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OZET

Amag: Koroner arter hastaligi tim diinyada en sik go-
rulen mortalite ve morbidite sebeplerinden birisidir. Ko-
roner arterlerdeki aterosklerotik darligin kesin tanisinda
koroner anjiografi kullaniimaktadir. Bu ¢calismada koroner
arter hastaligi tanisinda kullanilan eforlu EKG ve miyo-
kard perflizyon sintigrafi ve koroner anjiografi bulgulari
karsilagrtirildi.

Gereg¢ ve Yontem: 101 hasta (47 erkek, 54 kadin; yas
ortalamasi: 55 + 10.95 yil) calismaya alindi. Bu hastalara
treadmill cihaziyla efor yaptirilarak 99m Tc-MIBI miyokard
perflzyon sintigrafisi ¢ekildi. Bir ay i¢erisinde koroner an-
jiografi yapilan hastalar calismaya dahil edildi.

Bulgular: Efor testi pozitif olan hastalarin %55'’i, supheli
olanlarin %82’si ve negatif olanlarin ise %29’unda koro-
ner anjiografide darlik tespit edilirken miyokard perfiizyon
sintigrafisinde iskemi gozlenen hastalarin %66’sinda ve
normal degerlendirilen hastalarin %12’sinde darlik gortil-
da.

Sonug: Koroner arter darliginin tani ve takibinde efor tes-
ti ve miyokard perflizyon sintigrafisi gibi noninvaziv testler
kullaniimaktadir. Bu testlerin sonuglari birlikte degerlendi-
rildiginde koroner arter darligini géstermedeki dogruluk-
lari artmaktadir.

Anahtar kelimeler: Koroner arter hastaligi, miyokard is-
kemisi, miyokard perflizyon sintigrafisi, koroner anjiografi,
efor testi.

ABSTRACT

Aim: Coronary artery disease is one of the most frequent
causes of mortality and morbidity seen all over the world.
In definite diagnosis of the atherosclerotic coronary artery
stenosis, coronary angiography is used. In this study, ad-
ditional contribution of the effort stress testing together
with myocardial perfusion scintigraphy, which are nonin-
vasive tests, to choose patients to coronary angiography.

Materials and Methods: 101 patients (47 men, 54 wom-
en; mean age: 55 + 10.95 year) were included into the
study. In all patients 99m Tc-MIBI myocardial perfusion
scintigraphy was performed following physiological ef-
fort on treadmill. Patients in whom coronary angiography
were performed in 1 month before or after scintigraphic
evaluation were included into the study.

Results: In 55% of patients having positive effort stress
testing, 82% of patients having suspicious and 29% of
patients with negative test results atherosclerotic narrow-
ing in coronary arteries were detected by angiography.
Whereas, in 66% of patients had ischemic myocardial
perfusion scintigraphic findings and 12% of patients with
normal scintigraphy, angiography revealed coronary ar-
tery stenosis.

Conclusion: In diagnosis and follow-up of coronary ar-
tery disease, effort stress testing and myocardial perfu-
sion test are used. If findings of these tests are evaluated
together, accuracy of the tests will be increased.

Key words: coronary artery disease, myocardial isch-
emia, myocardial perfusion imaging, coronary angiogra-
phy, exercise test.
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GIRIS

Koroner arter hastaligi (KAH) tiim diinyada dnemli
bir mortalite ve morbidite sebebi oldugundan erken
tanis1 onemli bir hastaliktir'2. Eforlu EKG ve miyo-
kard perfiizyon sintigrafisi (MPS) KAH’ nin tan1 ve
takibinde glinlimiizde yaygin olarak kullanilan non
invaziv yontemlerdir®**¢. Her iki yontemin de KAH
tanisinda yanlis pozitif ve yanlis negatif sonuglari
vardir. Koroner anjiografi (KA) ise koroner arter-
lerin gorsel olarak degerlendirildigi invaziv bir tek-
nikdir. Bu teknikde koroner arterlerdeki daralmalar
anatomik olarak degerlendirilirken bu darliklarin fiz-
yolojik 6nemleri hakkinda bilgi elde edilememekte-
dir’. Ayrica KA koroner arterlerdeki aterosklerozun
erken donemlerini tespit etmede yetersiz kalabilir®’.
Bu agidan MPS verdigi fizyolojik bilgi sebebiyle
KAH’nin degerlendirilmesinde ayr1 ve vazgegilmez
bir yere sahipdir®'®!"'. MPS’de kullanilan radyo-
niiklid ajan olan 99mTc-metoksiizobutilizonitril’in
(99mTc-MIBI) rutin dozlarda kullanimin: kisitlaya-
cak viicutta belirgin radyasyon hasarina yol agma-
maktadir'?.

Bu calismada, koroner arter hastalig1 veya siip-
hesi bulunan hastalarin KAH agisindan mevcut du-
rumlarinin belirlenmesinin daha dogru sekilde nasil
yapilabilecegini arastirmak icin 3 farkli tan1 metodu
olan Eforlu EKG, MPS ve KA sonug¢larinin karsi-
lastirilmas1 amaglandi.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma Ocak 2008-Mayi1s 2009 tarihleri arasin-
da Elaz1g Egitim ve Arastirma Hastanesi Kardiyolo-
ji Poliklinigi‘nden KAH stiphesiyle MPS i¢in Niik-
leer T1p Klinigi‘ne gonderilen ve sintigrafiden 6nce
ya da sonra 1 ay icerisinde KA yapilan 101 hasta
(47 erkek, 54 kadin; yas ortalamasi: 55 £ 10.95 yil)
iizerinde yapildi. Tiim hastalara daha dnceden eko-
kardiyografi yapilmisti. Hastalara Treadmill ci-
haziyla Bruce veya Modifiye Bruce protokoliine
gore fizyolojik efor yaptirilirilarak maksimal kalp
hizinin %85-100’tine ulastiklarinda 8 mCi 99mTc-
MIBI enjekte edildi ve tek gilin protokoliine gore
EKG-gated SPECT tarzinda miyokard perfiizyon
sintigrafisi yapildi. Efor goriintiilerinde perfiizyon
kayb1 izlenen hastalardan ayni giin 25 mCi 99mTc-
MIBI ile istirahat goriintiileri alindi. Gorlintiileme
LEHR kolimatorii takili “GE-infinia® gama kame-
ra sistemi kullanilarak gerceklestirildi. Goriintiiler

‘Emory CTb miyokard kantitasyon programi’ kul-
lanilarak 17 segmentde degerlendirildi. Kantifikas-
yonda en az hafif derecedeki azalmalar perfiizyon
kayb1 olarak kabul edildi. Efor testi; pozitif (en az
iki derivasyonda 1 mm ve iizerindeki horizontal ya
da downsloping tarzindaki ST depresyonu ve/veya
sistolik tansiyonda 30 mm’lik diisme ve/veya ven-
trikiiler aritmi ve/veya tipik anjina), siipheli (1 mm
nin altinda ST depresyonu ve/veya iskeminin EKG
bulgusu olmaksizin spesifik olmayan anjina sikaye-
ti olmasi) ve negatif (6nceki kriterlerin higbirisinin
olmamasi) olarak siniflandirildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 101 hastanin 47’si erkek (%46.5)
ve 54’1 (%53.5) kadm idi. Efor testi pozitif olan
49 hastanin 27’sinde (%55) anjiografide degisik
derecelerde koroner arter darligi tespit edilirken
22’sinde (%45) koroner arterlerde patolojik bulgu-
ya rastlanmadi. Efor testi siipheli olarak degerlendi-
rilen 11 hastanin 2’sinde (%18) anjiografi normal,
diger 9’unda (%82) koroner arterlerde degisen de-
recelerde darlik oldugu anlasildi. Efor testi negatif
olan 41 hastanin 12’sinde (%29) darlik bulunurken
29’unda (%71) anjiografide kroner arterler normal
bulundu. MPS’de 66 hastada iskemi bulgusu goz-
lendi. Bunlarin 44’iinde (%66) koroner arterlerde
darlik bulunurken 22’sinde koroner arterler normal
bulundu. Geriye kalan 35 hastada MPS normal ola-
rak yorumlandi. Yapilan koroner anjiografide bu
hastalarin 31’1 (%88) normal bulunurken 4’iinde
(%]12) darlik tespit edildi (Tablo 1).

MPS normal olup KA’'nde darlik tespit edi-
len 4 hastada sirasiyla 1. hastada LAD’de %50 ve
LCX’de %20; 2. hastada LAD’de %20, 3. hastada
LAD’de %10 ve RCA’da %20 darlik ve son hasta-
da ise LAD’de kas koprisii tespit edildi. MPS’nde
iskemi goriiliip KA’si normal bulunan hastalarin;
2’sinde kalp yetmezligi, 3’iinde EKG’sinde sol dal
blogu, 1’inde ekokardiyografisinde orta derece mit-
ral kapak yetmezligi ve digerinde mitral kapak pro-
lapsusu vardi.

Efor testi, MPS ve efor testitMPS’nin an-
jiografide koroner arter darligim1i gostermedeki
sensitivite,spesifite, pozitif ve negatif prediktif de-
gerleri Tablo 2’de gosterilmistir.
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Tablo 1. 101 hastanin efor testi, miyokard perfiiz-
yon sintigrafisi ve koroner anjiografi bulgulari

Efor Testi MPS f\g}l‘;gf; ]
Pozitif 49 Normal 17 Normal 14
Darlik
iskemi 32  Normal
Darlik 24
%%gi]tﬁ‘” 11 Normal 1 Normal 1
Darlik 0
iskemi 10 Normal 1
Darlik 9
Negatif 41 Normal 17 Normal 16
Darlik 1
iskemi 24 Normal 13
Darlik 11
Toplam 101 Normal 35 Normal 31
Darlik 4
iskemi 66 Normal 22
Darlik 44

MPS: miyokard perflizyon sintigrafisi

Tablo 2. Koroner anjiografi sonuglarina gore testle-
rin istatistiksel degerleri

Sensitivite %75 %91 %97
Spesifite %55 %58 %64
Pozitif prediktif deger %62 %69 %85
Negatif prediktif deger %69 %87 %97

MPS: miyokard perflizyon sintigrafisi

E
£
L
]
b
L

G HEA s AW

Sekil 1. G6gus agrisi sikayeti olup efor testi negatif
olan 73 yasindaki kadin hastanin Tc-99m MIBIi mi-
yokard perfliizyon SPECT gortntileri. Efor gorinti-
lerinde sol ventrukul anterior duvarda (beyaz oklar)
istirahat goéruntllerinde duzelen gegici perfliizyon
kaybi goruliyor. Hastaya 1 hafta sonra yapilan ko-
roner anjiografide LAD D2 hizasinda %20 darlik ya-
pan plak tespit edildi.

TARTISMA

Eforlu EKG diisiik sensitivite ve spesifiteye sa-
hip oldugundan her zaman MPS ve KA sonuglari
ile uyumlu test sonuglart vermeyebilir. Gianrossi
ve ark. eforlu EKG ve koroner anjiografi yapilan
24.074 hastay1 kapsayan 147 ¢alisma ile yaptiklar
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bir meta-analizde ortalama sensitiviteyi %68, spe-
sifiteyi ise %77 bildirmislerdir’®. Biz bu ¢alismada
eforlu EKG’nin sensitivite ve spesifitesini sirastyla
%75 ve %55 olarak bulduk. Bu bulgu literatiirdeki
degerlerden biraz farkli olmakla birlikte testin sen-
sitivite ve spesifitesi hastalarin yas, cinsiyet, KAH
siiphesi olmas1 vb. gibi faktorlerden biiylik oranda
etkilendiginden yapilan ¢alismalarin sonuglar ara-
sinda 6nemli farkliliklar olmasi beklenebilir. Ayrica
testin pozitif ve negatif prediktif degerini sirasiyla
%62, %69 olarak bulduk. Efor testi negatif olan,
klinik olarak sessiz KAH prevalansinin diigiik ol-
masi ile birlikte eforlu EKG’nin diisiik sensitivitesi
bu testin KAH’liginda tarama araci olmasini sinir-
layan iki faktordiir’. EKG nin diisiik sensitivitesi ve
iskeminin yerini belirlemedeki diisiik ¢ozlntrligi
ekokradiyografi, MR goriintiileme ve niikleer kar-
diyak goriintiilemeyi gerekli kilan 2 énemli faktor
olarak bildirilmistir®.

Miyokard perflizyon sintigrafisinde de KA
sonuglart ile uyusmayan test sonuclariyla siklik-
la karsilasiimaktadir. Iskemik perfiizyon bulgulari
olan hastalarda KA’de belirgin koroner arter darlig
olmamasi, sintigrafinin yanlis pozitif sonug¢ oldu-
gunu disiindiirmektedir. MPS’nin spesifitesini etki-
leyen pek c¢ok faktor vardir. Bunlar iginde sol dal
blogu, diistik kalitede goriintiilleme, yumusak doku
attenliasyonuna bagli artefaktlar, kardiyomiyopati,
mitral kapak prolapsusu, mitral kapak yetmezligi,
miyokard i¢i kitleler ve yapisal anomaliler gibi kli-
nik durumlar sayilabilir'*'*. En son teknoloji gama
kamera kullanilarak yapilan gated SPECT KAH mi
belirlemedeki sensitivite ve spesifitesi sirastyla %91
ile %72 olarak bildirilmistir'®. Ancak, bu degerler
MPS i¢in gonderilen hastalarin klinik 6zellikleri-
ne gore degisiklik gosterebilir. Biz bu c¢aligmada
MPS’nin sensitivite ve spesifitesini sirastyla %91,
%358; pozitif prediktif degeri % 69; negatif prediktif
degeri %87 olarak bulduk. Bu degerler tek basina
MPS’nin KAH’n1 tanimada sensitivite, spesifite,
pozitif ve negatif prediktif degerler agisindan eforlu
EKG’den {istiin oldugunu gostermektedir. Anjinast
olup KA’si normal, se¢ilmis hasta grubunda geri do-
niisiimlii perfiizyon defekti goriilme oraninin %27’e
kadar ulasabildigi bildirilmektedir’. MPS’de geri
donisiimlii perfiizyon defektleri; koroner sirkiilas-
yonda anormal vazodilator kapasite ve anjiografide
belirlenememis gizli aterosklerotik degisiklikleri
olan hasta grubunda agiklanabilmektedir. Ancak,
bunun diginda tanimlanamayan perfiizyon defekt-

leri MPS’nin yanlis pozitifligini diisiindiirebilir'”-'®.
Biz bu c¢alismada koroner anjiografisi normal olan
53 hastanin 22’sinin (%41) MPS’nde yanlis pozi-
tif sonugla karsilastik. Bu hastalarin 2’sinde kalp
yetmezligi, 3’iiniin EKG’sinde sol dal blogu, 1’inin
ekokardiyografisinde orta derece mitral kapak yet-
mezligi ve digerinde mitral kapak prolapsusu vardi.
Kalan 15 hastada ise sintigrafideki yanlis pozitifligi
aciklayacak herhangi bir EKG ve ekokardiyografi
bulgusu yoktu. Bu hastalardaki yanlis pozitifligin
sebebi koroner arter rezervlerinin diisiik olmasi-
na ve MPS sonuglarini yorumlamada fazla sensitif
davranmamiza baglanabilir.

MPS normal olup KA’'nde darlik tespit edi-
len 4 hastada; sirasiyla 1. hastada LAD’de %50 ve
LCX’de %20, 2. hastada LAD’de %20, 3. hastada
LAD’de %10 ve RCA’da %20 darlik ve son hasta-
da ise LAD’de kas kopriisii tespit edildi. Koroner
arterlerde %40-50’nin altindaki darliklar eforda is-
kemiye neden olmayabilir. Yukarida bahsedilen 1.
hastada LAD’deki %50 darligin MPS’inde iskemi-
ye neden olmadigi goriildii. Bu hastaya Treadmill
cihazinda BRUCE protokoliine gére maksimal kalp
hizinin %90’1na ulasana kadar efor yaptirildiginda
hastada gogiis agrisi sikayeti de olmadi. MPS’ndeki
bulgular LAD’deki %50 darligin bu efor derece-
sinde iskemiye sebep olmadigimi gostermektedir.
Dérdiincti hastadaki MPS bulgulan ise LAD’deki
kas kopriistiniin eforda iskemi ortaya ¢ikarmadigim
diistindiirmektedir.

Eforlu EKG ve MPS sonuglari birlikte deger-
lendirildiginde, efor testi pozitif veya siipheli pozitif
olup MPS’sinde iskemi goriilen 42 hastanin 33’iinde
(%78) koroner anjiografide darlik tespit edildi. Efor
testi negatif ve MPS’si normal olarak degerlendiri-
len 17 hastanin 16’sinda (%94) normal koroner ana-
tomi goriildii. Sensitivite ve spesifite sirasiyla %97,
%64; pozitif ve negatif prediktif degeri %85 ve %97
olarak bulundu. Bu degerler tek basina Eforlu EKG
veya MPS’ye gore daha yiiksekdir. Her iki testin
birlikte degerlendirilmesi ile %97°1ik bir sensitivite
ve negatif prediktif deger elde edilmistir.

Sonug, eforlu EKG’de daha fazla olmak tize-
re hem eforlu EKG ve hem de miyokard perfiizyon
sintigrafisinde yalanci pozitif ve yalanci negatif so-
nuglarla karsilastik. Ancak, her iki test sonucunun
birlikte degerlendirilmesi hastalardaki muhtemel
koroner arter darliginin ¢ok dogru bir sekilde tah-
min edilmesini saglayabilir.
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