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Koroner arter hastalarinda, elektrokardiyogramda bulunan ne-
gatif T dalgalarinin egzersiz testinde pozitiflesmesi (psédonormali-
zasyon) cok nadir bir bulgu degildir. Buna karsilik, klinikte miyokard
iskemisini gostermesi acisindan, egzersiz testinde T dalgalarinin ne-
gatiflesmesi, ST segmentinin ¢okmesi veya yiikselmesi degerlendiri-
lirken, psddonormalizasyon yeterince incelenmemistir (5,8,10).

Biz bu galisma ile miyokard infarkttsti (MI) gegirenlerde, taburcu
olduktan sonra yapilan egzersiz testinde, T dalgasi psddonormalizas-
yonu gortilen olgulardaki koroner arter lezyonlarim ve eforlu thallium-
201 (T1-201) miyokard perfuzyon sintigrafisindeki gerek reversibl ve
gerekse irreversibl deiektleri karsilastirarak, psdédonormalizasyon ile
miyckard iskemisi ve canli doku iliskisini arastirdik.

MATERYAL ve METOD

Calismaya, miyokard infaktiisii gecirmis olan ve egzersiz testinde
T dalgasi psddonormalizasyonu gorulen 14 hasta alindi. Yaslar: 36-59
arasinda olan hastalarin hepsi erkekti.

Hastalarin 6 s1 énceden anterior/septal. 8'i inferior MI gec¢irmis-
ti.
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Istirahat EKG sinde, sekonder T degisiklikleri, ST ¢ékmesi veya
yiikselmesi gosteren olgular galismaya alinmada.

Buitiin hastalara treadmill egzersiz testi, eforlu TL-201 miyokard
perfizyon sintigrafisi ve koroner anjiografi yapildi,

Treadmill egzersiz testinde Bruce protokolii ve CM: derivasyonu
kullamldi. Test, hastalarda semptom ortaya c¢ikinca sonlandirildi,

Eforlu TI-201 miyokard perfiizyon sintigrafisi Siemens Scintiview
Camera ile yapildi. Egzersizden hemer sonra ve 4 saat sonra, anteri-
or, 45° ve 70° sol 6n oblik planar gortntiler alindi.

Karoner anjiyografi Judkins' teknigi ile yapildi. Koroner arter ga-
pmda % 50 ve Uzerindeki daralmalar énemli kabul edildi.

BULGULAR

Onceden MI gecirmis olan hastalarimiza uygulanan efor testinde
T dalgas1 psédonormalizasyonu, kalp hizi 84-153/dk (ort. 114) iken ge-
listi. Hastalarin 12 sinde ST degisikligi olmadi. [ki hastada T dalgasi
pstdonormalizasyonu ile birlikte ST ylksekligi oldu.

Eforlu T1-201 mivokard perflizyon sintigrafisinde, anterior/septal
MTI'li 6 hastanin 4 Unde sabit defakt, birinde hem sabit hem reversibl
defekt, birinde sadece reversibl defekt : inferior ve inferoposterior
MI'lti 8 hastanin 3 iinde sadece sabit defekt, 3 iinde hem sabit hem re-
versibl defekt, 2 sinde sadece reversibl defekt saptandi. Bir hasta di-
sinda digerlerinin hepsinde reversibl defekt, infarkt bélgesi ile ilgili
idi. Bir hastada reversibl defekt ,infarkt bélgesi disinda gozlendi (Tab-
lo I).

Antericr/septal MI'li 6 hastanin 3 tinde sol ventrikiilografilerde,
apikal anterclateral anevrizma tespit edildi. Bu hastalarda eforlu TI -
201 miyckard perflizyon sintigrafisinde sabit defekt mevcuttu. Ikisinde
efor testinde T psodonormalizasyonu ile hberaber ST ylksekligi de
meydana gelmisti. Bir hasta disinda, digerlerinde infarkt bolgelerin-
de hipokinezi veya akinezi gbzlendi, Perfliizyon sintigrafisinde rever-
sibl defekti olan bir hastada duvar hareketleri tamamen normal idi.

Koroner anjivografilerde anterior/septal MI geciren 6 hastammn 2
sinde bir damar, 3 Unde 2 damar, birinde 3 damar hastahg gozlendi.
Inferior MI gegiren 8 hastanin 3 tinde bir damar, 4 tinde 2 damar, birin-
de 3 damar hastaligi varch (Tablo 1).
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Anterior/septal MI gegiren ve sabit perfizyon defekti gosteren 4
hastanin 3 tinde (apikal anterolateral anevrizmali), kollateral damar-
lar gozlendi. Diger hastada kollateral akim olmamakla beraber, in-
farktla ilgili damar agiktl. inferior MI geciren ve infarktla ilgili bél-
gede sabit perfizyon defekti gosteren 4 hastanin ikisinde kollateral
akim mevcuttu. Bir hastada infarktla ilgili damar acikti. Diger has-
tada kollateral damar gozlenmedi ve infarktla ilgili damar tam tika-

11 idi.

Tablo 1 :

Egzersiz testinde T dalgasi pstdonormalizasyonu olan hastalarin sonuglari

Koroner anjiyografi (% darlik)

TI-201 miyokard
perfiizyon sintigrafisi

Hasta Kollateral Gegirilmis MI Sabit Reversibi
No. LAD Cx RCA  Damarlar Lokaizasyonu defekt defekt
1 98 — 50 RCA den LAD e Anteroseptal S, iAp, AL —

2 95 — — RCA den LAD e Yaygin anterior S, iAp —

3 100 —  — RCA, Cxden LAD e Anteroseptal IAp S

4 70 0 — — Yaygin anterior S, iPp, I, AL —

5 95 — 60 — Anteroseptal — S, [Ap

6 100 80 70 RCA den LAD e Anteroseptal S, IAp, AL —

Y- 60 98 — inferior — iAp, I

g e 98 LAD den RCA e inferior iAp, I, PB  —

9 90* 70 98 — inferior IAp L

109 — 100 50 LAD den Cx e inferior IAp i

11 — — 100 LAD den RCA e inferoposterior iAp, PB i

12 — 98 100 LAD den RCA e inferoposteriar iAp, I, PB —

13 — 80 98 — inferoposterior = i

14 — 100 — — inferoposterior iL —_—

* : Darlik, 1. diagonal arterde

AL : anterolateral, Cx :
L : lateral, LAD :

sirkumfieks arter, |

. inferior, IAp : inferoapikal, IL :

inferolateral,

sol on inen arter, PB : posterobazal, RCA : saf koroner arter, S : inter-

ventrikiiler septum.

TARTISMA

Treadmill egzersiz testinde T dalgasi psddonormalizasyonu olan
ve MI gecirmis 14 hastanm 7 sinde eforlu T1-201 miyokard perfiizyon
sintigrafisinde reversibl defetler (4 hastada sabit defektle birlikte ol-
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mak lizere) saptanmistir, Bunlardan 6 sinda reversibl defekt, infarkt
bélgesi ile ilgili bulunmus, birinde ise infarkt bolgesi disinda gdzlen-
migtir (% 43).

Bir grup arastirmaci, koroner arter hastalig1 anjivografik olarak
ispatlanmis olan hastalarda egzersiz testinde T dalgas1 psddonorma-
lizasyonunun iskemiyi gosterdigini ileri stirmiiglerdir (11). Cohn ve
ark. (4) ve Linhart ve ark. (8) ise, bu durumun her zaman koroner
arter hastaligina isaret etmedigini gdstermislerdir. Bu arastirmalar-
da egzersiz T1-201 miyckard perflizyon sintigrafisi yapilmamigtir.

Marin ve ark. (10) egzersiz testinde ST depresyonu olmaksizin T
dalgas1 psodonormalizasyonu ve eforlu TI-201 miyokard perflizyon
sintigrafisinde bozukluk gosteren kardiyak segmentlerin % 45 inde
iskemiye isaret eden reversibl defekt oldugunu goézlediler. Ancak bu
galismada 6nceden MI gegiren hastalarin orani % 73 idi ve infarkt lo-
kalizasyonu ile reversibl defekt lokalizasyonu arasinda iliski kurul-
mamisti, Ayrica 43 hastanin sadece 12 sine koroner anjiyografi yapil-
mistl. Neticede bu arastirmada egzersizle ortaya cikan T dalgasi pso-
denormalizasyonunun, dnceden gegirilmis MI ile veya egzersize bagl
iskemi ile ilgisi tam ortaya konamamistir.

Morgonato ve ark. (9) énceden MI gecirmis, egzersiz testinde ST
ylksekligi veya sadece T dalgasi psddonormalizasyonu olan hasta-
lara eforlu T1-201 miyokard perfliizyon sintigrafisi ve koroner anjiyog-
rafi yapmislardir. Egzersiz testinde ST yiksekligi olan hastalarin % 94
linde, yalniz T dalgasi psédonormalizasyonu olan hastalarin % 59 sin-
de infarktla ilgili bélgelerde reversibl defekt tespit etmisler ve bu bul-
gularin infarkt bdlgelerindeki residiel canhh miyokard dokusunsa isa-
ret ettigini ileri sirmiislerdir. Bu ¢alismada egzersiz testinde T dalgas:
psodoncrmalizasyonu olan 8 hastadaki reversibl defekt orani bizim

calismamizdaki oran (% 43) ile uyumludur. Boylece, T dalgas1 psddo-
normalizasyonunun, infarkt bélgesindeki miyokard iskemisi ile ilgili
olabilecegi ve bu bolgedeki canli dokuyu gosterebilecegi séylenebilir.

Buna karsihik, egzersiz testinde T dalgasi pstédonormalizasyonu
goriilen 7 vakada sadece sabit defektler bulunmustur. Bu durumda T
dalgas: psédonormalizasyonunun her zaman canl doku icin kesin bir
bulgu olmadig1 kanisina varilmamalidir. TI-201 miyokard sintigrafi-
sinde 4 saatlik redistribisyon géruntilerinin yeterli olmadigl, eger
18- 72 saatlik ge¢ goruntiler alinacak olursa, 4 saatlik gorintilerde
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sabit olan defektlerin, reversibl oldugu anlasilmistir (2,7). Bundan
baska baz1 arastiricilar, T1-201 ile yapilan ¢alismalarda, redistribisyo-
nu takiben yapilan reinjeksiyondan sonra alinan goruntiilerde, sabit
defekt gorilen bélgelerde T1-201 tutulumunun arttigini ve infarkt
zannedilen bolgelerde canli doku olabilecegini gostermislerdir (1). Po-
sitron emission tomografi (PET) ile yapilan arastirmalarda, T1-201 ile
sabit defekt bulunan bélgelerde metabolik aktivitenin bulundugu ve
bunun infarkt alan: icindeki canl dokuya ait oldugu belirtilmekte-
dir (1,3).

Infarkt bolgesinde sabit perflizyon defekti gdsteren 8 hastamizin
5 inde infarkt bolgesi ile ilgili koroner arterlere kollateral dolasim
saptanmistir. Iki hastada infarkt bolgesi ile ilgili damarin acik oldugu,
bir hastada koliateral akimin olmadig ve infarkt bdlgesi ile ilgili ko-
roner arterin tam tikali oldugu gézlenmistir. Bu durumda, infarkt
bolgelerinde canli doku olabilecegi, efor testindeki T dalgasi psédo-
normalizasyonunun, bu bdlgelerdeki canh doku ile ilgili oldugu dii-
gtniilebilir. Ancak efor testinde T dalgast pstdonormalizasyonunun,
infarkt bolgesindeki canli dokuyu gosterdiginin kesin delili, ya geg
veya reinjeksiyondan sonraki T1-201 gorinttleri veya PET ile karsi-
lastirmali galismalarla elde edilebilir.

OZET

Miyokar dinfarktisi (MI) gegirmis olan hastalarda, tedaviyi yon-
lendirmek, é6zellikle revaskilarizasyona uygun olup olmadigmi gos-
termek icin, infarkt alanindalki residiiel canli miyokard dokusunun
tespiti oldukca énemlidir. Ancak positron emission tomografi gibi pa-
hali teknikleri gerektirir. Calismamizda basit bir yontemle aym hedefe
ulagsmay1 amagladik.

Onceden MI gecirmis ve treadmill egzersiz testinde T dalgas: pso-
donormalizasyonu olan 14 hasta (hepsi erkek, yaslar1 36-59) arastiril-
di. Hastalarin 6 sinda anterior/septal. 8 hastada inferior MI varda.

Biitiin hastalara treadmill egzersiz testi, eforlu thallium-201 mi-
yokard perflizyon sintigrafisi ve selektif koroner anjiografi yapildi.
Perflizyon sintigrafisinde anterior/septal MI'li 6 hastanin 2 sinde, in-
ferior MI'lii 8 hastanin 5 inde, infarkt bolgesi ile ilgili reversibl defekt
saptandi.
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Sonuglarimiz, MI gegiren hastalarda egzersiz testinde T dalgasi
psédonormalizasyonunun, infarkt bélgesindeki residiel canli miyo-
kard dokusunu gésterebilecegini disundirmektedir.

Anahtar Kelimeler : Miyokard infarktist, Egzersiz testi, T dalga-
s1 polaritesi, T1-201 miyokard perfiizyon sintigrafisi.

SUMMARY

Significance of T Wave Pseudonormalization on The Exercise Elecirocardiogram
in Patients with Previous Myocardial Infarction

The assessment of residual myocardial viability in infarcted areas
is relevant for subsequent patient management, particularly for es-
tablishing the need for a revascularization pirocedure but requires
expensive technics. We aimed to obtain the same result with a simple
test.

Fourteen patients (all male, aged 36-59) with T wave pseudonorma.-
lization on the exercise electrocardiogram (ECG) were studied. All
patients had previous myocardial infarction (MI). Six patients had
anterior/septal MI and 8 had inferior MI.

Treadmill exercise test, thallium-201 exercise myocardial scintig-
raphy and coronary angiography were performed. In the infarct-rela-
ted areas, a reversibl perfusion defect was observed in 2 of the 6 pa-
tients with anterior/septal MI, and in 5 of the 8 patients with inferior
MI,

Our results suggest that, in patients with previous MI, T wave
pseudonormalization on the exercise ECG may indicate the presence
of residual myocardial viability in the infarcted areas.

Key Words : Myocardial infarction, Exercise test, T-wave polarity,
Thallium-201 exercise myocardial scintigraphy.
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