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ABSTRACT

AIM: Exercise stress test is the most widely used test to diagnose
and predict the outcome of the ischemic coronary artery disease.
In case where the exercise stress tests are not suitable, pharma-
cological stress tests may be used. Dobutamine stress echocar-
diography test is one of the most commonly used tests in these
circumstances. In this study, we aimed to investigate the symp-
toms, adverse events and complications observed during the do-
butamine stress echocardiography test.

METHODS: Male patients with a down-sloping or horizontal ST
segment depression (=1 mm) recorded in the inferior leads (DI,
DIl and aVF) of the electrocardiogram were included. Dobutamine
stress echocardiography test was performed until reaching the
85% of the targeted heart rate or occurrence of an adverse event.
Symptoms, adverse events and complications during dobutamine
stress echocardiography test were recorded.

RESULTS: The mean age and the range of the age distributions
of the 70 male participants were 52+9 and 35-73 years, respec-
tively. Serious adverse events including death, ventricular fibrillation
and myocardial infarction were not observed during the tests. Non-
sustained and sustained ventricular tachycardia were observed in
two (2.85%) and one (1.42%) of the cases, respectively. The most
frequently observed symptoms were angina pectoris (17.14%), pal-
pitation (11.42%), flushing (7.14%), headache (5.71%) and dizziness
(2.85%). We observed symptomatic hypertension and hypotension
in 5 (7.14%) and one case (1.42%), respectively.

CONCLUSION: The rates of serious complications of dobutamine
stress echocardiography test are low. The symptoms and adverse
events observed during the test may be resolved with cessation of
the test or appropriate medical treatment.

Key words: echocardiography; diagnosis; diagnostic tests; dobutamine; drug
toxicity; stress

OZET

AMACG: Iskemik koroner arter hastaligi tani ve prognozunun be-
lirlenmesinde, stres testler arasinda, en sik egzersiz stres tes-
ti kullanilmaktadir. Fakat bu testin kullanilamadigi durumlarda,
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farmakolojik stres testleri alternatif olarak gérilmektedir. En sik
kullanilan testlerden biri de, dobutamin stres ekokardiyografi tes-
tidir. Calismamizda, dobutamin stres ekokardiyografi testinde go6-
rilen semptom, yan etkiler ve komplikasyonlari degerlendirmeyi
amacladik.

YONTEM: Calismaya, egzersiz stres testi inferior derivasyonlarinda
(Dll, Dlll, aVF) ST-segment =1 mm down-sloping veya horizontal
c6kmeleri olan, erkek hastalar alindil. Hastalara yasa bagimli mak-
simal hedef kalp atim hizinin %85’ine ulasana kadar veya ciddi yan
etki gdriilene kadar dobutamin stres ekokardiyografi testi uygulanal.
Gortilen semptomlar, yan etkiler ve komplikasyonlar kaydedildi.

BULGULAR: Calismaya alinan 70 hastanin yas ortalamasi 52+9
yildi ve 35-73 yil arasinda degisiyordu. Dobutamin stres testi uy-
gulamasi sirasinda, ventrikliler fibrilasyon, miyokard enfaktiist ve
6liim gibi ciddi bir komplikasyon gérilmedi. Iki (%2.85) olguda
non-sustined ventrikliler tasikardi ve bir (%1.42) hastada sustained
ventrikller tasikardi gbzlendi. En fazla izlenen belirtiler sirasiyla an-
gina (%17.14), palpitasyon (%11.42), flushing (%7.14), bas agrisi
(%5.71) ve bas dénmesiydi (%2.85). Bes (%7,14) hastada semp-
tomatik hipertansiyon ve bir (%1.42) hastada semptomatik hipo-
tansiyon izlendi.

SONUC: Dobutamin stres ekokardiyografi testinin ciddi kompli-
kasyon orani dasudktir. Uygulama sirasinda olusan belirti ve yan
etkiler testin sonlandiriimasi veya uygun medikal tedavi ile diizelir.

Anahtar kelimeler: ekokardiyografi; tani; tanisal testler; dobutamin; ilag
toksisitesi; stres

Giris

Dobutamin stres ekokardiyografi testinin (DSE)
klinik uygulamast Berthe ve arkadaglari tarafindan
yapildi'. Yillar icerisinde testin endikasyon alanlari
genisledi. Onceleri koroner arter hastaligini tanima-
da kullanilan test zamanla yeni kullanim alanlar1 da
buldu. Revaskiilarizasyon sonrast hastalarin risk sinif-
landirilmasi, kronik koroner arter hastaligi, kararsiz
angina, akut veya kronik miyokard enfarktiisi son-
rast risk siniflandirilmasi; kapak hastaliklarinin deger-
lendirilmesi ve sol ventrikiil fonksiyonlart bozulmus
hastalarin risk siniflandirilmasi gibi kullanim alanlar



bunlardandir®°. Boylece DSE yash ve yuksek riskli
hastalarda da kullanilabilir hale geldi.

Yukaridakilere ek olarak dobutamin dozunun 50 mg/
dl gibi yliksek dozlara ¢ikilmast ve hedef kalp hizina
ulasilamayan hastalarda atropine ilave edilmesi, belir-
ti, yan etki ve komplikasyonlarin artmasina neden ol-
mustur®. Biz de calismamizda dobutamine stres testi
uygulanan hastalardaki belirti, yan etki ve komplikas-
yon oranlarini belirleyerek testin giivenirligi hakkinda
veri toplamay1 amagladik.

Yontem

Bu calismaya Ekim 2001 ve Temmuz 2002 tarihleri
arasinda, Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji
Anabilim Dal’'na basvuran hastalar alindi. Calisma
6ncesi Firat Universitesi yerel etik kuruluna bagvu-
ruldu ve katilimcilardan yazili onam alindr.

Calismada yer alan hastalar g6giis agrist veya gogis
agrist esdegeri (nefes darligi vb.) belirtileriyle bagvuran
hastalardan secildi. GOgiis agrist ya da esdegeri belir-
tileri olan hastalara egzersiz stres testi uygulandiktan
sonra elektrokardiyogramlarinda inferior derivasyon-
larda (D, D,,, aVF) ST-segmentinin ] noktasindan
80 ms sonra =1 mm down-sloping veya horizontal
¢6kme bulgulart olan ve ¢alismada yer almak isteyen
hastalar dobutamine stres testi icin secildiler.

Calismada yer almak istemeyen, egzersiz testinde cid-
di bulgu ve belirtileri gelisen, kronik hastaliklar1 olan,
sturekli ila¢ kullanim 6ykiisi olan ve alkol ile sigara
gibi bagimliliklart olan hastalar calisma disinda bira-
kildilar. Bulgularin homojenitesini saglamak icin yal-
nizca erkek hastalar calismaya alindi.

Dobutamin stres ekokardiyografi testi

Ekokardiyografi odasina alinan hastalar, supin po-
zisyonunda yatirthp sag kola kan basmnct mansonu
baglanarak arteriyel tansiyon, nabiz ve EKG takibi
yapildi. EKG elektrotlari standart olarak (6 gogiis
derivasyonu, 3 ekstremite derivasyonu) yerlestiril-
di. Dobutamin stres ekokardiyografi testi, Acuson
Sequoia 512 Ultrason Sistemi ve 3,5 MHz transdiicer
ile yapildi. Standart pozisyonlarda (sol lateral dekii-
bitus pozisyonunda, parasternal uzun-kisa aks, apikal
4 ve 2 odacik) iki boyutlu ve M-mode ile elde edilen
gorintiler ekokardiyografi cihazin dijital hafizasina
kaydedildi. Dobutamin infiizyonu esnasinda olusacak
sikayetler, bulgular, yan etkiler ve komplikasyonlar
kaydedildi.
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Dobutamin infiizyonu sirasinda su belirti ve bul-
gulara erisince test sonlandirildi: Tipik gogiis agrisi,
EKG’de | noktasindan 80 ms sonra anlamli ST ¢6k-
mesi, dobutamin peak dozuna ulagilmis olmast, iske-
mi gelismesi veya en az orta siddette yeni duvar hare-
ket bozuklugunun olusmasi, hedef kap hizina ulasma
(vasa gore tahmin edilen maksimal kalp hizinin %85’
[(220-yas)*0,85)], siddetli hipertansiyon (sistolik kan
basinct 2220 mmHg, diyastolik kan basinct =110
mmHg), sistolik kan basincinda 6nemli dists (ba-
zal sistolik kan basincinda =220 mmHg veya mutlak
sistolik kan basmncinin <90 mmHg olmasi), devamlt
supraventrikiler tasikardi, ventrikiiler tasikardi veya
kompleks ventrikiiler ekstrasistol, hastanin testi bi-
rakmak istemesi ve ilaca karsi alerji gelismesi.

Dobutamin infiizyon protokolii

Dobutamine stres ekokardiyografi testinin bes basa-
mag; vardir ve her basamak ti¢ dakika siirmektedir.

Dobutamin, infiizyon pompast ile 5 um/kg/daki-
ka dozunda intraventz infiizyon seklinde baslan-
di. Dobutamin inflizyon dozu belirti, yan etki veya
yeni duvar hareket bozuklugu meydana gelene kadar
her 3 dakikada bir strastyla 10, 20, 30, 40 ve 50 pg/
kg dozlara artirildi. Dobutamin st dozu 50 pg/kg/
dakika olarak kabul edildi. Maksimal dobutamin in-
fuzyon dozu (40 ve 50 pg/kg/dakika) ile hedeflenen
kalp hizin %85’ine ulagilamadigt durumlarda 0,2—1,0
mg atropin intravenéz yoldan uygulandr’” (Sekil 1).
Gerekli durumlarda metoprolol ve sublingual gliserol
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Sekil 1. Dobutamin stres ekokardiyografi testi uygulama protokol semasi.
EKG: Elektrokardiogram; KB: Kan basinci; KP: Kalp hizi. Duvar hareketleri: (1)
bazal, (2) diisiik doz, (3) pre-peak doz ve (4) peak dobutamin dozunu ifade
etmektedir.
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trinitrat spreyi hazir bulunduruldu. Ayrica meydana
gelebilecek ventrikiiler aritmileri 6nlemek i¢in acil se-
tinde lidocaine hazir bulunduruldu.

Calismada elde edilen verilerin degerlendirilmesinde
SPSS for Windows 15.0 programi kullanidi. Calisma
verileri degerlendirilirken tanimlayict istatistiksel me-
totlar (frekans, ytizde) kullanilds.

Bulgular

Calismaya katilmayr kabul eden 70 erkek calismada
yer aldt ve bu hastalarin verileri analiz icin kullanild.
Dobutamine stres ekokardiyografi testi uygulamast
sirasinda ventrikiler fibrilasyon, miyokard enfarktii-
st ve 6lim gibi ciddi bir komplikasyon goriilmedi.
Ancak iki hastada non-sustained ventrikiler tasikar-
di, bir hastada sustained ventrikiiler tasikardi gelisti.
Hastanin hemodinamisini bozmayan non-sustained
ventrikiiler tasikardiler testin sonlandirilmasiyla

kayboldu.

Ventrikiler erken atimlar stk gortlirken, diger arit-
miler nadir gorildi. Ventrikiler erken atimlar sekiz
(%11,42) hastada gorultrken, bir (%1,42) hastada
supra-ventrikiler tasikardi ve bir (%1,42) hastada da
atriyal erken atim gorildi (Tablo 1, Sekil 2).

Angina %17,14 (12 hasta) oranla en stk izlenen belirti
oldu. Anginay1 yiksek siklikta goriilmeleri acisindan
%11,42 (sckiz hasta), %7,14 (bes hasta), %7,14 (bes
hasta) ve %5,71 (dort hasta) oranlariyla sirastyla pal-
pitasyon, flushing, hipertansiyon ve bas agrist izledi.

Daha az oranda izlenen diger belirtiler Tablo 1’de
Ozetlenmistir.

Carpintist olan hastalarin hepsinde kalp hizt 90 attm/
dakikanin altindaydi. Test sirasinda hipotansiyon ge-
lisen hastada test sonlandirildi ve izotonik NaCl in-
fizyonu ile arteriyel basing normotansif hale dondi.
Calismaya katilan hicbir hastada alerjik reaksiyon
izlenmedi.

Tartisma

Kardiyovaskiiler hastaliklar diinyadaki tim olimle-
rin %30’undan sorumludur. Bu ytizden de en 6énemli
saglik sorunlart arasinda sayilmaktadirlar. 2008 yilin-
da 6len 58 milyon insanin, 17,5 milyonunun kardiyo-
vaskiler hastaliklar sonucu 6ldigi, bu 6limlerin 7,3
milyonunun koroner arter hastaligina bagl oldugu
vurgulanmaktadir. Morbidite ve mortalite tzerinde
ciddi etkileri olan bu hastaliklarin 2004—2030 yillart
arasinda %37 artarak 23,6 milyon kisinin 6limiinden
sorumlu olacagt tahmin edilmektedit®.

Koroner arter hastaliklarinin erken dénemde tanin-
mas1, prognoz agisindan onemli yararlar saglamak-
tadir. Koroner arter hastaliklarinin invazif olmayan
yontemler ile taninabilmesi icin pratik uygulamada
en stk elektrokardiyografi ve egzersiz stres testleri
kullanilmaktadit’. Ancak, elektrokardiyografi hemen
her hastaya kolaylikla uygulanabilirken, egzersiz stres
testinin uygulanmasinda 6nemli sinirlamalar var-
dir'"? ve bazi durumlarda egzersiz stres testi yetersiz

Tablo 1. Dobutamine Stres Ekokardiyografi testinde | 1gs,
gortilen belirti, yan etki ve aritmilerin 6zetlenmesi.
16%
Semptom, yan etki ve aritmiler N % S
Angina 12 17,14 :
Hipertansiyon 5 7,14 12%
Flushing 5 7,14 10%
Bas agrisi 4 5,71 8%
Bas donmesi 2 285 6%
Hipotansiyon 1 1,42 2%
Bulant: 1 142 :
Bayginlik hissi 1142 2%
Palpitasyon 8 11,42 0%
Carpinti hissi 4 57 © & @ b& $
Atriyal erken atim 1 1,42 ',&o‘” ,‘\,bo“"
Supraventrikiiler tasikardi 1 1,42 (3" o )
- \\o WSeril
Ventrikiler erken atim 8 11,42
Non-sustained ventrikiiler tasikardi 2 2,85 Sekil 2. Dobutamin stres ekokardiyografi testi sirasinda gdriilen semptom, yan etki ve aritmilerin
Sustained entrikiiler tasikardi 1 1.42 grafik olarak 6zetlenmesi. VT: Ventrikiiler tasikardi; VPS: Ventrikiiler erken atim; APS: Atriyal erken
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atim; SVT: Supraventrikiiler tasikardi.



kalmaktadir. Bu testin yetersiz oldugu durumlarda
farmakolojik stres testleri kullanilabilir. Bunlar ara-
sinda en stk kullanilan farmakolojik ajanlardan birisi
de dobutamindir.

Dobutamin, kalpte stres ajani olarak ilk kez 1984
yilinda kullanilmistir’. Tanisal amaglt olarak ilk defa
1985 yilinda Berthe ve arkadaslari tarafindan, mi-
yokard enfarktiisii sonrast ¢oklu damar hastaliginin
arastirtlmasinda kullanilarak, klinik uygulamaya gir-
mis ve dobutamine stres ekokardiyografi testi ola-
rak adlandirilmistir’. Fung ve arkadaslarinin 1987°de
yaptiklari ¢alismada dobutaminin, miyokard perfor-
mansinin fonksiyonel degerlendirilmesine dayanan
stres protokollerinde kullanilmaya uygun oldugu
bildirilmistir'.

Gilintimiizde dobutamin stres ckokardiyografi tes-
ti genis bir endikasyon alaninda kullanidmaktadir.
Koroner arter hastaliginda tant ydontemi olarak kulla-
niminin yant sira, koroner revaskiilarizasyon gecirmis
hastalarin risk siniflamasi; kronik koroner arter has-
talig1, kararsiz angina, akut veya kronik miyokardiyal
enfarktiis sonrasi risk siniflamasi; kapak hastaliklari-
nin degerlendirilmesi ve sol ventrikiil fonksiyonlar
bozulmus hastalarin risk siniflandirilmast gibi durum-
larda kullanim alant bulmustur.

Mertes ve arkadaslari dobutamin stres ekokardi-
yografi testinin yan etki profilini arastirdiklari ¢a-
lismalarinda, 1118 olguda gorilen komplikasyon
ve yan etkileri degerlendirmislerdir. Bu calismada
en ¢ok goérilen yan etki aritmi olmustur. Olgularin
%15,3’tinde ventrikiler erken atim (dakikada 6 veya
daha fazla ), %7,7’sinde atriyal erken atim (dakikada
6 veya daha fazla), %3,5’inde non-sustained vent-
riktler tasikardi, %3,4’tinde supraventrikiler tasi-
kardi, %0,6’sinda atriyal fibrilasyon tespit edilmistir.
Ventrikiler tasikardi gelisen hastalarin %40’inda
iskemi tespit edilirken, %060’inda iskemi saptan-
mamistir. Bu olgularda aritmi beta reseptdrlerinin
stimulasyonuna ve dobutamine bagl olarak gelisen
serum potasyum distikligiine baglanmistir. Ayrica,
dobutamin stres ekokardiyografi testi sirasinda yeni
miyokard enfarktisi gecirenlerde, anginanin daha
stk oldugu, ancak aritmi insidansinda iki grup ara-
sinda fark bulunmadigi saptanmistir’.

Sitges ve arkadaslart 132 hastanin incelendigi bir
calisma gurubunda, non-sustained ventriktler ta-
sikardiyi %4, supraventriktler tasikardiyi %5,
bradikardi-hipotansiyonu %1,5, siddetli hipertan-
siyonu (>200/120 mmHg) %7,5, intraventrikiler
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gradiyenti %5, bas agrist %0,8, fasiyal paresteziyi
%7,4, palpitasyonu (aritmi olmaksizin) %18 ve di-
ger yan etkileri (bulanti, kusma vb.) %9 oraninda

saptamislards.'®.

Epstein ve arkadaslarinin 61 hastadan olusan ¢a-
lisma gurubunda ise, %16,39 uniform ve unifokal
ventrikiler erken atim, %8.19 atriyal erken atim ve
%1,63 oraninda couplet ventrikiler erken atim g6z-
lemlenmisti. Yine ayni calismada angina pektoris
%18,03, atipik gogts agrist %11,47, tirperti tarzin-
da non-kardiyak belirtiler %18,03 ve bulantt %06,55
oraninda gorulmusti'’. Medvedeva ve arkadaslart
ise dobutamin stres ekokardiyografi testinde en cid-
di ve en stk g6rilen yan etkinin ventrikiler aritmiler
(%6,58) ve paroksismal tagikardi (%3,76) oldugunu
bildirmislerdi'®.

Hirano ve arkadaslart dobutamin stres ekokardiyog-
rafi testinin yan etkilerini degerlendirmek amaciyla
yaptiklart 897 hastay1 iceren calismada, en fazla g6-
rilen yan etkinin %34,1 oranla ventrikiiler erken atim
oldugunu bildirmislerdir. Bu ¢alismada 6lim, sok,
ventrikiiler fibrilasyon ve sustained ventrikiiler tasi-
kardi gibi yan etkiler gorilmemigti®’.

Geleijnse ve arkadaslart her bir ¢alismada hasta sayist
4007in tzerinde olan ve toplamda 55 071 hastaya ula-
san, 26 ¢alismanin bulgularindan olusan bir derleme-
de, dobutamin stres ekokardiyografi testinin kompli-
kasyonlarint degerlendirdiler. Bu derlemede mortalite
insidans1 %00,01 (dagilim %0,00-0,01), kardiyak riip-
tir insidanst %0,01 (dagilim, %0,00-0,01), miyokard
enfarktiis insidanst % 0,02 (aralik %0,00-0,10), se-
rebrovaskiler olay insidanst %0,01 (araltk %0,00—
0,10), ventrikiler fibrilasyon insidanst %00,04 (aralik
9%0,00-0,18), sustained ventrikiler tasikardi insidan-
st %0,15 (aralik %0,00-0,78), kardiyak asistoli insi-
danst %0,01 (aralik %0,00-0,03), atriyal erken atim
insidanst %7,8 (aralik %0,7-27,8), supraventrikiler
tasikardi insidanst %1,3 (aralik %0,0-7,0), atriyal
fibrilasyon insidanst %0,9 (aralik %00,3-2,2), atriyo-
ventrikiler blok insidanst %0,23 (aralik %0,03-0,68),
hipotansiyon insidanst %1,7 (aralik %0,2—7,6) olarak
bulunmustu®. Ayrica atropin intoksikasyon insidan-
st %0,03 (aralik %0,00-0,17) olarak rapor edilmisti.
Koroner spazm insidansi net olarak bilinmese de bir
calismada %00,14 olarak belirtilmisti®'.

Bizim ¢alismamizda, dobutamin stres ekokardiyog-
rafi testi strasinda olusan tim yan etkiler, hafif ola-
rak siniflandirildi. Ventrikiler fibrilasyon, miyokard
enfarktlisi ve oSlim gibi ciddi bir komplikasyon
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goriilmedi. Sadece bir (%1,42) hastada ciddi hipotan-
siyon ve ¢ (%4.28) hastada non-sustained ventriki-
ler tasikardi nedeniyle test sonlandirildr. Testin son-
landinlmasiyla da aritmiler diizeldi. Hipotansiyon ise
izotonik NaCl infiizyonu ile normotansif hale déndi
ve hastanin yakinmalar diizeldi. Bizim calismamizda
aritmiler arasinda en stk %11,42 (8/70) oranla ventti-
kiler erken vuru gorildi. Bunu %1,42 (1/70) oranla
atriyal erken vuru takip etti.

Dobutamin, normal ve iskemik miyokard doku-
sunda cesitli mekanizmalarla ciddi aritmilere neden
olabilmektedir. Dobutamin aksiyon potansiyeli ve
QRS siiresine, QT intervalinde degisiklere neden
olmaktadir. Miyokard dokusunda cAMP araciligty-
la hiicre ici kalsiyumu artirarak otomatisite ve ge-
cikmis after depolorizasyonda tetiklenmis aktiviteyi
artirmaktadir. Ayrica beta reseptor uyarilmasi, gegici
ventrikiiler aritmilere neden olan plazma potasyum
seviyesini diistirmektedir. Butin bunlarin aritmile-
rin olusma egilimini arttiran mekanizmalar oldugu
dustintlmektedir®.

Dobutaminin aritmi potansiyelini artirmast ciddi bir
dezavantajdir. Picano ve arkadaslari dobutamin stres
ekokardiyografi testine atropin (0,5-1 mg) ilavesiyle
yapmus olduklart bir ¢alismada ventrikiler tasikardi
insidansinin roladf olarak artigint bildirmislerdi®.
Bizim calismamizda, iki hastada non-sustained ve
bir hastada sustained ventrikiiler tasikardi gelisti. Bu
hastalarin tctinde de maksimal hiza ulagsmak icin at-
ropin ilave edilmisti. Sustained ventrikiler tasikardi
dobutamin infizyonu kesilmesinden 30 saniye sonra

kendiliginden diizeldi.

Dobutamin stres ekokardiyografi testi ¢ok zaman
alan ve goreceli olarak fazla emek gerektiren bir tani
ve degerlendirme yontemidit®. Bizim calisgmamizda
dobutamin stres ekokardiyografi testi yaklasik ola-
rak 45 dakika strmiistir. Dobutamin infiizyonu si-
rasinda kararli duruma ulagmak icin en az 3 dakika
gerekir. Eger testin basamaklart kisa tutulursa stres
testi yarim kalabilit*. Bu da testin glivenirligini azaltir.
Dipiridamol ve adenozin ile daha kisa zamanda (dipi-
ridamol ile 27 dakikada, adenozin ile 27 dakikada test
tamamlanmaktadir) stres olusturulmaktadir. Ancak
bu farmakolojik ajanlarin stres ekokardiyografi tes-
ti ile iskemi arastirlmasinda daha az duyarli oldugu
bildirilmistir'**. Aynt zamanda bu ajanlar astim has-
talarinda, bronkospazm olusturduklart icin kontren-
dikedir. Astimli hastalarda dobutamin stres ekokardi-
yografi testinin kullanimi giivenilirdir®.
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Sonug

Dobutamin stres ekokardiyografi testinin ciddi
komplikasyon orani dustiktir. Uygulama sirasinda
olusan belirti ve yan etkiler testin sonlandirilmasi
veya uygun medikal tedavi ile dizelir.

Kaynaklar

1. Berthe C, Pierard LA, Hiernaux M, et al. Predicting the extent
and location of coronary artery disease in acute myocardial
infarction by echocardiography during dobutamine infusion.
Am J Cardiol 1986; 58: 1167-72.

2. Pellikka PA, Nagueh SE, Elhendy AA, et al. American Society
of Echocardiography recommendations for performance,
interpretation, and application of stress echocardiography. J
Am Soc Echocardiogr 2007; 20: 1021-41.

3. Becher H, Chambers ], Fox K, Jones R, Leech GJ, Masani N,
et al. BSE procedure guidelines for the clinical application of
stress echocardiography, recommendations for performance
and interpretation of stress echocardiography. A report of the
British Society of Echocardiography Policy Committee. Heart
2004; 90: 23-30.

4. McNeill AJ, Fioretti PM, el-Said SM, et al. Enhanced
sensitivity for detection of coronary artery disease by addition
of atropine to dobutamine stress echocardiography. Am ]
Cardiol 1992; 70: 41-6.

5. Oh ], Seward J, Tajik A (editors). Coronary artery disease.
The Echo Manual. 2 ed., Philadelphia: A Wolters Kluwer
Company, 1999; 773-89.

6. Hoffmann R, Lethen H, Marwick T, et al. Standardized
guidelines  for  the

interpretation  of  dobutamine

echocardiography reduce interinstitutional ~variance in
interpretation. Am J Cardiol 1998; 82: 1520-4.

7. Poldermans D, Fioretti PM, Boersma E, et al. Safety of
dobutamine-atropine stress echocardiography in patients with
suspected or proven coronary artery disease. Am ] Cardiol
1994; 73: 456-9.

8. World Health Organization, 2009. Cardiovascular Diseases.
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs317/en/
index.html;http://www.who.int/cardiovascular_diseases/
priorities/en/index.html. (Last Access: June 17, 2010).

9. Nagueh SE, Zoghbi WA. Stress echocardiography for the
assessment of myocardial ischemia and viability. Curr Probl
Cardiol 1996; 21: 445-520.

10. Hoffmann R, Lethen H, Kleinhans E, et al. Comparative
evaluation of bicycle and dobutamine stress echocardiography
with perfusion scintigraphy and bicycle electrocardiogram for
identification of coronary artery disease. Am | Cardiol 1993;
72: 555-9.

11. Hollenberg M, Budge WR, Wisneski JA, et al. Treadmill score
quantifies electrocardiographic response to exercise and
improves test accuracy and reproducibility. Circulation 1980;
61: 276-85.



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Chikamori T, Yamada M, Takata J, et al. Diagnostic significance
of exercise-induced ST-segment depression in the inferior
leads in patients with suspected coronary artery disease. Am J
Cardiol 1994; 74: 1161-4.

Mason JR, Palac RT, Freeman ML, et al. Thallium scintigraphy
during  dobutamine  infusion:  nonexercise-dependent
screening test for coronary disease. Am Heart ] 1984; 107:
481-5.

Fung AY, Gallagher KP, Buda AJ. The physiologic basis
of dobutamine as compared with dipyridamole stress
interventions in the assessment of critical coronary stenosis.
Circulation 1987; 76: 943-51.

Meyer SL, Curry GC, Donsky MS, et al. Influence of
dobutamine on hemodynamics and coronary blood flow
in patients with and without coronary artery disease. Am |
Cardiol 1976; 38: 103-8.

Sitges M, Paré C, Azqueta M, et al. Feasibility and prognostic
value of dobutamine-atropine stress echocardiography early
in unstable angina. Eur Heart ] 2000; 21: 1063-71.

Epstein M, Gin K, Sterns L, et al. Dobutamine stress
echocardiography: initial experience of a Canadian centre.
Can J Cardiol 1992; 8: 273-9.

Medvedeva VN, Orlova OI, Shashkov EL, et al. Dobutrex
stress echocardiography: clinical and prognostic value, side

effects. Ter Arkh 2001; 73: 19-24.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Kafkas J Med Sci

Hirano Y, Yamamoto T, Uchara H, et al. Complications of
stress echocardiography. | Cardiol. 2001; 38: 73-80.

Geleijnse ML, Krenning BJ, Nemes A, et al. Incidence,
pathophysiology, and treatment of complications during
dobutamine-atropine stress echocardiography. Circulation
2010; 121: 1756-67.

Lamisse N, Cohen A, Chauvel C, et al. Dobutamine stress
on 600
consecutive patients. Effect of age. Arch Mal Coeur Vaiss
1997, 90: 1455-61.

Picano E, Mathias W Jr, Pingitore A, et al. Safety and tolerability

echocardiography; a monocentric — experience

of dobutamine-atropine stress echocardiography: a prospective,
multicentre study. Echo Dobutamine International Cooperative
Study Group. Lancet 1994; 344: 1190-2.

Iliceto S, Rizzon P. Stress echocardiography: ready for routine
clinical use? Eur Heart | 1991; 12: 262-5.

Tuttle RR, Mills J. Dobutamine: development of a new
catecholamine to selectively increase cardiac contractility. Circ
Res 1975; 36: 185-96.

Previtali M, Lanzarini L, Ferrario M, et al. Dobutamine versus
dipytidamole echocardiography in coronary artery disease.
Circulation 1991; 83: 11127-31.

Pennell DJ, Underwood SR, Ell PJ. Safety of dobutamine
stress for thallium-201 myocardial perfusion tomography in
patients with asthma. Am J Cardiol 1993; 71: 1346-50.

73




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 300
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages false
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
    /TRK ()
    /TUR ()
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


