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OZET

Am ag: Koroneranjiyografide (KAG) kullanilan non-iyonik bir kontrast madde olan iobitridol’lin bélgesel miyokardial
sistolik ve diyastolik fonksiyonlar Uzerine etkisinin pulse wave doku Doppler gérintileme (DDG) yéntemi ile ince-
lenmesi amadand..

Gereg ve Yontem: 21 erkek hastaya (yas:51+8.6) kateterizasyon igleminin hemen 6ncesi ve sonrasinda transto-
rasik e kokardiyografi yapildi. Mitral lateral annulus ve toplam 129 miyokardiyal ssgmentin pulse wave DDG verileii
degerlendirildi. Sistalik (S), erken diyastolik (E) ve gec diyastolik (A) maksimum velositeleri, izovolemik kontraksi-
yon zamani (IVKZ), kontraksiyon siiresi (KS), izovolemik relaksa syon zamani (IVRZ) ve E dalgasinin deselerasyon
zamanlan (DZ) 6l¢illdi. Global ve bolgesel miyokardiyal sistolik ve diyastolik fonksiyon parametreleri ekokardiyog-
rafik olarak dl¢llerek, koroner anjiyografi 6ncesi ve sonrasi degerler kargilastiriidi.

Bulgular: Kritik Iimen darligi bulunan koroner arterlerin besledigi miyokard segmentieinde KAG sonrasi E maksi-
mum velositesinde, E/A oraninda azalma ve IVRZ'de uzama saptanirken, nomal segmentlerde sadece E velosite-
lerinde dusls izlendi (p<0.05). Sol ventiikill ejeksiyon fraksiyonu, transmitral pulsed wave Doppler ve mitral annu-
lus pulse-wave doku Doppler 6lgim parametreleri bakimindan ise farklilik saptanmadi.

Sonug: iobitridol, koroner anjiyografi ve ventrikilografide kullanilan standart dozarinda, sol ventrikiiliin iskemik
miyokard segmentlerinde daha belirgin olmak Gizere bdlgesel miyokardiyal diyastolik disfonksiyona yol agmaktadir.
Bu etki sol ventiikiilin global sistolik ve diyastolik fonksiyon parametrelerine yansimamaktadir.

Anahtar Kelimeler: iobitiidol, Blgesel miyokard fonksiyonlari, Pulse wave doku Doppler ekokardiyografi

SUMMARY

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

Aim: We aimed to investigate the effect of iobitridol, a non-onic 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-
mentsin total were examined. Systolic (S), eany diastolic (E) and late diastolic (A) maximum velodities, isovolumet-
ric contraction time (IVCT), contraction time (CT), isovolumetric relaxation time (IVRT) and E wave deceleration fi-
me were measured. Parameters associated with global and regional myocardial systolic and diastolic function, we-
re compared before and after coronary angiography.

Results: Maximum velodty, 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 ventiicle ejection fraction, transmitral pulsed wave Doppler and mitral annulus pulsed wave tissue

Doppler parameters did not change at significant level.

Conclusion: lobitridol, in standard doses used in coronary angiography and ventriculography, caused myocardial
diastolic dysfunction, espedally in ischemic segments of the left ventide. This bothersome effect did not translate
to left ventricular global systolic and diastolic function parameters, being local in nature.

Key Words: lobitridol, Regional myocardial functions, Pulse wave tissue Doppler echocariography

GiRiS

Kontrast ajanlarin intrakoroner enjeksiyonunun miyo-
kardda kontraktil fonksiyon bozukluguna yol acabildigi
bilinmektedir.'?
maddelerin kardiyak kontraktilite iizerine etkisinin iyonik
denge bozuklugu yoluyla oldugu ve noniyonik kontrast
maddelerin bu konuda kesin bir iistiinliigii oldugu bildiril-
mektedir. Ancak bu maddelerin klinik kullanimda miyo-
kardiyal bolgesel sistolik ve diyastolik fonksiyonlar lizeri-
ne etkisi konusunda yeterli bilgi yoktur.

Deneysel caligmalarda iyonik kontrast

Amagc: Koroner anjiyografide (KAG) kullanilan noni-
yonik bir kontrast madde olan iobitridol’iin bdlgesel mi-
yokardiyal sistolik ve diyastolik fonksiyonlar iizerine etki-
sinin pulse wave doku Doppler goriintileme (PDDG)
yontemi ile incelenmesi amaglandi.

GEREGC VEYONTEM

Ik kez elektif olarak koroner anjiyografi uygulanacak
olan 21 erkek hastaya kateterizasyon igeminin hemen 6n-
cesi ve sonrasmndaki 30 dakika icinde transtorasik ekokardi-
yografi (Aloka Prosound 5500-SSD) yapildi. Amerikan E-
kokardiyografi demeginin 6nerdigi kriterlere gore M-Mode
ile sol ventrikiil diyastol sonu ¢ap1, sol ventrikiil sistol sonu
cap1, interventrikiiler septum kalinligr ve arka duvar kalinli-
g1 6lgiildii.® Sol ventrikiil diyastol sonu ve sistol sonu vo-
limleri, atim volumii ve e¢jeksiyon fraksiyonu Simpson
yontemi ile hesaplandi. Transmitral pulsed wave Doppler
ve mitral lateral anulusa doku Doppler goriintiilemesi uygu-
landi. ‘Pulse wave Doppler’ kullanilarak sample voliim api-
kal 4 bosluk goriintiisiinde mitral kapak uglarina yerlestiri-
lerek sol ventrikiil giris akim 6megi elde edildi. Buradan
mitral erken (E) ve ge¢ (A) diyastolik akim maksimum ve-
lositeleri ile bunlarin oran1 (E/A) ve E dalgasinmn deseleras-
yon zamani (DZ) 6lgiildii. Sample voliim sol ventrikiil girig
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akimi ile aortik akimin ayni anda elde edilebilecegi sekilde
sol ventrikiil ¢ikis yolu ile mitral kapagin arasma yerlestiri-
lerek elde edilen akim 6meginden, sistol sonu sol ventrikiil
c¢ikis akmmi ile mitral E dalgasinm baslangicma kadar gecen
siire ‘izovolemik relaksasyon zamani’ (IVRZm) olarak 61-
clildii. Doku Doppler goriintiimesi, 2.5 Mhz prob kullanila-
rak sample volum 2 mm, monitor hizi 50 mm/sn ve Nyqu-
ist limit -20 cm/sn ile 420 cm/sn arasmda olacak sekilde a-
yarlanarak yapildi. Sample voliim, apikal 4 bosluk goriintii-
de sol ventrikiil lateral antliisuna konularak,mitral antler
sistolik (Sm), erken diyastolik (Em) ve ge¢ diyastolik(Am)
maksimum velositeleri, izovolemik kontraksiyon zamani
(IVKZm), kontraksiyon siiresi (KSm), izovolemik relaksas-
yon zaman1 (IVRZm) ve E dalgasinin deselerasyon zamani
(DZm) global miyokardiyal sistolik ve diyastolik fonksiyon
parametreleri olarak 6l¢iildii. Sample volim apikal 4 bos-
luk ve 2 bosluk goriintiilerinden, sol ventrikiiliin posteriyor
septal, lateral, anterior ve inferior duvar segmentlerinin mid
ve bazal miyokard bolgeleri iizerine konularak, pulse wave
doku Doppler goriintilemesi (DDG) yapildi. Bolgesel sis-
tolik fonksiyon gostergesi olarak miyokardiyal sistolik (S)
maksimum velositesi, izovolemik kontraksiyon zamani
(IVKZ), S dalgasinin siiresi (kontraksiyon siiresi) (KS), di-
yastolik fonksiyon parametreleri olarak da bolgesel erken
diyastolik (E) ve gec diyastolik(A) maksimum velositeleri,
E/A orani, izovolemik relaksasyon zamani (IVRZ) ve E
dalgasiin deselerasyon zamani (DZ) tiim segmentler lize-
rinden ayr1 ayri Olgiildii. Ekokardiyografik degerlendirme-
ler srasindaki kan basinci degerleri olgiilerek kaydedildi.
Sol ventrikiil hipertrofisi, primer kapak hastalig1 ve bilinen
sistemik hastalig1 olanlar ¢aligmaya alinmadi. Koroner anji-
yografide %50 ve lizerinde liiminal darli1 saptanan koro-
ner arterin besledigi miyokard blgesi ‘iskemik’, liminal
darlik saptanmayan koroner arterin besledigi miyokard bol-
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 igeriyor ise ¢aligmaya dahil edildi. Ko-
roner anjiyografide kritik darlik iceren koroner arter bir
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baska damardan kollateral aliyorsa ilgili damarlarm besle-
digi miyokard segmentleri ¢aligmaya dahil edilmedi. Bu
kriterlere uyan toplam 129 miyokard segmenti degerlendir-
meye almarak, bu segmentlerin koroner anjiyografi dncesi
ve sonrasi verileri karsilastirildi.

Hastalara konvansiyonel koroner anjiyografi ve ventri-
kiilografi islemi sirasinda iobitridol (Xenetix 350 mg iodi-
ne/ml) maksimum 13 mmHg basing ve 23 ml/sn hiz ile
toplam 100 ml'yi gegmeyecek miktarlarda kullanildi. Ca-
lismaya dahil edilen hastalarda koroner anjiyografi igle-
minden dnceki 24 saat iginde gdgiis agris1 olmamasi krite-
ri arandi. Koroner anjiyografi islemi siiresince ve takibin-
deki 4 saat boyunca hastalar gdgiis agrisi ve EKG de gisik-
ligi ve kan basinci bakimindan takip edildi. Koroner anji-
yografi islemi femoral yoldan, uygun tipte 7F kataterler
kullanilarak, Seldinger yontemiyle yapildi. Sag ve sol ko-
roner arterler selektif olarak goriintiilendi ve tiim hastalar-
da ventrikiilografi iglemi yapildi.

Istatistik: Veriler say1, ortalama+standart sapma ola-
rak belirtildi. Istatistiksel analizler icin SPSS ( Statistical
Package for Social Science) for Windows 10.0 programi1
kullanildi. Gruplar arasindaki farklilik degerlendirilirken,
devamlilik gosteren verilerin karsilastiriimasinda student
T testi, kategorik veriler i¢in ki-kare testi kullanildi. Koro-
ner anjiyografi oncesi ve sonrast degerlerin karsilastiril-
masinda ‘paired t’ testi kullanildi. P degerinin 0.05’in al-
tinda olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarm tamami erkek olup, yas ortalamas1 51+8.6 i-
di. Dokuz hastada (%43) hipertansiyon, 3 (%14)’linde di-
yabetes mellitus, 7 (%35)’sinde gegirilmis miyokard in-
farktiisii (M1) dykiisii bulunmakta olup, bunlarin 2’si ante-
rior, 1’1 anteroseptal, 4’ii inferior Mi idi. On iki hastada
segmenter duvar hareket bozuklugu mevcuttu. Calismaya
dahil edilen hastalarm hicbirinde gogiis agrist yakinmast
ve ekokardiyografik degerlendirmeden hemen once ¢eki-
len EKG’lerinde yeni iskemi bulgusu saptanmadi. KAG
oncesi ve sonrasmdaki ekokardiyografik degerlendirme
sirasindaki kan basinglar1 degerleri arasmda anlamli fark
saptanmadi. Hicbir hastada koroner anjiyografiye bagh
komplikasyon gelismedi.

Koroner anjiyografi sonucunda 17 (%81) hastada 6-
nemli koroner arter hastalifi (tek damar hastaligi 5 hasta-
da, iki damar hastaligi 5 hastada, lic damar hastaligi 7 has-
tada) saptandi. Hastalarm KAG Oncesi ve sonrasi deger-
lendirilen sol ventrikiil volim ve ejeksiyon fraksiyonlar1
(Tablo 1), transmitral pulse-wave doppler 6l¢iim paramet-
releri (Tablo 2) bakimmdan islem 6ncesi ve sonrasi deger-
ler arasinda farklilik saptanmadi. Mitral aniiliistan PDDG
ile dlgiilen Sm, Em, Am, Em/Am, DZm, KSm, iVRZm
degerlerinde KAG Oncesi ve sonrast arasinda farklilik bu-
lunmadi ancak IVKZm degerleri KAG sonrasi daha kisa
olarak bulundu (KA G 6ncesi: 74.41£19.71, KAG, sonrast:
65.58421.15, %95 Ci:1.1-16.5, p=0.02) (T ablo 3).

Tablo 1. Sol ventrik(il 2 boyutlu ekokardiyografik 6kgiim degerleri

KAG Oncesi KAG Sonrasi P
DSC 4.62+0.44 4.56+0.68 AD
SSC 3.21+0.73 3.35+0.69 AD
DSV 104.60+34.4 105.06+£33.25 AD
SSvV 47.20+£27.91 52.20+26.15 AD
EF 56.8+12.23 51.53+13.08 AD

DSC: Diy astol sonu gapi, SSC: Sistol sonu ¢api, DSV: Diy astol
sonu volim, SSV: Sistol sonu volim, EF: Ejeksiyon fraksiyonu,
KAG: Koroner anjiyografi, AD: Anlamli degil

Tablo 2. Transmitral pulse wave Doppler 6lgiimleri

KAG Oncesi KAG Sonrasi P
E (cm/sn) 50+11 47+10 AD
A (cm/sn) 4948 47+11 AD
E/A 1.04+0.28 1.02+0.49 AD
DT (msn) 153150 164434 AD
IVRZ (msn) 91+33 102135 AD

E: Erken diy astolik akim dalgasinin pik v elositesi, A: Geg diyas-
tolik akim dalgasinin pik velositesi, DT: Deselerasy on zamani,
IVRZ: izovolemk relaksasy on zamani, KAG: Koroner anjiy ografi,
AD: Anlaml degil

Tablo 3. Mitral antiler doku Doppler gériintiileme élglimleri

KAG oncesi KAG sonrasi 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 1.331£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) 336.33140.0 339.44+21.08 AD
IVRZm (sn) 55+28.17 47.29+23.46 AD
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Sm: Mitral aniler sistolk pikvelosite, Em: Mitral anuler erken di-
y astolik dalganin pik v elositesi, Am: Mitral aniiler ge¢ diy astolik
dalganin pik velositesi, DZm: Mitral antler erken diyastolik dalga-
nin deselerasyon zamani, IVKZm: izov olemik kontraksiyon zama-
ni, KSm: Kontraksiy on siresi, IVRZm: izov olemik relaksasy on
zamani, KAG: Koroner anjiy ografi, AD: Anlamli degil

Koroner arter hastaligi (KAH) saptananlarla saptanma-
yanlar arasinda da KAG 6ncesi ve sonrasi transmitral pul-
se Doppler 6l¢iim parametreleri bakmindan farklilik iz-
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lenmedi (p>0.05). KAH saptanan hastalarda mitral anulus
PDDG’de olgiilen KAG 6ncesi DZm ( KAH olanlarda:
116.7£13.9, KAH olmayanlarda: 94.2+6.5, %95 CI: -379,
-7.0, p=0.001) daha uzun, Em/Am orani daha kiigiik (
KAH olanlarda: 1.2340.38, KAH olmayanlarda: 1.67+027,
%95 Ci: 0.02-0.84, p=0,04) ve IVRZm, IVKZm, KSm,
KAH saptanmayanlardan farksiz bulundu. KAH olan ve
olmayanlar arasinda, KAG sonrasi global sistolik ve glo-
bal diyastolik fonksiyon parametrelerinin higbirisinde an-
laml1 farklilik saptanmadi.

Koroner arter hastaligi saptanan koroner arter bolge sin-
den beslenen miyokard bolgeleri ile iskemik olmayan bol-
gelerin KAG oncesi ve sonrast PDDG 6l¢iim degerleri sira-
styla Tablo 4 ve 5°de belitilmistir. Caligmaya dahil edilen
miyokard segmentleri Tablo 6’da gdsterilmistir.iskemik
miyokard bolgelerinde KAG sonrasi E maksimum velosite-
si ve E/A oraninda azalma saptanirken, normal segmentler-
de de E velositelerinde diistis izlendi (p<0.05) (Sekil 1, 2).

Tablo 4. Iskenik miyokard segmentlerinin doku Doppler élgiim
degerleri

n=70 KAG oncesi KAG sonrasi 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 1.410.8 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: Bolgesel sistolk pik velosite, E: Bolgesel erken diy astolik pik
velosite, A Bolgesel geg diyastolik pik v elosite, DZ: Bélgesel
erken diy astolik dalganin deselerasyon zamani, IVKZm:
Bolgesel izov olemik kontraksiyon zamani, KSm: Bélgesel
kontraksiy on suresi, IVRZ:Bdlgesel izov olemik relaksasy on
zamani, KAG: Koroner anjiy ografi, AD: Anlamli degil

Tablo 5. Normal miyokardiyal segmentlerinin doku Doppler 6lI-
¢clim degerleri

n=54 KAG oncesi KAG sonrasi p

S (cm/sn) 6.4+1.9 6.3+1.7 AD
E (cm/sn) 7.612.6 7.613.5 0.03
A (cm/sn) 6.0+2.2 6.0£2.0 AD
E/A 1.4+0.7 1.310.6 AD
IVKZ (msn) 73.5+£32.4 71.5£25.4 AD
KS (msn) 343.44£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: Bolgesel sistolk pik velosite, E: Bolgesel erken diy astolik pik
velosite, A Bolgesel geg diyastolik pik v elosite, DZ: Bolgesel
erken diy astolik dalganin deselerasyon zamani, IVKZm:
Bolgesel izov olemik kontraksiyon zamani, KSm: Bolgesel
kontraksiy on siiresi, IVRZ:Bolgesel izov olemik relaksasy on
zamani, KAG: Koroner anjiy ografi

Tablo 6. Degerlendirmeye alinan myokard segmentleri
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Segment n n Toplam
Bazal anteriy or 6 10 16
Mid anteriy or 6 10 16
Bazal inferiyor 8 8 16
Mid inferiyor 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
TARTISMA

Iskemik kalp hastaliginda sol ventrikiil diyastolik fonk-
siyonlar1 sistolik fonksiyonlarmdan once bozulur ve bu
fonksiyon bozuklugu globalden ziyade bolgeseldir. Daha
onceki caligmalarda PDDG ile lateral mitral anulustan ve
lateral triktispit anulustan elde edilen miyokardiyal hizlarm,
sol ve sag ventrikiiliin global sistolik ve diyastolik fonksi-
yonlarini yansittig1 ve bu fonksiyonlar1 degerlendirmek a-

mact ile kullanabilecekleri gosterilmistir.”"'

E fimfinl

Keyoiarcry sl 3egmend
Sekil 1. Iskemik ve normal miyokardiyal segmentlerdeki, koroner
anjiyografi éncesi ve sonrasi maksimum E velositeleri

Garcia ve ark.”’nn ¢alismasmnda koroner arter hastala-
rinda sistolik fonksiyonlar ve transmitral akim paterni bo-
zulmadan 6nce PDDG ile iskemik segmentlerde diyastolik
fonksiyonlarin bozuldugunu gostemmislerdir. iskemik seg-
mentlerde E hizi ve E/A oran1 kiigiilmiis, bolgesel IVRZ u-
zamis olarak bulunmustur. Bizim ¢alismamizda da koroner
arter hastaligi bulunanlarda sol ventrikiil sistolik fonksiyon-
lar1 normal oldugu halde diyastolik fonksiyon bozuklugu-
nun ekokardiyografik bulgular1 saptanmistir. Koroner anji-
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yografi sonrasi ise belirgin yeni iskemik semptom ve elek-
trokardiyografi bulgusu saptanmadigi halde, kritik koroner
lezyonu olan damarm besledigi miyokard bolgelerinde da-
ha belirgin olmak iizere bblgesel diyastolik fonksiyon para-
metrelerinde bozulma oldugu saptanmistir. Bolgesel E hizi-
nin, erken diyastolde sol ventrikiil basinci azalma hizi ile
dogrusal iligkili oldugu gosterilmigtir. Bu da bolgesel E hi-
zmm direkt olarak sol ventrikiil relaksasyonu ile iliskili ol-
dugu anlamma gelmektedir."’ Koroner anjiyografi srasinda
belirgin iskemi geligimini destekleyen semptom ve EKG de-
gisikligi olmamasi ve ekokardiyografi ile hesaplanan ventri-
kiiler volim degisikliginin olmamasi ve ayrica doku doppler
goriintileme yonteminin voliim degisikliklerinden gbrece
bagimsiz olmasi nedeniyle, saptanan diyastolik fonksiyon
parametresi degisikliklerinin kullanilan kontrast ajanm etki-
lerine bagli olabilecegi diistiniilmiigtiir. Bu ¢aligmanin kisit-
lamasi, yapilan ekokardiyografik degerlendirmelerin kisa da
olsa bir miktar zaman gecikmesi nedeniyle KAG ile tam o-
larak es zamanli olmamasidir. Bu nedenle kontrast ajanm ya
da islemin kendisine ait diger faktorlerin akut etkisini deger-
lendirme konusunda yetersiz kalinmis olabilir. Ancak akut
etkiler kismen kaybolmus bile olsalar, KAG sonrasi ik ya-
rim saattetespit edilebilen degisiklikler gelistigi gosterilmis-
tir. fyonik kontrast maddelerin ani, yavas kompanse olan i-
yonik imbalansa yol ac¢tig1 gosterilmistir. Kontrast madde-
lerin negatif inotropik etkisinin hipertonisite ve kalsiyum
baglanmasi ile iliskili oldugunu gosteren galismalar' * yanm-
da kontrasta bagli kontraktil depresyonun yiiksek enerjili
fosfat metabolizmasi ya da pH degisikliklerine bag olma-
digint bildiren ¢alismalar da® meveuttur. Diisiik osmolaliteli
kontrast maddelerin normal ve azaltilmis akimli koroner ar-
terlere injeksiyonuyla, epikardiyal EKG ve serum laktat dii-
zeyleriyle aragrilmis olan iskemik degisikliklere yol agma-
digin1 gosteren hayvan galismalart meveuttur.”

Calismamizda kullanilmis olan iobitridol etkinligi ve
giivenilirligi pek ¢ok calisma ile gosterilmis diisiik osmo-
laliteli (350 mg I/ml), non iyonik, iodinated bir kontrast a-
jandir.'®** Jobitridol ile yapilan toplam 61.000 hastadaki
radyolojik uygulama sonrasi bildirilen sonuglarda tek yan
etki sicaklik hissi olarak bildirilmistir."®

Kontrast maddelerin subselektif koroner injeksiyonu i-
le koroner kan akimi ve miyokard fonksiyonu iizerine et-
kisinin incelendigi bir ¢alismada, kontrast ajanin injeksi-
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yon hizi ve voliimiiyle iligkili olarak koroner kan akimin-
da azalmaya yol agtig1 gosterilmigtir>® Calismamizin ek-
sikligi olarak, koroner anjiyografi sirasinda verilen opak
maddenin injeksiyonu manuel olarak yapildigindan injek-
siyon hizi tespit edilememigtir. Bu nedenle elde edilen
bul gularin, farkli injeksiyon hizlarmdan kaynaklanmis ol-
ma ihtimali de akla gelmektedir. Doku Doppler goriintiie-
mesi ile saptanan miyokard fonksiyon parametreleri agi-
sindan ventrikiiler heterojenite bulundugu bilinmektedir *°
Bu nedenle diyastolik fonksiyon bozuklugu gelisen miyo-
kard bolgeleri ile daha az etkilenen bdlgeler arasindaki
KAG 6ncesi farkhiliklar degerlendirilememistir. Ancak bi-
zim c¢alismamizda ayn1 hastadaki ayn1 miyokard segment-
lerinde, KAG sonrasmnda islem 6ncesine gore gelisen de-
gisiklikler anlamli bulunmustur.

EIA
-

rmyokardhal segment
Sekil 2. Iskemik ve normal miyokardiyal segmentlerdeki, koroner
anjiyografi éncesi ve sonrasi E/A oranlari

Sonug¢: Noniyonik diisiik osmaliteli bir kontrast madde
olan Iobitridol’iin koroner anjiyografi ve ventrikiilografi-
de kullanilan standart dozlarinda, sol ventrikiiliin iskemik
miyokard segmentlerinde bolgesel miyokardiyal diyasto-
lik disfonksiyona yol agmaktadir. Bu etki sol ventrikiiliin
global sistolik ve diyastolik fonksiyon parametrelerine
yansimamaktadir.
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