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ÖZET 
öu çalışmada, çeşitli nedenlerle efor yapamayan, ko­

roner arter hastalığı veya şüphesi olan kişilerde, damar 
anatomisi ile iskemi/nedbe arasındaki ilişkiyi araştırmak 
için, 33 tomografik miyokard perfuzyon sintigrafisi 
(SPECT) uygulandı. Tüm hastalara maksimum 2 ay 
içinde koroner anjiyografi yapıldı. DPD-Tc99m MIBI per­
fuzyon SPECT çalışmasının miyokard iskemisini göster­
medeki hassasiyet, özgünlük ve doğruluğu, sırasıyla hasta 
bazında %100, %50 ve %81; damar bazında gösterme­
deki hassasiyet, özgünlük ve doğruluğu ise, sırasıyla %93, 
% 75 ve %83 olarak saptandı. 

Bu bulgular ile, IV Dipiridamol ile yapılan Tc99m MIBI 
miyokard perfuzyon SPECT'Inin çeşitli nedenlerle efor 
yapamayacak hastalarda rahatlıkla kullanılabilecek güve­
nilir bir test olduğu sonucuna varılmıştır. 

Anahtar Kel imeler : Miyokard perfuzyon SPECT'İ, 
IV dipiridamol, Tc99m-MIBI 
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S U M M A R Y 
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 S P E C T , 
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Koroner arter hastalığının noninvaziv tanısında sık­
lıkla Talyum (Tl)-201 ve Teknesyum (Tc)-99m methoxy 
isobutyl isonitrile (MIBI) İle yapılan egzersiz miyokard 
perfuzyon sintigrafisi kullanılmaktadır (1-4). Ancak has­
talarda prlmer hastalığa eşlik eden çeşitli sistemik veya 
ortopedik patolojilerde, işbirliği yetersizliği ve ankslyetesi 
olanlarda, ayrıca beta bloker tedavi uygulananlarda eg­
zersiz testi gerçekleştihlememektedir (5,6). Bu tip has-
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talara intravenöz dipiridamol ( IV-DPD) uygulanarak ya­
pılan farmakolojik koroner vazodllatasyonu (stres), eg­
zersiz miyokard perfuzyon slntigrafislne alternatif bir 
metoddur (1,2,4,5,7). 

Bu çalışmada klinik, laboratuvar ve elektrokardiyo­
grafi (EKG) bulguları ile miyokard infarktüsü (Mİ) geçir­
diği düşünülen ya da Mİ olmaksızın angina pektorisi 
bulunan, ancak fiziksel, fizyolojik ve fonksiyonel neden­
lerden dolayı efor yapamayan hastalarda damar anato­
misi ile iskeml arasındaki ilişki veya nedbe dokusu var­
lığını araştırmak için IV -DPD İle farmakolojik stres yara­
tılarak, Tc99m-MIBI İle tomografik myokard perfuzyon 
sintigrafisi (SPECT) yapılmış olan hastalar, retrospektif 
olarak incelendi. 
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MATERYEL VE METOD 
Öykü, fizik muayene, laboratuvar ve elektrokar­

diyografi (EKG) bulgularıyla Mİ geçirdiği düşünülen 
12, ayrıca Mİ olmaksızın angina pektorisi bulunan 
2 1 , t op lam 33 h a s t a n ı n , IV D P D T c 9 9 m - M l B I 
S P E C T ve koroner anjiyografik tetkikleri incelendi. 
Daha önceden koroner by-pass ve koroner anjiyo-
plasti uygulanmış vakalar gruba dahil edilmedi. Top­
lam 33 hastanın yaş ortalaması 57±10 olup, 19'u 
kadın, 14'ü erkek idi. 

I) Sintigrafik Çalışma: istirahat görüntüleri 8 mCİ 
Tc99m-MIBI'nin enjekte edilmesinden 60 dakika sonra 
alındı, istirahat enjeksiyonundan 4 saat sonra 0.142 
mg/kg/dk DPD, 4 dakika içerisinde hastaya damardan 
Tc99m-MIBI enjeksiyonu yapıldı. 30 dakika sonra ise 
stres görüntüleri alınmaya başlandı. Farmakolojik stres 
sırasında hasta E K G ile izlenerek, nabız ve kan basın­
cı ölçümleri yapıldı. Görüntüler, düşük enerjili, genel 
amaçlı kolimatör takılı "Siemens-Orbiter" gama kamera 
ile sağ anterior oblik 27 dereceden başlayarak, 180 de­
recelik ark boyunca 40 saniyelik 32 duruşla alındı. To­
mografik yorumlama: Yorumlarda Cedars-S ina i Tıp 
merkezinin kriterleri kullanıldı (9). Her üç düzlemde 
çeşitli seviyelerde 29 tomografik segment görsel olarak 
incelendi. Bu bölgelere karşılık gelen 9 miyokard böl­
gesine uyan (anterior, septum, inferior, lateral, apikal) 
perfuzyon defektleri aşağıdaki şekilde değerlendirildi: 

a: Düzelebilir defekt: Stres görüntülerinde ortaya 
çıkan perfuzyon defektinin, istirahat görüntülerinde dol­
ması (Şekil 1). 

b: Sabit defekt: Stres görüntülerinde ortaya çıkan 
perfuzyon defektinin, istirahat görüntüsünde değişikliğe 
uğramadan aynen devam etmesi (Şekil 2). 

c: Düzelebilir+sablt defekt: Aynı hastada düzele­
bilir ve sabit defektlerin birlikte olması durumunda bu 
tanım kullanıldı. 

II) Kardlyak kateterizasyon: Sintigrafik çalışmayı 
izleyen 2 ay içinde Judkins yöntemine göre sol ventrl-
külografi ve koroner anjiyografi yapıldı. Koroner lüme-
nin %50 ve üstünde daralması anlamlı olarak kabul 
edildi. 

Sonuçların Değerlendirilmesi 
S P E C T sonuçlarının değerlendirilmesi anjiyografi 

ve E K G ile aşağıdaki kriterlere göre yapıldı: 

1. Hasta bazında değerlendirmede, Tc99m-MIBI 
DPD S P E C T perfuzyon defekti saptanan hastaların, 
koroner anjiografisinde de patoloji varlığı (segment-da-
mar uyumuna bakmaksızın) araştırıldı. 

2. Koroner arter bazında değerlendirmede, sapta­
nan perfuzyon defektinin, darlık bulunan koroner arter 
alanıyla uyumu araştırıldı. 

3. Mİ yönünden değerlendirmede, klinik, E K G ve 
laboratuvar bulgularıyla infarktüs öyküsü olan hastalar­
da, infarktüs yerleşiminin S P E C T ile saptanan (sabit) 
ya da (düzelebilir+sablt) perfuzyon defektleriyle uyumu­
na bakıldı. 

BULGULAR 
Hastaların yaş-cins, önceki Mİ öyküleri, sintigrafl 

ve anjiyografi bulguları Tablo Tde dökümlenmiştir. Onl-
ki hastada klinik, E K G ve laboratuvar bulguları ile geçi­
rilmiş Mİ bulguları mevcuttu (5'inde inferior, 7'sinde 
anterior Mİ vardı) (Tablo 1). Otuzüç hastadan 12'slnde 
koroner anjiyografi sonuçları normal bulundu. S P E C T 
çalışmalarında ise 6 hastada normal miyokard perfüz-
yonu saptandı. 33 hastada toplam 297 (33x9) mlyo-

Şekil 1. Düzelebilir defekt: Oblik transvers düzlem. Stres sıra­
sındaki görüntülerde (üst sıra) anterior duvarda hipoperfüzyon, 
istirahat sırasında alınan görüntülerde (alt sıra) aynı bölgede nor­
mal perfuzyon 

Şekil 2. Sabit Defekt: Oblik transvers düzlem. Stres sırasındaki 
görüntülerde (üst sıra) inferolateral duvarda hipoperfüzyon, isti­
rahat sırasında alınan görüntülerde (alt sıra) aynı bölgede hipo-
perfüzyonun devam etmesi 
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Tablo 1. Hastalara ait yaş, cins, MI öyküsü dökümü, anjiyografide dallara göre stenoz yüzdesi ve SPECT'dek i düze­
lebilir ve sabit perfuzyon defektlerinin miyokard segmentlerine göre dağılımı 

T a b l o 2 . IV Dipir idamol i le, Tc99m-MIBI Miyokard 
S P E C T ' i n hassasiyet, özgünlük ve doğruluk değerleri 
(hasta bazında, lezyon-damar bazında ve damarlar için 
ayrı ayrı olarak hesaplanmıştır). 

Kriter Hassasiyet Özgünlük Doğruluk 

Hasta bazı %100 %50 %81 
Damar bazı %73 %82 %78 
LAD %72 %66 %63 
Cx %78 %84 %81 
R C A %70 %95 %87 

kard bölgesinin değerlendirilmesinde 32 bölgede düze­
lebilir defekt, 29 bölgede sabit ve 2 bölgede de düze-
lebilir+sabit perfuzyon defektleri tesbit edildi (Tablo 1). 

Tablo 3. Hasta damar sayısına göre testin hassasiyet, 
özgünlük ve doğruluk değerleri 

Damar Sayısı Hassasiyet Özgünlük Doğruluk 

Tek damar %100 %100 %100 
iki damar %66 %100 %79 
Üç damar %71 

Anjiyografik sonuçlara göre, 21 hastanın 6'sında tek 
damar hastalığı [5'inde sol ön inen dal (LAD), T inde 
sirkumfleks (Cx)], 8 kişide 2 damar hastalığı (4'ünde 
L A D ve C x , 2 's inde L A D ve sağ koroner ( R C A ) , 
2'sinde Cx ve RCA) , 7 kişide ise 3 veya daha çok da­
mar hastalığı bulundu. IV D P D Tc99m-MIBI miyokard 
perfuzyon SPECT' in in hasta ve damar bazında ve ayrı-
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ca LAD, Cx ve R C A damarları için hassasiyet, özgün­
lük ve doğruluk oranları Tablo 2'de görülmektedir. Has­
ta bazında değerlendirme yaparken 6 adet yalancı pozi­
tif vaka saptandı. Bunlarda koroner anjiyografi normal 
olmasına karşın, S P E C T ' d e çeşitli miyokard bölgele­
rinde perfuzyon defektlerı vardı. Bu hastalarda diyabet, 
sol dal bloğu, hipertansiyon ./e sol ventrlkül hipertroflsl 
mevcuttu. 

Koroner arter bazında hastaları incelediğimizde 7 
hastada çeşitli damar bölgelerine uyan yalancı negatif 
sonuç alındı. Bu vakalar 2'sl hariç eski miyokard en-
farktüslü hastalardı. Bunlardan biri dışında hepsinde 
kollateral dolaşım olduğu saptandı . Bu hastaların 
3'ünde 3 damar hastalığı, diğerlerinde İse 2 damar has­
talığı mevcuttu. 

Hasta damar sayısına göre testin hassasiyet, öz­
günlük ve doğruluk oranları Tablo 3'de görülmektedir. 
Onlk i miyokard enfark tüs lü has tada Tc99m-MIBI 
S P E C T ' i n nedbe dokusunu göstermedeki hassasiyeti 
%93, özgünlüğü %75, doğruluğu İse %83 olarak bulun­
muştur. 

TARTIŞMA 
Kalp üzerinde farmakolojik stres yapabilmek ama­

cıyla kullanılan bazı ajanlar arasında adenozln, dobuta-
min ve DPD sayılabilir (10-15). Bunlar arasında bu­
güne kadar en çok kullanılmış olan DPD'dir. Tc99m-
MIBI egzersiz miyokard perfuzyon sintigrafisi ile koro­
ner anjiyografi karşılaştırmalı olarak geniş serilerde ça­
lışılmış olmasına rağmen, Tc99m-MIBI DPD S P E C T ile 
deneyim fazla değildir. 1013 hastada yapılan DPD Tl-
201 perfuzyon slntlgraflsinin hassasiyet ve özgünlüğü 
%86 ve %71 olarak tesblt edilmiştir (5). Fakat son yıl­
larda S P E C T İle yapılan çalışmalarda hassasiyet in 
%90'lara çıktığı bildirilmektedir (5). 

Yapılan bir çalışmada, TI-201 ve MIBI DPD miyo­
kard perfuzyon sintigrafilerinln %100, özgünlüğü %75 
olarak bulunmuştur (16). Çalışmamızın sonuçları bu ça­
lışma sonuçları ile benzerdir. Çalışmamızda tek damar 
hastalığını saptamadaki duyarlılık ve özgünlük %100 
iken, üç damar hastalığını saptamadaki başarı bu kadar 
yüksek değildir (%71). Perfuzyon bozukluğu tek damar 
alanında olduğunda, diğer bölgelerde perfuzyon normal 
olduğundan bozuk bölge kolayca ayırdedlleblllr. Üç da­
mar hastalığında İse, kalbin tüm duvarlarında tutulum 
azaldığı için tanı atlanabilir, ancak stenozun farklı dere­
celerde olması, akciğerde aktivite tutulumu, sağ ventrl-
külün görülmesi, sol ventrikül dilatasyonu üç damar 
hastalığını tanımamıza yardımcı olabilir (3,16). 

Tc99m-MIBI DPD S P E C T ' i n eski enfarktüs alanla­
rını göstermede hassasiyeti yüksek, buna karşın öz­
günlüğü düşük bulundu. Özgünlüğün düşük olması an­
jiyografi altın standart alındığında yalancı pozitif kabul 
edilen S P E C T çalışmalarından dolayı İdi. Geçirilmiş Mİ 
öyküsü olanlarda slntigrafl İle İnfarktüs olmayan miyo­
kard bölgelerinde de sabit defekt görüldü. Bunun nede­

ni anjiyografide saptanan hasta damar segmentlerlnin 
beslediği miyokard bölgesinde transmural nekroz ge­
lişmemiş olması İle ilgili olabilir. Ayrıca, ağır Iskemiler 
(hlbernetlk mlyokardiyum durumu) Tc99m-MIBI ile sabit 
defekt şeklinde görülebilir (16,17). 

Koroner arter hastalığı olmaksızın mlyokardda iske-
mi yapan hlpertrofik kardlyomiyopati, kollajen doku 
hastalıkları, diyabet, hlpertanslf kalp hastalığı, sol dal 
bloğu ve kapak hastalıkları sintlgraflde perfuzyon defek-
ti şeklinde görünüp, yalancı pozitifliğe neden olmaktadır 
(18,19). Bizim yalancı pozitif vakalarımızda da diyabet, 
sol dal bloğu, hipertansiyon ve sol ventrlkül hipertroflsl 
gibi patolojiler mevcuttu. Diyabetli hastalarda miyokard 
perfuzyon sintigrafisinde, daha yüksek oranda bozuklu­
ğa rastlanması ve bunların anjiyografi ile korelasyon 
göstermemesi, küçük damar hastalığı ile açıklanabilir, 
iskemiyl saptamaya yönelik çalışmalarda anatomik bir 
teşhis yöntemi olan koroner anjiyografi ile fizyolojik bir 
test olan miyokard perfuzyon sintigrafisi karşılaştırıl­
maktadır. Bu nedenle, yanlış pozitif vakaların hepsini 
gerçek anlamda yanlış olarak kabul etmek doğru değ i l ­
dir. Bu hastaların koroner arter hastalığı yönünden risk 
grubunu teşkil ettiği ayrıca bildirilmiştir (3). 

Koroner arter bazında hastaları İncelediğimizde, 7 
hastada yalancı negatif sonuç elde ettik. Bu hastalar­
dan 4'ünde eski Mİ ve kollateral dolaşım vardı. 2 va­
kada kollateral dolaşım, birinde İse yine eski Mİ sap­
tandı. Kollateral varlığında perfuzyon bozukluğu bekle­
nen bölgede perfüzyonun normal bulunabileceği bildiril­
miştir (20). 

Sonuç olarak, hasta bazında yalancı pozitif sonuç 
olmadığı ve yukarıdaki faktörler göz önüne alındığında, 
miyokard Iskemisl tanısında Tc99m-MIBI D P D S P E C T ' ­
in güvenilir bir tanı yöntemi olduğu sonucuna varılmıştır. 
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