yakinmasinin
dipiridamol ile stres uygulanan grupta sik gelistigi
izlendi. Adenozin stres testi ile olusan hemodinamik
etkilere bakildiginda literatlirde 89 hastalik bir
¢alismada, Verani ve ark. (19) hastalarin %12’sinde
EKG'de iskemi bulgusu gozlenmis, c¢alismamizda
da uyumlu olarak adenozin verilen hastalarin
%10’unda inflizyon sirasinda 1 mm’den fazla ST
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degisikligi ortaya ciktigi saptanmistir. intravendz
inflzyonla verilen adenozinin koroner kan akimini
yaklasik 4-5 kat kadar arttrdigl bilinmektedir.
Adenozinin sebep oldugu kalp hizi artiginin ve
SKB’de dustsin dipiridamolden hafifce daha fazla
olmasi adenozinin daha fazla sistemik ve koroner
vazodilator etkisi oldugunu distndurar (13).
Calismamizda da her iki ajanla da KAS’da artis ve
SKB ile DKB’de ise azalma goriilmekle birlikte tim
parametreler icin sadece grup A’da istirahat ve stres
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
mevcuttu. Dipiridamol verilen hastalarda istirahat
ile maksimum farmakolojik stres arasinda KAS ve
SKB degerlerindeki degisme istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi. Adenozinin en blyik potansiyel
avantaji yeni gecirilmis miyokard infarktlisi gibi
stabil olmayan hastalarda kullanilmasidir. Kisa etki
sliresi ve inflizyon sonrasi kisa izlem periyodu,
adenozinin bu tir hastalarda dipiridamolden daha
glivenli olabilecegine isaret eder (20).

Sonug¢

Sonug¢ olarak; adenosinin stenotik olmayan
damarlarda olusturdugu vazodilator etki dipiridamole
oranla daha fazla olup, yarattigi akim heterojenitesi ile
iskemik ve noniskemik alani daha iyi ayirt etmektedir.
Dipiridamoliin oral verilmesini takiben absorbsiyonu
ve kan seviyeleri degisken olup 30-90. dakikalar
arasinda kan seviyesi pik yapmaktadir. Maksimum
koroner akim zamani tam olarak bilinmemekte
ve bu sekilde kullanimini givenilir kilmamaktadir.
Kardiyak stres olusturmak amaciyla egzersiz stres
testi yapamayan hastalarda farmakolojik stres ajani
olarak kullanilan adenozin ile stres sirasinda yan etki
sikhg1 fazla gorinse de, galisma tamamlandiginda
veya doz azaltildiginda sikayetlerde hizla gerileme
gorialmesi, kisa yari 6mri ve kisa inflizyon protokoli
gibi uygulama avantajlari adenozinin klinik pratikte
glivenilir ve daha gok tercih edilmesi gereken bir ajan
oldugunu distindirmektedir.

Etik

Etik Kurul Onayi: Calisma retrospektif bir calisma
oldugu icin calismanin yapildigi dénemde etik kurul
onayl alinmamistir, Hasta Onayi: Calismamiza dabhil
edilen tiim hastalardan bilgilendirilmis onam formu
alinmistir.

Hakem  Degerlendirmesi:
tarafindan degerlendirilmistir.
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