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OZET

Bu ¢alismanin amaci 99mTc-MIBI ile yapilan egzer-
siz myokard perfiizyon SPECT'inin koroner kalp hastaligi
tanisindaki  degerini arastirmaktir.  Calisma  materyelini,
yas ortalamasi 50.8+9.5 olan 43 erkek, 17 kadin, toplam
60 hasta olusturdu. Tim hastalara tek glin, istirahat/stres
protokolii  dogrultusunda egzersiz  99mTc-MIBI  SPECT,
koroner anjiografi ve kontrastli sol ventrikiilografi yapildi.
99mTc-MIBI  SPECT yénteminin  koroner arter hastaligi-
nin  saptanmasindaki sensitivite ve spesifisite degerleri
hasta bazinda ve damar bazinda olmak (izere, koroner
anjiografi altin standart alinarak hesaplandi. Elde edilen
sonuglar toplam hasta, erkek hastalar ve kadin hastalar
olmak lizere Tablo'da ayri ayra gdsterilmektedir.

SUMMARY

The aim of this study is to investigate the value of
exercise  Tc-99m-MIBI myocardial perfusion SPECT in
the diagnosis of coronary heart disease. Study material
has been composed of 43 male and 17 female patients
whose age average was 50.8+9.5. All patients were in-
cluded in exercise Tc-99m-MIBI SPECT with the single-
day, rest/stress protocole, and also in coronary angiogra-
phy and contrast left ventriculography. Accepting corona-
ry angiography as the gold standart, the sensitivity and
specificity of the method of Tc-99m-MIBI SPECT in pre-
dicting coronary artery disease has been calculated in
both patient and artery bases. The results obtained are
shown in the Table as of total, male and female patients.

Hasta Damar Patient Artery
E+K E K E+K E K M+F M F M+F M F
SENS, %95 %97 %80 %82 %85 %72 Sensitivity 95% 97% 80% 82% 85% 72%
SPES. %79 %100 %57 %95 %97 %91 Specificity 79%  100%  57% 95% 97% 91%

Damar lezyonlarini  belirlemede sensitivite ve spesi-
fite, sirasiyla LAD igin %84 ve %91, CX igin %66 ve
% 100, RCA igin %93 ve %93 bulundu. Yalanci pozitif
nedenler olarak bir hastada diafragma yliksekligi, birinde
sol ventrikiil divertikili, birinde grade Il kollateral, bir
hastada diabetes mellitus ve hipertansiyon, birinde de
hipertansiyona rastlandi. Yalanci negatif sonug¢ nedenleri
arasinda yetersiz egzersiz testi, kollateraller ve OM lez-
yonlari  gériildii.  99mTc-MiBI SPECT'in  koroner arter
hastaligi tanisinda degerli bir yéntem oldugu sonucuna va-
rildr.

Anahtar Kelimeler: Miyokard perflizyon sintlgrafisi,
Tc-99-m-MIBI, Koroner kalp hastalig
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The §ensitivity and specificity in predicting arterial
lesions were found as 84% and 91% for LAD artery, 66%
and 100% for CX artery, and 93% and 93% for RCA,
respectively. The causes of false positive results was dia-
phragmatic elevation, left ventricular diverticule, Grade Il
collatérale,  diabetes mellitus and hypertension and
hypertension in each one. False negative results were
due to insufficient exercise test, collatérales and OM le-
sions. It was concluded that Tc-99m-MIBI SPECT has
been an valuable method in the diagnosis of coronary
artery disease.

Key Words: Myocardial perfusion scintigraphy, Tc-99m-MIBI,
Coronary heart disease
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Miyokard perfiizyon sintlgrafisi i¢cin bugin en g¢ok
kullaniimakta olan radyonuklld, Talyum-201 (TI-201)'dir.
TI-201 miyokard perfizyon sintlgraflleri, son yillara ka-
dar, konvansiyonel radyolojide oldugu gibi iki boyutlu
planar gorintiler alinarak yapilmaktaydi. Goriintileme
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teknolojisindeki hizli gelisme sonucunda "Tek Foton
Emisyonlu Bilgisayarli Tomografi - Single Photon
Emission Computarized Tomography" (SPECT)'nin bu-
lunmasi lle niikleer tip alaninda ¢ok biyik bir asama
kaydedilmistir. SPECT'nin kullanima girmesiyle birlikte,
TI-201'in dusuk foton enerjisi nedeniyle, SPECT igin
ideal bir radyonilklid olmadigi ortaya c¢ikmis ve daha
kaliteli SPECT goéruntuleri saglayabilecek, daha ylksek
enerjili radyonuklidler Uzerinde c¢alismalar hizlanmigtir.
Bu calismalarin odadr Teknesyum-99m (Tc-99m) ol-
mustur. Tc-99m ile, normal miyokardda tutulabilen bir-
ka¢ kimyasal bilesik isaretlenebilmistir. Bu radyofarma-
sotikler iginde en kullaniligh olani, bir isonitrll tirevi
olan metoksl-isobutll isonitrll (MIiBi)'dir. Tc-99m-MIBI
fiziksel o6zellikleri nedeniyle SPECT igin ¢ok uygun bir
ajandir (1,2).

Bu calismada, egzersiz Tc-99m-MiBI SPECT'in
koroner kalp hastaligi (KKH) tanisindaki yerini arastir-
may1 amagladik.

MATERYEL VE METOD

Calisma materyalini Istanbul Tip Fakiltesi. Kar-
diyoloji Anabilim Dalinda 1991-1992 yillar1 arasinda ko-
roner kalp hastaligi 6n tanisiyla izlenen, yas ortalamasi
50.819.5 olan 17 kadin, 43 erkek olmak Ulzere toplam
60 hasta olusturdu. Tum hastalarin anamnezleri, fizik
bulgulari, EKG, telerébntgenogram, tam idrar tetkikleri,
hemogram, biosImik bulgulari ve diger rutin laboratuvar
tetkikleri yapildi. Tim hastalarda "egzersiz Te-99m-Mi-
Bi SPECT metodu ile miyokard perfiizyon gériintiile-
mesi", hemodinamlk sol ventrikilografi ve koroner an-
jiografi yapildi.

Tc-99m-Mi Bi egzersiz  miyokard  perfiizyon
SPECTI, tek gun, istirahat/stres protokoline goére, Sie-
mens Orbiter gama kamera ile yapildi. Egzersiz testi
"Marquette Case 15" efor testi cihazi kullanilarak modi-

RY

| S

®

NNMA U0

KN

- = IMAD

Sekil 1.

JRCLHE
LECILER

AT
Pos
Thickns
FAZLE €

a2
o &= 3I0RY1

2

fiye Bruce Protokoline gore, kalp kateterizasyonu ise
Philips DCI sistemi kullanilarak yapildi. Koroner anjio-
grafi, Judkins yéntemine goére, femoral arterden girile-
rek ve degisik pozisyonlardan géruntiler alinarak ger-
ceklestirildi. Sol ventrikulografi ise sag anterior oblik
(RAO) 30 ve sol anterior oblik (LAO) 60 derece pozis-
yonlarda yapildi.

SPECT ile Microdelta bilgisayara kaydedilen go-
rantulerden, "flood" ve rotasyon merkezi (COR) dizelt-
meleri yapilarak ve Butterworth filtresi (Nyquist filter
cut-off frequency - 0.28; filter order n-5) kullanilarak
uc planda (transvers, sagltal ve koronal) kesit rekons-
truksiyonlari yapildi. Rekonstriksiyon yapmak igin énce
"project” gorintilerinden toraks eksenine goére trans-
vers, daha sonra da kalp eksenine goére oblik kesitler
elde edildi. Bu oblik kesitler kullanilarak transvers, sa-
gltal ve koronal kesitler rekonstriikte edildi. Daha sonra
stres ve lstirahat kesitleri altalta gelecek sekilde dii-
zenlendi ve bilgisayar araciigi lle biydltilerek uzman
gruplari tarafindan goérsel olarak degerlendiriimesi sag-
landi. Bu degerlendirme anjiografi, hasta klinigi, EKG,
sol ventrikulografi ve egzersiz testi sonuglarindan ha-
bersiz olarak yapildi.

Gorsel degerlendirme: SPECT ile "perfizyon de-
fekti" bulunmasi durumunda lezyon oldugu kabul edildi.
Perfiizyon defektleri de 3 kategoride toplandi: 1. Re-
versal defekt, 2. irreversibl ya da sabit defekt ve 3. re-
versibl + irreversibl ya da sabit defekt.

a. Reversibl defekt: Stres gérintllerinde ortaya
¢cikan perfuzyon defektinin, istirahat gérintilerinde ol-
masi (Sekil 1).

b. irreversibl (sabit) defekt: Stres gériintilerinde
ortaya cikan perfizyon defektinin, istirahat gorintu-
siinde degisiklige ugramadan aynen devam etmesi
(Sekil 2).
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Lateral duvarda iskemiyi gésteren Tc-99m-MIBI SPECT. (a) Oblik transvers, (b) Oblik koronal kesitlerde lateral duvarda,

streste meydana gelen perflizyon defektinin istirahatte doldugu gérilmektedir (ok).
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Sekil 2.  Apeks ve proksimal septumda genig, sabit perilizyen detekt; inferolateral bélgede iskemiyl gosteren Tc-99m-MiBi SPECT.
{a) Oblik transvers, (b} Oblik koronal kesitler. S; Sabit defekt, i Iskemi

c. Reversibl + irreversibl (sabit) defekt: Her iki tur
perflizyon defektinin birlikte olmasi durumunda bu tabir
kullanildr.

Koroner anjiografi ve sol ventrikulografi iki ayri
kardiyolog tarafindan degerlendirildi. Sol ana koroner
arterde %50 ve Uzerindeki darliklar, diger arterlerde ise
%70 ve uzerindeki darlklar ciddi ve anlamli koroner ar-
ter hastaligi olarak kabul edildi. Sol ventrikil duvar ha-
reketleri normokinetik, hipokinetik, diskinetik ve akinetik
olarak degerlendirildi. SPECT'in gorsel olarak deger-
lendirme sonuglarindan, koroner anjiografi altin standart
alinarak, duyarhhgi ve 6zgulligu hesaplandi.

BULGULAR

Hasta materyalini olusturan 17 kadin (%28), 43
erkek (%72) toplam 60 hastanin yas ortalamasi 51 9.5
yil, yas arahdi 35-72 yil idi.

Hastalarin 36(%60)'sinda hiperlipideml, 19
(%31)'unda hipertansiyon, 40(%66)'inda sigara aligkan-
l1§1, 6(%10)'sinda diabetes mellltus (DM) tespit edildi.

Hastalarin 35'inde (%58) stable AP, O'inda (%0)
unstable AP ve 12'sinde (%20) atiplk gégis agrisi mev-
cuttu. 5(%8U) hastada sol ventirkdl hipertrofisi (SVH),
39(%65)'unda eski miyokard infarktisi (Mi) belirlendi.

Ayrica, 3(%5) hastada sol dal bloku, 3(%5) hasta-
da sag dal bloku, 2(%3)'sinde kapak hastaligi (2+ aort
yetersizligi ve 2+ mitral yetersizligi), 3(%5)'iinde kronik
obstruktif akciger hastaligi ve 1(%1)'inde diafragma yik-
sekligi vardi.

Hastalarin 46(%76)sinda koroner anjiografik olarak
ciddi darlik, bagka bir deyisle koroner kalp hastaligi be-
lirlendi.

Egzersiz testinde hastalarin ulastigi maksimai kalp
hizi, beklenen maksimai kalp hizinin orani olarak
%84+11 ve "double product" ortalamasi 22905+5165

idi. 60 hastanin 40'Inda egzersiz testi KKH igin pozitif,
8 hastada nonspesifik ve 12 hastada negatif bulundu.
Egzersiz testinin duyarhligi %71, 6zgulligi %57 bulun-
du. Erkek hastalarda egzersiz testinin, KKH icin duyar-
lihgr, kadin hastalara gore daha ylksekti (%79 ve
%50). Ozgillugi de kadinlara gére, erkeklerde biraz
daha yuksek (%60 ve %55) bulundu.

Tc-99m-MiBi SPECT ile, 46 hastanin 45'Inde
KKH dogru olarak saptandi. Bir hastada hastalik olma-
sina ragmen normaldi. U¢ hastada hastalik olmamasina
karsilk SPECT'te perfliizyon bozukluklarina rastlandi.
Hastalik olmayan 11 hastada SPECT normal bulundu.
Hasta bazinda SPECT'in KKH igin duyarlihigi %95, ¢z-
gulligd %79 bulundu. Kadinlara gore, erkeklerde
SPECT'in KKH igin duyarlihgi (%97 ve %80) ve 6zgil-
1Ggu (%100 ve %57) daha ylksek bulundu.

Tc-99m-MIBi SPECT'in egzersiz testine gére
KKH icin duyarliligi hem kadinda hem de erkekte daha
yiksek bulundu. Ozgilligii de erkeklerde (%100 ve
%80) daha yiksekti, ancak kadinlarda iki testin 6zgul-
IGgu arasinda ¢ok blyik bir fark bulunmadi (%57 ve
%55).

Koroner arter bazinda degerlendirildiginde; ge-
nelde, kadinda ve erkekte SPECT'in KKH igin duyarli-
g1 sirasiyla: %82, %72 ve %85; 6zgulluglu ise %95,
%N ve %97 idi.

Yalanci negatif SPECT nedenleri arasinda yetersiz
egzersiz testi, kollateraller ile Optus Marginus (OM)
lezyonlari goérulda.

Yalanci pozitif SPECT sonucu, sol 6n inen dal
(LAD) arter bdlgesinde 2 ve sag koroner arter
(RCA) bolgesinde 3 olmak uzere toplam 5 hastada,
5 bolgede alindi. LAD bdlgesinde yalanci pozitif so-
nu¢ alinan hastalardan birinde diabetes mellitus ve
hipertansiyon, digerinde ise yalniz hipertansiyon var-
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di. RCA bodlgesinde yalanci pozitif sonug alinan 3
hastadan birincisinde, ventrikilografi ile dialragmatik
bdolgede divertikil tespit edildi, ikincisinde inspir-
yumda bile dlafragmanin yiksek oldugu ve sol vent-
rikdl inferior duvarini kismen o6rttigua gézlendi, Ugln-
cuslinde ise LAD arter %100 tikallydi ve RCA'den
I_AD ve 1. diagonal artere Grade Ill gibi ¢ok belir-
gin bir kollateral dolagim vardi.

LAD arter, CX arter ve RCA olmak Uzere Ug¢ ayri
damar bélgesi icin SPECT'in KKH tanisindaki duyarhhgi
ve 0Ozgulligli hesaplandiginda; en yuksek duyarhlhk
(%93) RCA bolgesinde, en disik duyarlilik ise CX bol-
gesinde (%66) bulundu. LAD arter bdélgesinde SPECT
duyarhhgr %84 idi. En yiiksek &ézgiillik CX arter bélge-
sinde elde edildi. LAD arter ve RCA bdlgelerinde 6z-
glllik sirasiyla %91 ve %93 bulundu. Erkeklerde ka-
dinlara gére SPECT duyarhihdr LAD arter bdlgesinde
(%86 ve %77) ve CX arter bolgesinde (%75 ve %57)
daha yilksek bulundu. RCA bdlgesinde ise duyarlilik,
kadinlarda %100, erkeklerde ise %93 bulundu. Ozgiil-
lik RCA ve CX arter bolgelerinde iki cinste de esitken,
LAD arter bolgesinde erkeklerde %100, kadinlarda ise
%75 bulundu.

TARTISMA

Miyokard perfiizyon sintlgrafisinde kullanilan Tal-
yum-201'e alternatif olarak, son yillarda Tc-99m ile
baglanabilen ve bu sekilde daha iyi gorintiler saglaya-
bilen radyofarmasétlkler gelistirilmistir. Bunlarin icinde
en cok ilgi ¢cekeni, bir Isonltrll tiirevi olan MIBI'dir. Tc-
99m-MIBI 6zellikle SPECT yéntemi igin ideal fizik 6-
zellikler tasimaktadir (3). Tc-99m-MIBI sintigraflsinin
stres ve istirahat goérintilerinin, TI-201 sintigrafisindeki
stres ve redistribisyon gorintilerine karsilik geldigi bil-
dirilmistir (4). Koroner arter hastaliginin tanisinda TI-201
ve Tc-99m-MIBI ile yapilan kargilastirmali calismalara
ait sonuglar Tablo 1'de g0sterilmistir. Bu sonuglara
gére KKH'nin tanisinda her Iki ajan ile benzer sonuglar
alinmistir (5-7).

Bu calismada Tc-99m-MIiBI SPECT'in duyarliig:
hasta bazinda %95, lezyon bazinda %82, 6zgulligu de
ayni sira ile %79 ve %95 bulunmustur. Bu sonuglar
daha o6nce kuglk seriler halinde yayinlanmis galisma
sonuglari ile uygunluk géstermektedir (8).

Tablo 1. Koroner kalp hastaliginda TI-201 ve Tc-99m-
MiBi SPECT sonuglarinin karsilastiriimali duyarliliklar

Hasta Damar
MIBI TI-201 MIBI TI-201
Kiat ve ark (5) %93 %80 %87 %77
Kahn ve ark (6) %95 %84 %79 %60
iskandrian ve ark (7) %82 %82
MiBI :  Metoksl isobutil isonitril

TI-201 : Talyum-201
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Erkeklerde Tc-99m-MiBi SPECT duyarliigi ve 6z-
gulligi kadinlardan daha ylksek bulunmustur (kadin
icin sirasiyla %72 ve %91, erkek igin %85 ve %97).
Kadinlarda nonspesiflk egzersiz testi orani erkeklerden
daha ylksektir (%23 ve %9). Bu, SPECT'in kadinlarda-
ki disuk duyarliigini aciklayabilecek nedenlerden biri
olarak kabul edilebilir. Kadinlarda meme dokusunun
meydana getirecegi atentasyon, 6zellikle anterlor bol-
gede yalanci pozitif sonuglara neden olabilir.

Egzersiz EKG'sinin KKH tanisindaki duyarliligi orta-
lama %60 olup perfizyon sintigraflsininkinden daha
disiktir. Ozgllligu ise %80 civarindadir (4). Calisma-
mizda da benzer sonuglar bulunmustur. Yalanci negatif
test sonuglarinin 6nemli nedenlerinden birisi, semptom-
suz durumlarda yeterli egzersiz dizeyine ulasilamama-
sidir (9). Egzersiz testinde hastanin ulasabildigi stres
dizeyi, egzersiz EKG'sini perfizyon sintigrafisinden da-
ha c¢ok etkilemektedir. Mlyokard isi ve dolayisi ile kan
akimindaki artis, en lyi olarak kalp hizi ve kan basinci-
nin egzersize cevabi ile belirlenebilir. Egzersiz is yuku
veya ulasilan maksimal kalp hizi gézénine alinarak
degerlendirme yapildiginda miyokard perfizyon sintigra-
flsinin KKH tanisindaki duyarliligi, egzersiz ST depres-
yonundan daha yuksektir (10). Bunun nedeni, egzersiz
sirasinda ST segment degisikligi yapabilecek hiicre
degisikliklerinin, ancak kan akimi bozulduktan sonra or-
taya gikmasidir.

Yalanci pozitif SPECT sonucu alinan bir hastada
diabetes mellitus bulunmustu. Diabetli hastalar koroner
ateroskleroz igin biylk bir risk tasirlar. Diabetli hasta-
larda, mlyokard perfiizyon sintigraflsinde diabetli ol-
mayanlara gére daha yluksek oranda bozukluga rastlan-
masi ve bunlarin anjiografi ile korelasyon géstermeme-
si kiclk damar hastaligi olasiligi ile agiklanabilir (11).

ikinci yalanci pozitif vakada inferior duvarda sabit
perfuzyon defekti ve diyafragma yuksekligi belirlenmisti.
Diyafragma yuksekligi, miyokard perfizyon sintigrafi-
sinde c¢ok iyi bilinen bir yalanci pozitiflik nedenidir.
Ozellile inferior bolgede ateniiasyona neden olarak
yanhs perfuzyon defektlerine yol acar. Diyafragma ate-
niasyonunu azaltmak amaciyla goérintiler prone pozis-
yonda alinabilir.

Sag koroner arter bolgesinde SPECT'in yanhs ola-
rak perfizyon bozuklugu goOsterdigi bir baska hastada
anjiografide LAD arter %100 tikali idi. RCA normaldi ve
RCA'dan LAD arter ve 1. diagonal artere Grade Il gibi
onemli miktarda kollateral akim oldugu tesblt edilmisti.
Hastada sag arter sistemi dominantti, inferior duvardaki
perfizyon bozuklugunun nedeni olarak RCA ve LAD
arter arasinda olan ve inferior bdlgeye giden koroner
kanin bir kismini LAD arter bdlgesine kanalize eden
kollaterallerin varligi ve bunlarin meydana getirdigi ¢al-
ma fenomeni olabilecedi disinulldid. Ayrica kollateral
varliginda, perfiizyon bozuklugu beklenen bélge perfiiz-
yon sintigrafisinde normal bulunur ve yalanci negatif
SPECT sonuglarinin énemli bir nedeni olarak kabul
edilir.
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Tablo 2.

kard perflizyon sintigrafisinde perfizyon defektine yol

Koroner anjiografi bulgulari normal olup miyo-

acan durumlar

1. Sendrom X veya kiglk damar hastaligi

2. Hipertrofik kardiyomiyopati

3. Kollajen damar hastaliklari

4. Hipertansiyon

5. Diabetes mellitus

6. Normal koroner arterlere ragmen gegirilmis Mi
7. Kalp kapak hastaliklari

8. Soldal blogu

9. Chagas hastalgi

10. Sarkoidoz

Mi: Miyokard infarktiisi

Tablo 3. Damar bdlgelerine gére SPECT duyarlihigr ve

o6zgullaga
Duyarlilik (%) Ozgiillik (%)
LAD CX RCA LAD CcX RCA
TI-201 (6) 78 65 89 83 87 95
Tc-99m- 74 74 91 83 69 76
MiBI (12)

LAD: Sol én inen arter

CX: Sirkumfleks arter

RCA: Sag koroner arter

TI1-201: Talyum-201

Tc-99m-MiBi: Teknesyum-99m-metoksi isobutil isonitril

Cesitli durumlarda koroner anjiografi bulgulari nor-
mal olmasina ragmen SPECT ile perfizyon defektlerl
saptanabilir. Bu durumlar Tablo 2'de gosterilmistir. Bl-
tin bu yalanci pozitiflik nedenleri diginda, calismamiz-
da koroner arterleri tamamen normal, ancak ventrikil
divertikilid olan bir hastada divertikil bdlgesinde
SPECT ile reversibl perfizyon defektine rastlandi. Di-
vertikil, SPECT'te potansiyel bir yalanci pozitiflik nede-
ni olarak dusunulda.

Damar boélgelerine gore en yiksek SPECT duyar-
hligi RCA bodlgesinde, en dusuk olarak ise CX arter
bélgesinde (%66) bulunmustur. LAD arter bdlgesi Igin
bu orani %84'tiir. Ozgiillik ise ayni sira ile %93, %100
ve %91'dir. Literatiirde TI-201 ve Tc-99m-MIBI igin
damar bolgelerine goére bulunan sonuglar Tablo 3'te
gosterilmistir (6,12). En az radyoaktivite tutulumu ve en
cok atenlasyon CX arterine besledigi bélgede olmakta-
dir. Bu nedenle, bu bdlgedeki lezyonlari yakalayabil-
mek gugtur. Yalanci pozitif ve yalanci negatif sonug-
larin nedenlerinden biri, koroner anatomisinin degisken-
lik gostermesidir. CX arteriy, RCA bdlgesinde defekt
meydana getirebilir. LAD arter lezyonu, bazi kisilerde
CX arter bolgesinde defekte yol acabilir. RCA ve CX
arter bolgeleri tek bir bdlge olarak degerlendirildiginde

SPECT"'In duyarhihgr ve 06zgulligu c¢ok ylukselmektedir
(12).

Yukaridaki sonuglar ile Tc-99m-MIiBi SPECT yén-
teminin, koroner arter hastaligi tanisinda miyokard per-
flzyonunun goérintilenmesinde degerli bir yontem ol-
dugu kanisina varildi.
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