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OZET

Ou calismada, cesitli nedenlerle efor yapamayan, ko-
roner arter hastaligi veya slphesi olan kisilerde, damar
anatomisi ile iskemi/nedbe arasindaki iliskiyi arastirmak
igin, 33 tomografik miyokard perfuzyon  sintigrafisi
(SPECT) uygulandi.  Tim hastalara maksimum 2 ay
icinde koroner anjiyografi yapildi. DPD-Tc99m MIBI per-
fuzyon SPECT g¢alismasinin miyokard iskemisini géster-
medeki hassasiyet, 6zginlik ve dogrulugu, sirasiyla hasta
bazinda %100, %50 ve %81; damar bazinda gbsterme-
deki hassasiyet, 6zglinliik ve dogrulugu ise, sirasiyla %93,
% 75 ve %83 olarak saptandi.

Bu bulgular ile, 1V Dipiridamol ile yapilan Tc99m MIBI
miyokard perfuzyon SPECT'Inin ¢gesitli nedenlerle  efor
yapamayacak hastalarda rahatlikla kullanilabilecek glive-
nilir bir test oldugu sonucuna varilmisgtir.
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Koroner arter hastaliginin noninvaziv tanisinda sik-
likla Talyum (TI)-201 ve Teknesyum (Tc)-99m methoxy
isobutyl isonitrile (MIBI) lle yapilan egzersiz miyokard
perfuzyon sintigrafisi kullaniimaktadir (1-4). Ancak has-
talarda primer hastaliga eslik eden cesitli sistemik veya
ortopedik patolojilerde, isbirligi yetersizligi ve ankslyetesi
olanlarda, ayrica beta bloker tedavi uygulananlarda eg-
zersiz testi gergeklestinlememektedir (5,6). Bu tip has-
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SUMMARY

In order to investigate the relationship of vascular
anatomy and ischemia/scar in patients with or suspected
coronary artery disease, who could not perform exercise
test because of various reasons, intravenous dipyrida-
mole (IV-DPD) Tc99m MIBI myocardial perfusion single
photon  emission  computerized tomography  (SPECT)
were performed in 33 patients. Coronary angiography
was performed in all patients within two months. The
sensitivitiy, specificity and accuracy of Tc99m MIBI Dipy-
ridamole myocardial perfusion scintigraphy in detecting
ischemia were 100%, 50% and 81% in identification of
coronary artery disease, and 73%, 82% and 78% in iden-
tification of diseased vessels, respectively. In patients
with previous myocardial infarction the sensitivity, specifi-
city, and accuracy in detecting myocardial scar were
93%, 75%, and83%, respectively.

These results revealed that IV DPD Tc 99m MIBI
myocardial SPECT was a reliable test and could be easi-
ly done in patients v/ho could not perform exercise stress
test because of various reasons.

Key Words: Myocardial perfusion SPECT,
IV dipyridamole, TcS9m MIBI

Turk J Cardiol 1994, 7:81-85

talara intravenoz dipiridamol (IV-DPD) uygulanarak ya-
pilan farmakolojik koroner vazodllatasyonu (stres), eg-
zersiz miyokard perfuzyon sintigrafisine alternatif bir
metoddur (1,2,4,5,7).

Bu caligsmada Klinik, laboratuvar ve elektrokardiyo-
grafi (EKG) bulgular ile miyokard infarktiisii (MI) gegir-
digi disinilen ya da MI olmaksizin angina pektorisi
bulunan, ancak fiziksel, fizyolojik ve fonksiyonel neden-
lerden dolayl efor yapamayan hastalarda damar anato-
misi ile iskeml arasindaki iliski veya nedbe dokusu var-
hgini arastirmak igin 1V-DPD lle farmakolojik stres yara-
tilarak, Tc99m-MIBI lle tomografik myokard perfuzyon
sintigrafisi (SPECT) yapilmis olan hastalar, retrospektif
olarak incelendi.
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MATERYEL VE METOD

Oykii, fizik muayene, laboratuvar ve elektrokar-
diyografi (EKG) bulgulariyla Mi gegirdigi disinilen
12, ayrica Mi olmaksizin angina pektorisi bulunan
21, toplam 33 hastanin, IV DPD Tc99m-MIBI
SPECT ve koroner anjiyografik tetkikleri incelendi.
Daha o6nceden koroner by-pass ve koroner anjiyo-
plasti uygulanmis vakalar gruba dahil edilmedi. Top-
lam 33 hastanin yas ortalamasi 5710 olup, 19'u
kadin, 14'G erkek idi.

I) Sintigrafik Calisma: istirahat gériintiileri 8 mCi
Tc99m-MIBI'nin enjekte edilmesinden 60 dakika sonra
alindi, istirahat enjeksiyonundan 4 saat sonra 0.142
mg/kg/dk DPD, 4 dakika icerisinde hastaya damardan
Tc99m-MIBI enjeksiyonu yapildi. 30 dakika sonra ise
stres goruntlleri alinmaya baslandi. Farmakolojik stres
sirasinda hasta EKG ile izlenerek, nabiz ve kan basin-
ci Olgumleri yapildi. Gorintiler, disuk enerjili, genel
amagcl kolimator takili "Siemens-Orbiter" gama kamera
ile sag anterior oblik 27 dereceden baslayarak, 180 de-
recelik ark boyunca 40 saniyelik 32 durusla alindi. To-
mografik yorumlama: Yorumlarda Cedars-Sinai Tip
merkezinin kriterleri kullanildi (9). Her l¢ duzlemde
cesitli seviyelerde 29 tomografik segment gorsel olarak
incelendi. Bu bdlgelere karsilik gelen 9 miyokard bél-
gesine uyan (anterior, septum, inferior, lateral, apikal)
perfuzyon defektleri asagidaki sekilde degerlendirildi:

a: Duzelebilir defekt: Stres goérintulerinde ortaya
cikan perfuzyon defektinin, istirahat gorintilerinde dol-
masi (Sekil 1).

b: Sabit defekt: Stres goérintilerinde ortaya g¢ikan
perfuzyon defektinin, istirahat goérintlisiinde degisiklige
ugramadan aynen devam etmesi (Sekil 2).
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Sekil 1. Diuzelebilir defekt: Oblik transvers dizlem. Stres sira-
sindaki gorintilerde (Ust sira) anterior duvarda hipoperfiizyon,
istirahat sirasinda alinan gorintilerde (alt sira) ayni bdlgede nor-
mal perfuzyon

c: Dduzelebilirtsablt defekt: Ayni hastada dizele-
bilir ve sabit defektlerin birlikte olmasi durumunda bu
tanim kullanildi.

I) Kardlyak kateterizasyon: Sintigrafik calismayi
izleyen 2 ay icinde Judkins yéntemine gdre sol ventrl-
kilografi ve koroner anjiyografi yapildi. Koroner lime-
nin %50 ve Ustinde daralmasi anlamli olarak kabul
edildi.

Sonuglarin Degerlendirilmesi

SPECT sonuglarinin degerlendirilmesi anjiyografi
ve EKG ile asagidaki kriterlere gore yapildi:

1. Hasta bazinda degerlendirmede, Tc99m-MIBI
DPD SPECT perfuzyon defekti saptanan hastalarin,
koroner anjiografisinde de patoloji varligi (segment-da-
mar uyumuna bakmaksizin) arastirildi.

2. Koroner arter bazinda degerlendirmede, sapta-
nan perfuzyon defektinin, darlik bulunan koroner arter
alaniyla uyumu arastirildi.

3. Mi yéninden degerlendirmede, klinik, EKG ve
laboratuvar bulgulariyla infarktiis 6ykisi olan hastalar-
da, infarktis yerlesiminin SPECT ile saptanan (sabit)
ya da (duzelebilirtsablt) perfuzyon defektleriyle uyumu-
na bakildi.

BULGULAR

Hastalarin yas-cins, énceki Mi o&ykiileri, sintigrafl
ve anjiyografi bulgulari Tablo Tde dékimlenmistir. Onl-
ki hastada klinik, EKG ve laboratuvar bulgulari ile gegi-
rilmis Mi bulgulari mevcuttu (5'inde inferior, 7'sinde
anterior Mi vardi) (Tablo 1). Otuziic hastadan 12'sInde
koroner anjiyografi sonuglari normal bulundu. SPECT
calismalarinda ise 6 hastada normal miyokard perfliz-
yonu saptandi. 33 hastada toplam 297 (33x9) mlyo-
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Sekil 2. Sabit Defekt: Oblik transvers diizlem. Stres sirasindaki
goruntulerde (Ust sira) inferolateral duvarda hipoperfiizyon, isti-
rahat sirasinda alinan gorintilerde (alt sira) ayni bdélgede hipo-
perfliizyonun devam etmesi
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Tablo 1.

Hastalara ait yas, cins, M|l 6ykiust dokimi, anjiyografide dallara gore stenoz yizdesi ve SPECT'deki diize-

lebilir ve sabit perfuzyon defektlerinin miyokard segmentlerine gére dagilimi

No C Y Mt LAD  Cx RCA AP A S 1 L AL AS 1S 1L
1 K 66 - 70 T

2 E 67 + 70 100 P
3 E 52 - 1G0 80 P P T

4 E 64 + 100 100 70 P T+P P P

5 K 39 + 60 P P T

6 E 54 + g a0 P P

7 E 63 + 100 je¥ a0 P T P T P
8 E 38 - 80 T

9 K 65 + a0 70 100 P P
10 £ 71 - 70 70 T T T

11 E 68 + 70 100 100 F P T

12 E 49 - N N N N N N N N N N N N
13 K 65 - 90 T T P

14 & 71 - N N N N N N N N N N N N
15 £ 51 + 85 70 80 T T T P+T

16 K 44 - a¢ 70 T

17 K 66 + 90 P T

18 K 65 - 80 S0 100 P T

19 E 42 * 100 P T T
20 K 58 - N N N N N N N N N N N N
21 K 65 - 80 70 210] T T
22 K 50 - N N N N N N N N N N N N
23 K 68 + 70 100 T

24 E 62 + 100 90 P P

25 K 61 - 70 T

26 K 58 - N N N T
27 K 50 - N N N N N N N N N N N N
28 K 38 - N N N T
29 K a4 - N N N T T
30 K 59 - N N N T
3 E 67 - N N N P T
32 K 52 - N N N T T
33 K 52 - N N N N N N N N N N N N

Kisaltmalar:

C: Cins, Y: Yag, Mi: Miyokard InfarktiisG, LAD; Sol dn inen arter, Cx: Sirkumfleks arler, RCA- Sad koroner arter, AP: Aplkai segment,
A: Anteriar, S: Septum, |: infericr, L Lateral, AL: Anterolateral, AS: Anteroseptal, IS: Inferoseptal, IL: inferolateral, P: Sabit defekt,

T. Dizelebilir defekt, N: Normal.

Tablo2. |V Dipiridamol ile, Tc99m-MIBI Miyokard
SPECT'in hassasiyet, 6zglunlik ve dogruluk degerleri
(hasta bazinda, lezyon-damar bazinda ve damarlar igin
ayri ayri olarak hesaplanmistir).

Kriter Hassasiyet Ozgiinlik Dogruluk
Hasta bazi %100 %50 %81
Damar bazi %73 %82 %78
LAD %72 %66 %63
Cx %78 %84 %81
RCA %70 %95 %87

kard bolgesinin degerlendiriimesinde 32 bdlgede dize-
lebilir defekt, 29 bodlgede sabit ve 2 bdlgede de diize-
lebilir+sabit perfuzyon defektleri tesbit edildi (Tablo 1).

Turk J Cardiol 1994, 7

Tablo 3. Hasta damar sayisina gore testin hassasiyet,
6zglnlik ve dogruluk degerleri

Damar Sayisi Hassasiyet Ozgiinlik Dogruluk
Tek damar %100 %100 %100
iki damar %66 %100 %79
Ug damar %71

Anjiyografik sonuglara goére, 21 hastanin 6'sinda tek
damar hastaligr [5'inde sol 6n inen dal (LAD), Tinde
sirkumfleks (Cx)], 8 kiside 2 damar hastaligi (4'Unde
LAD ve Cx, 2'sinde LAD ve sag koroner (RCA),
2'sinde Cx ve RCA), 7 kiside ise 3 veya daha ¢ok da-
mar hastaligi bulundu. IV DPD Tc99m-MIBI miyokard
perfuzyon SPECT'inin hasta ve damar bazinda ve ayri-
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ca LAD, Cx ve RCA damarlar! igin hassasiyet, 6zglin-
ik ve dogruluk oranlari Tablo 2'de goériulmektedir. Has-
ta bazinda degerlendirme yaparken 6 adet yalanci pozi-
tif vaka saptandi. Bunlarda koroner anjiyografi normal
olmasina karsin, SPECT'de c¢esitli miyokard bdlgele-
rinde perfuzyon defektleri vardi. Bu hastalarda diyabet,
sol dal blogu, hipertansiyon ./e sol ventrlkil hipertrofisi
mevcuttu.

Koroner arter bazinda hastalari inceledigimizde 7
hastada gesitli damar bolgelerine uyan yalanci negatif
sonug¢ alindi. Bu vakalar 2'sl haric eski miyokard en-
farktlsli hastalardi. Bunlardan biri disinda hepsinde
kollateral dolagsim oldudu saptandi. Bu hastalarin
3'iinde 3 damar hastaligi, digerlerinde Ise 2 damar has-
tahdr mevcuttu.

Hasta damar sayisina goére testin hassasiyet, 6z-
gunlik ve dogruluk oranlari Tablo 3'de goérulmektedir.
Onlki miyokard enfarktisli hastada Tc99m-MIBI
SPECT'in nedbe dokusunu gdstermedeki hassasiyeti
%93, dzglinliglu %75, dogrulugu ise %83 olarak bulun-
mustur.

TARTISMA

Kalp Ulzerinde farmakolojik stres yapabilmek ama-
ciyla kullanilan bazi ajanlar arasinda adenozln, dobuta-
min ve DPD sayilabilir (10-15). Bunlar arasinda bu-
gune kadar en ¢ok kullanilmis olan DPD'dir. Tc99m-
MIBI egzersiz miyokard perfuzyon sintigrafisi ile koro-
ner anjiyografi karsilastirmali olarak genis serilerde ca-
lisiimis olmasina ragmen, Tc99m-MIBI DPD SPECT ile
deneyim fazla degildir. 1013 hastada yapilan DPD TI-
201 perfuzyon sintlgraflsinin hassasiyet ve 6zglnligu
%86 ve %71 olarak tesblt edilmistir (5). Fakat son yil-
larda SPECT lle yapilan c¢alismalarda hassasiyetin
%90'lara ¢iktigi bildiriimektedir (5).

Yapilan bir ¢alismada, TI-201 ve MIBI DPD miyo-
kard perfuzyon sintigrafilerinin %100, 6zgunligu %75
olarak bulunmustur (16). Calismamizin sonuglari bu ¢a-
lisma sonuglari ile benzerdir. Calismamizda tek damar
hastaligini saptamadaki duyarlilik ve 6zginlik %100
iken, U¢ damar hastaligini saptamadaki basari bu kadar
yuksek degildir (%71). Perfuzyon bozuklugu tek damar
alaninda oldugunda, diger bolgelerde perfuzyon normal
oldugundan bozuk bélge kolayca ayirdedlleblllr. Ug da-
mar hastalijinda ise, kalbin tiim duvarlarinda tutulum
azaldigi i¢in tani atlanabilir, ancak stenozun farkli dere-
celerde olmasi, akcigerde aktivite tutulumu, sag ventrl-
kulin goérulmesi, sol ventrikil dilatasyonu U¢ damar
hastaligini tanimamiza yardimci olabilir (3,16).

Tc99m-MIBI DPD SPECT'in eski enfarktiis alanla-
rini géstermede hassasiyeti yuksek, buna karsin 6z-
ginligi disik bulundu. Ozginligin disik olmasi an-
jiyografi altin standart alindiginda yalanci pozitif kabul
edilen SPECT caligmalarindan dolay: idi. Gegirilmis M
dykiisii olanlarda sintigrafl ile infarktiis olmayan miyo-
kard bdlgelerinde de sabit defekt gorildi. Bunun nede-

ni anjiyografide saptanan hasta damar segmentlerinin
besledigi miyokard bdlgesinde transmural nekroz ge-
lismemis olmasi lle ilgili olabilir. Ayrica, agir Iskemiler
(hlbernetlk mlyokardiyum durumu) Tc99m-MIBI ile sabit
defekt seklinde gorilebilir (16,17).

Koroner arter hastaligi olmaksizin mlyokardda iske-
mi yapan hlpertrofik kardlyomiyopati, kollajen doku
hastaliklari, diyabet, hlpertanslf kalp hastaligi, sol dal
blogu ve kapak hastaliklari sintlgraflde perfuzyon defek-
ti seklinde gérinilp, yalanci pozitifige neden olmaktadir
(18,19). Bizim yalanci pozitif vakalarimizda da diyabet,
sol dal blogu, hipertansiyon ve sol ventrlkil hipertrofisl
gibi patolojiler mevcuttu. Diyabetli hastalarda miyokard
perfuzyon sintigrafisinde, daha ylksek oranda bozuklu-
ga rastlanmasi ve bunlarin anjiyografi ile korelasyon
gostermemesi, kicuk damar hastaligi ile aciklanabilir,
iskemiyl saptamaya yodnelik ¢alismalarda anatomik bir
teshis yontemi olan koroner anjiyografi ile fizyolojik bir
test olan miyokard perfuzyon sintigrafisi karsilastiril-
maktadir. Bu nedenle, yanhis pozitif vakalarin hepsini
gercek anlamda yanlis olarak kabul etmek dogru degil-
dir. Bu hastalarin koroner arter hastaligi yéninden risk
grubunu teskil ettigi ayrica bildirilmistir (3).

Koroner arter bazinda hastalari inceledigimizde, 7
hastada yalanci negatif sonu¢ elde ettik. Bu hastalar-
dan 4'inde eski Mi ve kollateral dolasim vardi. 2 va-
kada kollateral dolasim, birinde ise yine eski Mi sap-
tandi. Kollateral varliginda perfuzyon bozuklugu bekle-
nen bodlgede perfiizyonun normal bulunabilecegdi bildiril-
mistir (20).

Sonug olarak, hasta bazinda yalanci pozitif sonug
olmadigi ve yukaridaki faktérler géz 6niine alindiginda,
miyokard Iskemisl tanisinda Tc99m-MIBI DPD SPECT'-
in guvenilir bir tan1 yéntemi oldugu sonucuna variimigtir.
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