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OzET SUMMARY

Koroner angiografi ile koroner arter hastaligi tanisiRADIONUCLIDE VENTRICULOGRAPHY IN THE
almig 135 kiside (56.8+ 9.9 yas 116 erkek 19 kadin) is-  DETECTION OF CORONAYARTERY DISEASE

tirahat ve efor altinda radyoniiklid ventrikiilografi Radionuclide ventriculography was performed in
uygulanarak sol ventrikiil fonksiyonu incelendi. 135 coronary artery patients (mean age: 56.8+9.9, 116
Hesaplanan ejeksiyon fraksiyonu, sistolik ejeksiyon himy, g, 19 female) in rest and during exercise to detect left
diastolik dolum hiz1, efor ile endsistolik volilm degisgikligﬂ./entriculaiﬁfunction. Ejection fraction, systolic ejection
oranlart hesaplanarak 45 kisilik kontrol grubu (47+10.7 yq4e, diastolic filling rate, percent change in endsystolic
yas, 35 erkek 10 kadin) ile karsilastirild. Iki grup volume with exercise were calculated and compared to
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu control groups (45 subjects, mean age: 47 +10.7, 35 male,
(p<0.005). Hesaplanan parametrelerin taniya katkisi tek j 0 female) parameters. Differences between two group
tek hesaplandi ve tartisildi. Calismanin sensitivitesi %682. $yore staticaly significant (p<0.005). Diagnostic value of

spesifite %691 olarak bulundu.

Anahtar Kelimeler: Radyoniiklid ventrikiilografi. koroner
arter hastaligi, ventrikiil fonksiyonlari.

Sol ventrikiil fonksiyonlannin élgiimdi, insidansi
yiksek olan koroner kalp hastaliklannin tanisinda ve
takibinde biyik 6nem tasimaktadir. Arteriosklerotik
degisikliklerin koroner arterlerde klinik bulgu vermeye
baslayacak kadar iledemesinden Once de, erken
dénemde ventrikil fonksiyonlannin  noninvaziv
yontemlerle degerlendiriimesi ile 6n taniya gitmek
mimkindir. EKG, stress EKG testi, ekokardiografi ve
sintigrafik tetkikler noninvaziv yontemlerdir. Son yillar-
da bilgisayar sistemlerinin gelismesi ile sintigrafik
yontemlerin etkinlikleri artmistir. Kardiyoloji sahasinda
pek c¢ok calismaya konu olmus Radyoniklid
Ventrikllografi (RV), koroner angiografi ile anlamii
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each parameters were discussed seperately. The sensitivty

of study was 82.9% and specificty was 91 %.

KeyWords: Radionuclide ventriculography, coronary artery

disease, ventricular function.

korelasyon g0steren, koroner arter hastaliklannin
(KAH) diagnozunda sensitive ve spesifitesi yiiksek,
uygulanmasi kolay ve risksiz olan bir yontemdir (1).
Efor ile kombine olarak kullanimasi ve son vyillarda
Ustlinde daha sik olarak durulan sistolik ve diastolik
parametrelerin  de  birlikie degerlendiriimesi ile
calismanin sensitivite ve spesifitesi yiikselmektedir (2).
Sistolik ejeksiyon hizi (VS), sol ventrikiile ait zaman/ak-
tivite egrisinin ilk yansinin egimidir. Sistolik fonksiyon-
lann bozuklugunda dusus gosterir. Diastolik dolum
hizi (VD) ise egrinin ikinci yansinin egimidir. KAH, hiper-
tansiyon, kardiomyopatilerde normalin altinda olabilir

(3)-

*23-26Ekim 1988 tarihli VI. Ulusal Kardiyoloji
Kongresinde kismen sunulmustur.
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Bu galismada angiografi Ne KAH tanisi almis has-
talarda ventrikll fonksiyonlannin degerlendirimesinde
RV nin yeri, sistolik ve diastolik parametreler olan VS
ve VD nin taniya katkilan ve bu degererin efor ile
gosterdikleri degisimler incelendi.

MATERYAL VE METOD

Calisma Miinih Teknik Universitesi, Niikleer Tip
Klinigi Niikleer Kardiyoloji bélimiinde 1987 yili icinde
yapildi. Calismaya 180 kisi alindi. Koroner angiografi ile
koroner arter hastaligi tanisi almis olan hasta grubu
135 kisiden olusuyordu (116 erkek ve 19 kadin, Yas or-
talamasi: 56.8+9.9 min: 29 max:80). Koroner an-
giografi ile normal bulunan 45 (35 erkek, 10 kadin yas
ortalamasi: 47 £10.7 min:20 max:72) kontrol grubu
olarak alindi. Her iki grupta da kalp fonksiyonlarnin et-
kileyebilecek konjenital kalp anomalisi, kapak
patolojisi ya da myokardial bir patoloji yoktu.

Sintigrafik imajlar icin Ohio Nuciear Gama
Kamera kullanildi. Disik enerjili cok amagl, paralel
kolimator kullanilarak, 140 keV de %20 lik pencereden
frame modda alnan gorintiler 64x64 matriksde
kaydedildi. 128 kilobyte hafizasi olan SIMIS 3 bil-
gisayar sistemi ile degerlendirildi.

Hastalann eritrositleri invitro yéntem ile 30 mCi
99mTc-perteknetat ile isaretlendi. Calismanin sen-
sitivite ve spesifitesini etkileyebilecekleri icin Ca-an-
tagonisti ve beta-blokérler 3-5 giin énceden kesildi.
Calisma baslamadan 6nce 12 derivasyonlu istirahat
EKG si alind.. Hasta monitdrize edilerek, yatar
pozisyonda istirahat ve efor altinda EKG-gated imajlar
300 sn sure ile kaydedildi. On, 3040° sol 6n obtk ve
65-70° sol 6n oblik pozlar alindi. Efor icin yatar
pozisyonda bisiklet ergometre kullanildi ve 25 W 'dan
baglamak 150 W 'a kadar is artinldi. Efor siresince
EKG ile hastalar izlendi. Calisma sonunda imajlann bil-
gisayar analizi yapilarak ejeksiyon fraksiyonu (EF), sis-
tolik ejeksiyon hizi (VS), diastolik dolum hizi (VD) ve
sistolik volimler hesaplandi. Koroner anjiografi yine
ayni Klinigin anjiografi laboratuvannda yapildi, iki
calisma arasinda ortalama 1 aylik bir stire vardi.

Kalitatif ve kantitatif degerlendirme birlikte kul-
lanildi. EF'in istirahatte ve efor altinda normalden
dusik olmasi veya efor ile istenen oranda artmamasi,
VS ve VD'nin normalden disik olmasi veya efor ile
artmamasi, efor altinda sistolik volimin artis gdster-
mesi, visuel olarak istirahat ve efor altnda duvar
hareketi bozuklugu olmasi ya da efor ile ortaya duvar
hareketi bozuklugu ¢ikmasi KAH lehine bulgu olarak
degerlendirildi.

Elde edilen degerler Macintosh Plus bilgisayar
sistemi ile analiz edildi. Unpaired t-testi ve Chi-square
analizi uygulandi.

BULGULAR

KKH tanisi olan 135 hastadan 112' si RV tetkiki
sonucunda da ayni taniyl almistir (sensitivite: %82.9).
Normal oldugu bilinen 45 kisiden 41'i bu ¢alisma ile
normal olarak degerlendirilmistir (spesifite: %91).
Calismanin efektivitesi %85 olarak hesaplanmistir.

Efor siiresince 22 hastada (% 16.29) tipik angina
pektoris ve 27 hastada (%20) EKG'de iskemik degisik-
likler saptandi. 63 hastada (%46.6) istirahatte mevcut
olan ve efor ile degisiklik géstermeyen duvar hareketi
bozuklugu saptandi. 29 hastada (%21.48) ise eforla or-
taya c¢ikan veya artan kontraksiyon bozuklugu vardi.

Tablo 1 'de verilerin hasta ve kontrol grubunda or-
talamalan ve standart sapma degerleri izlienmektedir.
KAH grubunda hesaplanan EF, VS, VD degerleri
kontrol grubundan daha dustkti ve efor ile anlaml bir
arim goéstermedi. Hasta grubu ile kontrol grubu
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli idi (Tablo 2).

RV ile hesaplanan EFlier (ortalama:
%54.17+ 1557)  angiografi EFleri  (ortalama:
%55.63+ 17.17) ile  karsllastinidiginda  ylksek
korelasyon  (r0.831)  gostermekte  idi (y:
0.894x+7,298).

Kullanilan parametrelerin tek tek taniya olan
katkilan arastinldi (Tablo 3). 60 hastada istirahat EF'i
Klinik tarafindan normalin alt sinin olarak kabul edilen
%55 degerinin altinda idi. 75 hasta normal istirahat
EF'ine sahipti. Efor ile 67 hastada EF %60'n altnda
bulundu. Kontrol grubunda 3 kisinin istirahat EF'i ve 8

Tablo 1. Hasta ve Kontrol Grubunda Ortalama Degerler ve Standart Sapma Degerleri

Hasta Grubu (n:135)

Kontrol Grubu (n:45)

istirahat istirahat Efor
Kalp Hizi 725+x14 .1 113.6 £ 24.3 71.8+11.4 1269 £7 143
EF% 54.17 1554 55.64 +16.79 674 7.8 73.11 £+ S?.37
VS (/sn) 2.57 +0.85 2.74 + 0.94 3.19 +0.59 419 #1.29
VD (/sn) 2.21 +0.74 3.63 +1.57 2.98 +0.63 4,97 +1.38
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Tablo 2. Hasta ve Kontrol Grubundaki Degerlerin
t-testi Sonuclan.

t degeri pdegeri
istirahat  Kalp Hizi 0.271 0.375 <p<0.4
EF% 5.477 p< 0.005
VS (/sn) 4.572 p< 0.005
VD (/sn) 6.222 p< 0.005
Efor Kalp Hizi 3.172 p< 0.005
EF% 6.625 p< 0.005
VS (/sn) 8.05 p< 0.005
VD (/sn) 5.068 p< 0.005

Tablo 3. Radyonuklid Ventrikulografi
Calismasinin ve Parametrelerin Tek
Baslarina Sensitivite ve Spesifite

Degerleri.

Sensitivite Spesifite
istirahat EF % 44.44 % 93.3
Efor EF % 50.78 % 82.3
istirahat VS %51.1 %91.1
Efor VS %65.9 %80
istirahat VD % 79.86 % 77.78
Efor VD % 37.12 % 91.22
Efor/istirahat Sistolik Voliim % 59.06 %73.33
Radyoniiklid Ventrikllografi % 82.9 %91

hastanin efor EF'i normalin altinda idi. Bu durumda is-
tirahat EF'i icin sensitivite %44.44, spesifite %93.3 idi.
Efor EF'i icin ise sensitivite %50.78, spesifite %82.3 idi.

istirahatte 69 hasta, eforda ise 87 hasta diisik VS
degerlerine sahipti. Kontrol grubunda istirahatte 4, efor-
da 9 kisi distk degerer gosterdi. VS igin istirahatte
sensitivite %51.1, spesifite %91.1, eforda sensitivite
%65.9, spesifite%80 olarak hesaplandi.

Hastalardan 97'sinde istirahatte ve 49'unda efor
altinda VD degerleri normalin altnda idi. Kontrol
grubunda istirahatte 10 kiside ve eforda 4 kiside dustk
degerler bulundu. VD igin istirahatte sensitivite %79.86,
spesifite %77.78, eforda sensitivite %37 ve spesifite
€%91.22 idi.

Efor/istrahat  endsistolik ~ voliimler  orani
hesaplandiginda ortalama deger hasta grubunda
%108.31 £27.37 iken kontrol grubunda
%86.88 £24.19 idi (X2: 13944 p<0.001). Hasta
grubunda bu oran 52 kiside %100'lin altinda ve kontrol

grubunda 33 kiside %100'Un altinda idi. Bu deger igin
sensitivite %59.06 ve spesifisite %73.33 idi.

TARTISMA

Bu calismada %82.9 sensitivite ve %91 spesifite
ile KAH tanisi RV yardimi ile konabilmistir. Radyontiklid
yontemlerle elde edilen EF degerleri koroner an-
giografi sonucunda bulunan degerer ile yiiksek
korelasyon gostermektedir. Literatiirde ¢alismanin sen-
sitivitesi ve spesifitesi ile ilgili pek ¢ok ¢alisma vardrr.
Sensitivitesi %90'a kadar yiksek oranda bildirilmistir
(1

Global fonksiyon parametresi olan EF'in normal
oldugu durumlarda bdlgesel fonksiyon bozuklugu
tespit edilebilir. Stenoz bulunan koroner arterin bes-
ledigi alanda efor altinda kontraksiyon bozuklugu sap-
tamak mimkundur. Myokard enfartktiisii gecirmis has-
talarda istirahat EF'i %70 diizeyinde diisiik olarak bil-
dirilmistir. Ancak sadece iskemisi olanlarda EF dustk
olmayabilir. Bizim calismamizda %55.56 hastada is-
tirahatte ve %49.22 hastada efor altinda normal global
fonksiyon saptanmistir. %30.3 hasta bolgesel olarak
normal fonksiyon gostermistir.  Gorlldugl  gibi
fonksiyon ejeksiyon fraksiyonu tek basina degerlen-
dirildiginde fazla anlamli degildir.

istirahat ve efor altinda hastalann degerlendiril-
mesi, fonksiyon parametrelerinin efor ile degisiminin in-
celenmesi  galismanin  hassasiyetinin - artinimasi
acisindan 6nemlidir (4). Normal sartlarda izZlenemeyen
fonksiyon bozuklugu efor ile belirgin hale gelmektedir.
Bdylece hemodinamik 6nemi olan bir stenoz sap-
tanabilmektedir. Efor ile istenen dlizeyde artmayan
fonksiyonel parametreler (EF-VS-VD) anlamh bul-
gulardir. EF tek basina %44.44 sensitivite gosterirken,
VS bu dederi %51.1'e, efor altnda ise %65.9'a
yikseltmektedir. Son yillarda Gizerinde sik durulan dias-
tolik fonksiyonlar calismamizda da anlamli bulunmus
ve istirahat VD'si ile %79.86'lk bir sensitivite elde edil-
migtir (5-7).

Anlamli  parametrelerden biri de endsistolik
volumun efor ile gosterdigi degisimdir. Saglkh bir in-
sanda efor ile azalmasi beklenen volim hasta
grubumuzda %59.06 oraninda efor ile artim goster-
migtir.

Hastaya efor verilisi esnasinda %20 oraninda
EKG degisikligi ve % 16,29 oraninda angina pektoris or-
taya cikmistir. Bu konudaki pek ¢ok yayinda da vur-
gulandidi gibi bu iki parametrenin diagnostik sensitivite
ve spesifiteleri dustiktir. Ventrikil fonksiyonlarnin
global ve bolgesel olarak degerlendirimesi,
calismanin efor ile kombine olarak yapilmasi RV'nin
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hassasiyetinin artirmakta, bdylece klinigi daha fazla
bilgi vermek mimkiin olmaktadir. RVnin yeri sadece
tanida degil, ayni zamanda hastalann takibinde de
Onemlidir. By-pass operasyonu sonrasl, giniimuizde
artan siklikla uygulanan koroner angioplasti sonrasi,
streptokinaz uygulamasi sonrasi ve medikal tedavi
kontrollinde bagvurulabilecek degerli bir tetkiktir.
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