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İobitridol’ün Bölgesel Miyokard Fonksiyonları                          
Üzerine Etkisinin Doku Doppler Görüntüleme Yöntemi 
ile İncelenmesi ∗ 

Uzm.Dr. Nurcan ARAT, Uzm.Dr. Sakine ERBAŞI, Dr. Nesligül GÜLEL, Prof.Dr. İrfan SABAH 

Türkiye Yüksek İhtisas Ha stanesi, Kardiyoloji Kliniği , Ankara 

ÖZET 

Amaç: Koroner anjiyografide (KAG) kullanılan non-iyonik bir kontrast madde olan iobitridol’ün bölgesel miyokardial 
sistolik ve diyastolik fonksiyonlar üzerine etkisinin pulse wave doku Doppler görüntüleme (DDG) yöntemi ile ince-
lenmesi amaçlandı. 

Gereç ve Yöntem: 21 erkek hastaya (yaş:51±8.6) kateterizasyon işleminin hemen öncesi ve sonrasında transto-
rasik e kokardiyografi yapıldı. Mitral lateral annulus ve toplam 129 miyokardiyal segmentin pulse wave DDG verileri 
değerlendirildi. Sistolik (S), erken diyastolik (E) ve geç diyastolik (A) maksimum velositeleri, izovolemik kontraksi-
yon zamanı (İVKZ), kontraksiyon süresi (KS), izovolemik relaksa syon zamanı (İVRZ) ve E dalgasının deselerasyon 
zamanları (DZ) ölçüldü. Global ve bölgesel miyokardiyal sistolik ve diyastolik fonksiyon parametreleri ekokardiyog-
rafik olarak ölçülerek, koroner anjiyografi öncesi ve sonrası değerler karşılaştırıldı. 

Bulgular: Kritik lümen darlığı bulunan koroner arterlerin beslediği  miyokard segmentlerinde KAG sonrası E maksi-
mum velositesinde, E/A oranında azalma ve IVRZ’de uzama saptanırken, normal segmentlerde sadece E velosi te-
lerinde düşüş izlendi (p<0.05). Sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu, transmitral pulsed wave Doppler ve mitral annu-
lus pulse-wave doku Doppler ölçüm parametreleri bakımından ise farklılık saptanmadı. 

Sonuç: İobitridol, koroner anjiyografi ve ventrikülografide kullanılan standart dozlarında, sol ventrikülün iskemik 
miyokard segmentlerinde daha belirgin olmak üzere bölgesel miyokardiyal diyastolik disfonksiyona yol açmaktadır. 
Bu etki sol ventrikülün global sistolik ve diyastolik fonksiyon parametrelerine yansımamaktadır. 

Anahtar Kelimeler: İobitridol, Bölgesel miyokard fonksiyonları, Pulse wave doku Doppler ekokardiyografi 

SUMMARY 

The Effect of the Iobitridol on Myocardial Regional Function: A Tissue Doppler Imaging Study 

Aim: We aimed to investigate the effect of iobitridol, a non-ionic contrast agent used in coronary angiography 
(CAG), on myocardial systolic and diastolic functions with pulsed wave tissue Doppler. 

Material and Method: 21 male patients (age 51±8.6) underwent transthoracic echocardiography just before and 
after cardiac catheterization. Pulsed wave tissue Doppler images of mitral lateral annulus, and 129 myocardial seg-
ments in total were examined. Systolic (S), early diastolic (E) and late diastolic (A) maximum velocities, isovolumet-
ric contraction time (IVCT), contraction time (CT), isovolumetric relaxation time (IVRT) and E wave deceleration ti-
me were measured. Parameters associated with global and regional myocardial systolic and diastolic function, we-
re compared before and after coronary angiography. 

Results: Maximum velocity, E/A ratio decreased and IVRT increased after CAG in myocardial segments, supplied 
by coronary arteries with critical luminal stenosis (p<0.05). However only E velocity decreased in normal segments 
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(p<0.05). Left ventricle ejection fraction, transmitral pulsed wave Doppler and mitral annulus pulsed wave tissue 
Doppler parameters did not change at significant level. 

Conclusion: Iobitridol, in standard doses used in coronary angiography and ventriculography, caused myocardial 
diastolic dysfunction, especially in ischemic segments of the left ventricle. This bothersome effect did not translate 
to left ventricular global systolic and diastolic function parameters, being local in nature. 
Key Words: Iobitridol, Regional myocardial functions, Pulse wave tissue Doppler echocardiography 

GİRİŞ 

Kontrast ajanların intrakoroner enjeksiyonunun miyo-
kardda kontraktil fonksiyon bozukluğuna yol açabildiği  
bilinmektedir.1-5 Deneysel çalışmalarda iyonik kontrast 
maddelerin kardiyak kontraktilite üzerine etkisinin iyonik 
denge bozukluğu yoluyla olduğu ve noniyonik kontrast 
maddelerin bu konuda kesin bir üstünlüğü olduğu bildiril-
mektedir. Ancak bu maddelerin klinik kullanımda miyo-
kardiyal bölgesel sistolik ve diyastolik fonksiyonlar üzeri-
ne etkisi konusunda yeterli bilgi yoktur. 

 

Amaç: Koroner anjiyografide (KAG) kullanılan noni-
yonik bir kontrast madde olan iobitridol’ün bölgesel mi-
yokardiyal sistolik ve diyastolik fonksiyonlar üzerine etki-
sinin pulse wave doku Doppler görüntüleme (PDDG) 
yöntemi ile incelenmesi amaçlandı. 

GEREÇ V E YÖNTEM 

İlk kez elektif olarak koroner anjiyografi uygulanacak 
olan 21 erkek hastaya kateterizasyon işleminin hemen ön-
cesi ve sonrasındaki 30 dakika içinde transtorasik ekokardi-
yografi (Aloka Prosound 5500-SSD) yapıldı. Amerikan E-
kokardiyografi derneğinin önerdiği kriterlere göre M-Mode 
ile sol ventrikül diyastol sonu çapı, sol ventrikül sistol sonu 
çapı, interventriküler septum kalınlığı ve arka duvar kalınlı-
ğı ölçüldü.6 Sol ventrikül diyastol sonu ve sistol sonu vo-
lümleri, at ım volumü ve ejeksiyon fraksiyonu Simpson 
yöntemi ile hesaplandı. Transmitral pulsed wave Doppler 
ve mitral lateral anulusa doku Doppler görüntülemesi uygu-
landı. ‘Pulse wave Doppler’ kullanılarak sample volüm api-
kal 4 boşluk görüntüsünde mitral kapak uçlarına yerleşt iri-
lerek sol ventrikül giriş akım örneği elde edildi. Buradan 
mitral erken (E) ve geç (A) diyastolik akım maksimum ve-
lositeleri ile bunların oranı (E/A) ve E dalgasının deseleras-
yon zamanı (DZ) ölçüldü. Sample volüm sol ventrikül giriş  

akımı ile aortik akımın aynı anda elde edilebileceği şekilde 
sol ventrikül çıkış yolu ile mitral kapağın arasına yerleşt iri-
lerek elde edilen akım örneğinden, sistol sonu sol ventrikül 
çıkış akımı ile mitral E dalgasının başlangıcına kadar geçen 
süre ‘izovolemik relaksasyon zamanı’ (IVRZm) olarak öl-
çüldü. Doku Doppler görüntümesi, 2.5 Mhz prob kullanıla-
rak sample volum 2 mm, monitor hızı 50 mm/sn ve Nyqu-
ist limit -20 cm/sn ile +20 cm/sn arasında olacak şekilde a-
yarlanarak yapıldı. Sample volüm, apikal 4 boşluk görüntü-
de sol ventrikül lateral anülüsuna konularak,mitral anüler 
sistolik (Sm), erken diyastolik (Em) ve geç diyastolik(Am) 
maksimum velositeleri, izovolemik kontraksiyon zamanı 
(İVKZm), kontraksiyon süresi (KSm), izovolemik relaksas-
yon zamanı (İVRZm) ve E dalgasının deselerasyon zamanı 
(DZm) global miyokardiyal sistolik ve diyastolik fonksiyon 
parametreleri olarak ölçüldü. Sample volüm apikal 4 boş-
luk ve 2 boşluk görüntülerinden, sol ventrikülün posteriyor 
septal, lateral, anterior ve inferior duvar segmentlerinin mid 
ve bazal miyokard bölgeleri üzerine konularak, pulse wave 
doku Doppler görüntülemesi (DDG) yapıldı. Bölgesel sis-
tolik fonksiyon göstergesi olarak miyokardiyal sistolik (S) 
maksimum velositesi, izovolemik kontraksiyon zamanı 
(İVKZ), S dalgasının süresi (kontraksiyon süresi) (KS), di-
yastolik fonksiyon parametreleri olarak da bölgesel erken 
diyastolik (E) ve geç diyastolik(A) maksimum velositeleri, 
E/A oranı, izovolemik relaksasyon zamanı (İVRZ) ve E 
dalgasının deselerasyon zamanı (DZ) tüm segmentler üze-
rinden ayrı ayrı ölçüldü. Ekokardiyografik değerlendirme-
ler sırasındaki kan basıncı değerleri ölçülerek kaydedildi. 
Sol ventrikül hipertrofisi, primer kapak hastalığı ve bilinen 
sistemik hastalığı olanlar çalışmaya alınmadı. Koroner anji-
yografide %50 ve üzerinde lüminal darlığı saptanan koro-
ner arterin beslediği miyokard bölgesi ‘iskemik’, lüminal 
darlık saptanmayan koroner arterin beslediği miyokard böl-
gesi de iskemik olmayan (normal segment) olarak kabul e-
dildi. Birden fazla koroner arterden beslenebilen miyokard 
segmentleri, bu arterlerden her ikisi de normal ya da her i-
kisi de kritik lezyon içeriyor ise çalışmaya dahil edildi. Ko-
roner anjiyografide kritik darlık içeren koroner arter bir 
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başka damardan kollateral alıyorsa ilgili damarların besle-
diği miyokard segmentleri çalışmaya dahil edilmedi. Bu 
kriterlere uyan toplam 129 miyokard segmenti değerlendir-
meye alınarak, bu segmentlerin koroner anjiyografi öncesi 
ve sonrası verileri karşılaşt ırıldı. 

 

Hastalara konvansiyonel koroner anjiyografi ve ventri-
külografi işlemi sırasında iobitridol (Xenetix 350 mg iodi-
ne/ml) maksimum 13 mmHg basınç ve 23 ml/sn hız ile 
toplam 100 ml’yi geçmeyecek miktarlarda kullanıldı. Ça-
lışmaya dahil edilen hastalarda koroner anjiyografi işle-
minden önceki 24 saat içinde göğüs ağrısı olmaması krite-
ri arandı. Koroner anjiyografi işlemi süresince ve takibin-
deki 4 saat boyunca hastalar göğüs ağrısı ve EKG değişik-
liği ve kan basıncı bakımından takip edildi. Koroner anji-
yografi işlemi femoral yoldan, uygun tipte 7F kataterler 
kullanılarak, Seldinger yöntemiyle yapıldı. Sağ ve sol ko-
roner arterler selektif olarak görüntülendi ve tüm hastalar-
da ventrikülografi işlemi yapıldı. 

 

İstatistik: Veriler sayı, ortalama±standart sapma ola-
rak belirtildi. İstatistiksel analizler için SPSS (Statistical 
Package for Social Science) for Windows 10.0 programı 
kullanıldı. Gruplar arasındaki farklılık değerlendirilirken, 
devamlılık gösteren verilerin karşılaşt ırılmasında student 
T  testi, kategorik veriler için ki-kare testi kullanıldı. Koro-
ner anjiyografi öncesi ve sonrası değerlerin karşılaşt ırıl-
masında ‘paired t’ testi kullanıldı. P değerinin 0.05’in al-
t ında olması istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

BULGULAR 

Hastaların tamamı erkek olup, yaş ortalaması 51±8.6 i-
di. Dokuz hastada (%43) hipertansiyon, 3 (%14)’ünde di-
yabetes mellitus, 7 (%35)’sinde geçirilmiş miyokard in-
farktüsü (Mİ) öyküsü bulunmakta olup, bunların 2’si ante-
rior, 1’i anteroseptal, 4’ü inferior Mİ idi. On iki hastada 
segmenter duvar hareket bozukluğu mevcuttu. Çalışmaya 
dahil edilen hastaların hiçbirinde göğüs ağrısı  yakınması 
ve ekokardiyografik değerlendirmeden hemen önce çeki-
len EKG’lerinde yeni iskemi bulgusu saptanmadı. KAG 
öncesi ve sonrasındaki ekokardiyografik değerlendirme 
sırasındaki kan basınçları değerleri arasında anlamlı fark 
saptanmadı. Hiçbir hastada koroner anjiyografiye bağlı 
komplikasyon gelişmedi. 

Koroner anjiyografi sonucunda 17 (%81) hastada ö-
nemli koroner arter hastalığı (tek damar hastalığı 5 hasta-
da, iki damar hastalığı 5 hastada, üç damar hastalığı 7 has-
tada) saptandı. Hastaların KAG öncesi ve sonrası değer-
lendirilen sol ventrikül volüm ve ejeksiyon fraksiyonları 
(Tablo 1), transmitral pulse-wave doppler ölçüm paramet-
releri (Tablo 2) bakımından işlem öncesi ve sonrası değer-
ler arasında farklılık saptanmadı. Mitral anülüstan PDDG 
ile ölçülen Sm, Em, Am, Em/Am, DZm, KSm, İVRZm 
değerlerinde KAG öncesi ve sonrası arasında farklılık bu-
lunmadı ancak IVKZm değerleri KAG sonrası daha kısa 
olarak bulundu (KAG öncesi: 74.41±19.71, KAG, sonrası: 
65.58±21.15, %95 Cİ:1.1-16.5, p=0.02) (Tablo 3). 

Tablo 1. Sol ventrikül 2 boyutlu ekokardiyografik ölçüm değerleri 
 KAG Öncesi KAG Sonrası P 
DSÇ 4.62±0.44 4.56±0.68 AD 
SSÇ 3.21±0.73 3.35±0.69 AD 
DSV 104.60±34.4 105.06±33.25 AD 
SSV 47.20±27.91 52.20±26.15 AD 
EF 56.8±12.23 51.53±13.08 AD 
DSÇ: Diy astol sonu çapı, SSÇ: Sistol sonu çapı, DSV: Diy astol 
sonu v olüm, SSV: Sistol sonu v olüm, EF: Ejeksiyon f raksiyonu, 
KAG: Koroner anjiyograf i, AD: Anlamlı değil 

Tablo 2. Transmitral pulse wave Doppler ölçümleri 
 KAG Öncesi KAG Sonrası P 
E (cm/sn) 50±11 47±10 AD 
A (cm/sn) 49±8 47±11 AD 
E/A 1.04±0.28 1.02±0.49 AD 
DT (msn) 153±50 164±34 AD 
IVRZ (msn) 91±33 102±35 AD 
E: Erken diy astolik akım dalgasının pik v elositesi, A: Geç diyas-
tolik akım dalgasının pik v elositesi, DT: Deselerasy on zamanı, 
IVRZ: İzov olemik relaksasy on zamanı, KAG: Koroner anjiy ografi, 
AD: Anlamlı değil 

Tablo 3. Mitral anüler doku Doppler görüntüleme ölçümleri 
 KAG öncesi KAG sonrası p 
Sm (cm/sn) 9.16±2.38 9.16±2.5 AD 
Em (cm/sn) 10.0±3.05 10.0±4.04 AD 
Am (cm/sn) 8.33±2.1 8.32±2.0 AD 
E/A 1.33±0.40 1.26±0.45 AD 
DZm (sn) 110.29±14.89 116.05±36.92 AD 
IVKZm (sn) 74.41±19.71 65.58±21.15 0.02 
KSm (sn) 336.33±40.0 339.44±21.08 AD 
IVRZm (sn) 55±28.17 47.29±23.46 AD 
Sm: Mitral anüler sistolik pik v elosite, Em: Mitral anüler erken di-
y astolik dalganın pik v elositesi, Am: Mitral anüler geç diy astolik 
dalganın pik v elositesi, DZm: Mitral anüler erken diyastolik dalga-
nın deselerasyon zamanı, IVKZm: İzov olemik kontraksiyon zama-
nı, KSm: Kontraksiy on süresi, IVRZm: İzov olemik relaksasy on 
zamanı, KAG: Koroner anjiy ografi, AD: Anlamlı değil 

Koroner arter hastalığı (KAH) saptananlarla saptanma-
yanlar arasında da KAG öncesi ve sonrası transmitral pul-
se Doppler ölçüm parametreleri bakımından farklılık iz-
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lenmedi (p>0.05). KAH saptanan hastalarda mitral anulus 
PDDG’de ölçülen KAG öncesi DZm ( KAH olanlarda: 
116.7±13.9, KAH olmayanlarda: 94.2±6.5, %95 Cİ: -37.9, 
-7.0, p=0.001) daha uzun, Em/Am oranı daha küçük ( 
KAH olanlarda: 1.23±0.38, KAH olmayanlarda: 1.67±027, 
%95 Cİ: 0.02-0.84, p=0,04) ve IVRZm, İVKZm, KSm, 
KAH saptanmayanlardan farksız bulundu. KAH olan ve 
olmayanlar arasında, KAG sonrası global sistolik ve glo-
bal diyastolik fonksiyon parametrelerinin hiçbirisinde an-
lamlı farklılık saptanmadı. 

 

Koroner arter hastalığı saptanan koroner arter bölgesin-
den beslenen miyokard bölgeleri ile iskemik olmayan böl-
gelerin KAG öncesi ve sonrası PDDG ölçüm değerleri sıra-
sıyla Tablo 4 ve 5’de belirtilmişt ir. Çalışmaya dahil edilen 
miyokard segmentleri Tablo 6’da gösterilmişt ir.İskemik 
miyokard bölgelerinde KAG sonrası E maksimum velosite-
si ve E/A oranında azalma saptanırken, normal segmentler-
de de E velositelerinde düşüş izlendi (p<0.05) (Şekil 1, 2).  

Tablo 4. İskemik miyokard segmentlerinin doku Doppler ölçüm 
değerleri 
n=70 KAG öncesi KAG sonrası p 
S (cm/sn) 5.7±2.1 5.7±1.7 AD 
E (cm/sn) 7.6±2.6 6.5±2.4 0.001 
A (cm/sn) 6.0±2.2 6.3±1.8 AD 
E/A  1.4±0.8 1.1±0.5 0.04 
IVKZ (msn) 70.7±23.4 68.2±25.4 AD 
KS (msn) 320.0±49.0 328.6±36.1 AD 
DT (msn) 101.5±24.1 108.1±27.0 AD 
IVRZ (msn) 67.4±33.3 70.7±29.5 AD 
S: Bölgesel sistolik pik velosite, E: Bölgesel erken diy astolik pik 
v elosite, A: Bölgesel geç diyastolik pik v elosite, DZ: Bölgesel 
erken diy astolik dalganın deselerasyon zamanı, IVKZm: 
Bölgesel izov olemik kontraksiyon zamanı, KSm: Bölgesel 
kontraksiy on süresi, IVRZ:Bölgesel izov olemik relaksasy on 
zamanı, KAG: Koroner anjiy ografi, AD: Anlamlı değil 

Tablo 5. Normal  miyokardiyal segmentlerinin doku Doppler öl-
çüm değerleri 
n=54 KAG öncesi KAG sonrası p 
S (cm/sn) 6.4±1.9 6.3±1.7 AD 
E (cm/sn) 7.6±2.6 7.6±3.5 0.03 
A (cm/sn) 6.0±2.2 6.0±2.0 AD 
E/A 1.4±0.7 1.3±0.6 AD 
IVKZ (msn) 73.5±32.4 71.5±25.4 AD 
KS (msn) 343.4±31.9 338.2±35.6 AD 
DT (msn) 108.8±34.7 102.2±33.4 AD 
IVRZ (msn) 68.1±35.2 78.2±41.3 0.01 
S: Bölgesel sistolik pik velosite, E: Bölgesel erken diy astolik pik 
v elosite, A: Bölgesel geç diyastolik pik v elosite, DZ: Bölgesel 
erken diy astolik dalganın deselerasyon zamanı, IVKZm: 
Bölgesel izov olemik kontraksiyon zamanı, KSm: Bölgesel 
kontraksiy on süresi, IVRZ:Bölgesel izov olemik relaksasy on 
zamanı, KAG: Koroner anjiy ografi 

Tablo 6. Değerlendirmeye alınan miyokard segmentleri 
Segment n n Toplam 
Bazal anteriy or 6 10 16 
Mid anteriy or 6 10 16 
Bazal inf eriyor 8 8 16 
Mid inf eriyor 8 8 16 
Bazal septum 6 10 16 
Mid septum 6 10 16 
Bazal lateral  9 8 17 
Mid lateral 8 8 16 
Toplam 57 72 129 

TARTIŞMA 

İskemik kalp hastalığında sol ventrikül diyastolik fonk-
siyonları sistolik fonksiyonlarından önce bozulur ve bu 
fonksiyon bozukluğu globalden ziyade bölgeseldir. Daha 
önceki çalışmalarda PDDG ile lateral mitral anulustan ve 
lateral triküspit anulustan elde edilen miyokardiyal hızların, 
sol ve sağ ventrikülün global sistolik ve diyastolik fonksi-
yonlarını yansıtt ığı ve bu fonksiyonları değerlendirmek a-
macı ile kullanabilecekleri gösterilmişt ir.7-11  

 
Şekil 1. İskemik ve normal miyokardiyal segmentlerdeki, koroner 
anjiyografi öncesi ve sonrası maksimum E velositeleri 

Garcia ve ark.12’nın çalışmasında koroner arter hastala-
rında sistolik fonksiyonlar ve transmitral akım paterni bo-
zulmadan önce PDDG ile iskemik segmentlerde diyastolik 
fonksiyonların bozulduğunu göstermişlerdir. İskemik seg-
mentlerde E hızı ve E/A oranı küçülmüş, bölgesel İVRZ u-
zamış olarak bulunmuştur. Bizim çalışmamızda da koroner 
arter hastalığı bulunanlarda sol ventrikül sistolik fonksiyon-
ları normal olduğu halde diyastolik fonksiyon bozukluğu-
nun ekokardiyografik bulguları saptanmışt ır. Koroner anji-
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yografi sonrası ise belirgin yeni iskemik semptom ve elek-
trokardiyografi bulgusu saptanmadığı halde, kritik koroner 
lezyonu olan damarın beslediği miyokard bölgelerinde da-
ha belirgin olmak üzere bölgesel diyastolik fonksiyon para-
metrelerinde bozulma olduğu saptanmışt ır. Bölgesel E hızı-
nın, erken diyastolde sol ventrikül basıncı azalma hızı ile 
doğrusal ilişkili olduğu gösterilmişt ir. Bu da bölgesel E hı-
zının direkt olarak sol ventrikül relaksasyonu ile ilişkili ol-
duğu anlamına gelmektedir.13 Koroner anjiyografi sırasında 
belirgin iskemi gelişimini destekleyen semptom ve EKG de-
ğişikliği olmaması ve ekokardiyografi ile hesaplanan ventri-
küler volüm değişikliğinin olmaması ve ayrıca doku doppler 
görüntüleme yönteminin volüm değişikliklerinden görece 
bağımsız olması nedeniyle, saptanan diyastolik fonksiyon 
parametresi değişikliklerinin kullanılan kontrast ajanın etki-
lerine bağlı olabileceği düşünülmüştür. Bu çalışmanın kısıt-
laması, yapılan ekokardiyografik değerlendirmelerin kısa da 
olsa bir miktar zaman gecikmesi nedeniyle KAG ile tam o-
larak eş zamanlı olmamasıdır. Bu nedenle kontrast ajanın ya 
da işlemin kendisine ait  diğer faktörlerin akut etkisini değer-
lendirme konusunda yetersiz kalınmış olabilir. Ancak akut 
etkiler kısmen kaybolmuş bile olsalar, KAG sonrası ilk ya-
rım saatte tespit  edilebilen değişiklikler gelişt iği gösterilmiş-
tir. İyonik kontrast maddelerin ani, yavaş kompanse olan i-
yonik imbalansa yol açtığı gösterilmiştir.1 Kontrast madde-
lerin negatif inotropik etkisinin hipertonisite ve kalsiyum 
bağlanması ile ilişkili olduğunu gösteren çalışmalar14 yanın-
da kontrasta bağlı kontraktil depresyonun yüksek enerjili 
fosfat metabolizması ya da pH değişikliklerine bağlı olma-
dığını bildiren çalışmalar da2 mevcuttur. Düşük osmolaliteli 
kontrast maddelerin normal ve azaltılmış akımlı koroner ar-
terlere injeksiyonuyla, epikardiyal EKG ve serum laktat dü-
zeyleriyle araşt ırılmış olan iskemik değişikliklere yol açma-
dığını gösteren hayvan çalışmaları mevcuttur.15 

 
Çalışmamızda kullanılmış olan iobitridol etkinliği ve 

güvenilirliği pek çok çalışma ile gösterilmiş düşük osmo-
laliteli (350 mg I/ml), non iyonik, iodinated bir kontrast a-
jandır.16-24 İobitridol ile yapılan toplam 61.000 hastadaki 
radyolojik uygulama sonrası bildirilen sonuçlarda tek yan 
etki sıcaklık hissi olarak bildirilmişt ir.16 

 

Kontrast maddelerin subselektif koroner injeksiyonu i-
le koroner kan akımı ve miyokard fonksiyonu üzerine et-
kisinin incelendiği bir çalışmada, kontrast ajanın injeksi-

yon hızı ve volümüyle ilişkili olarak koroner kan akımın-
da azalmaya yol açt ığı gösterilmişt ir.25 Çalışmamızın ek-
sikliği olarak, koroner anjiyografi sırasında verilen opak 
maddenin injeksiyonu manuel olarak yapıldığından injek-
siyon hızı tespit  edilememişt ir. Bu nedenle elde edilen 
bulguların, farklı injeksiyon hızlarından kaynaklanmış ol-
ma ihtimali de akla gelmektedir. Doku Doppler görüntüle-
mesi ile  saptanan miyokard fonksiyon parametreleri açı-
sından ventriküler heterojenite bulunduğu bilinmektedir.26 
Bu nedenle diyastolik fonksiyon bozukluğu gelişen miyo-
kard bölgeleri ile daha az etkilenen bölgeler arasındaki 
KAG öncesi farklılıklar değerlendirilememişt ir. Ancak bi-
zim çalışmamızda aynı hastadaki aynı miyokard segment-
lerinde, KAG sonrasında işlem öncesine göre gelişen de-
ğişiklikler anlamlı bulunmuştur.  

 
Şekil 2. İskemik ve normal miyokardiyal segmentlerdeki, koroner 
anjiyografi öncesi ve sonrası E/A oranları 

Sonuç: Noniyonik düşük osmaliteli bir kontrast madde 
olan İobitridol’ün koroner anjiyografi ve ventrikülografi-
de kullanılan standart dozlarında, sol ventrikülün iskemik 
miyokard segmentlerinde bölgesel miyokardiyal diyasto-
lik disfonksiyona yol açmaktadır. Bu etki sol ventrikülün 
global sistolik ve diyastolik fonksiyon parametrelerine 
yansımamaktadır. 
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