
ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to investigate the relationship between the risk factors for systemic vascular
diseases and the localization of the perfusion defects in patients having ischemic perfusion defects in myocardial
SPECT with normal coronal angiography.
Materials and methods: In this retrospective study, a total of 69 (47 female, 22 male, mean age 53±10 years) pa-
tients with ischemic perfusion defect in myocardial SPECT with normal coronal angiography in three months after
the myocardial SPECT were enrolled. Of these patients; 55 (80%) and 14 (20%) had treadmill exercise and phar-
macological stress tests, respectively. Imaging of these patients was performed with single day stress and rest pro-
tocol. Fisher’s exact test and Chi-square tests were used for statistical analysis.
Results: Risk factors for systemic vascular diseases were as follows: hypertension in 44, hyperlipidemia in 32, di-
abetes in 12 patients. Effort test was found to be positive in 19 (29.7%) of the patients. Gender was significantly as-
sociated with occlusion of the right coronary artery, while hypertension was significantly associated with the occ-
lusion of the circumflex artery. Among predictive risk factors, patients with hypertension had more lateral wall per-
fusion defects compared with the patients with other risk factors. In addition, anterior perfusion defects were more
encountered in female patients, while inferior perfusion defects were more detected in male patients. 

ÖZET

Amaç: Bu çal›flman›n amac›, miyokard perfüzyon SPECT’te iskemik perfüzyon defekti olan, koroner anjiografisi
normal bulunan kiflilerde, koroner arter hastal›¤› için prediktif risk faktörlerinin da¤›l›m› ve risk faktörleri ile per-
füzyon defektlerinin lokalizasyonlar› aras›ndaki iliflkinin araflt›r›lmas›d›r. 
Gereç ve yöntem: Miyokard perfüzyon SPECT’te iskemi düflündüren perfüzyon defekti olan ve sintigrafiden son-
ra en fazla üç ay içerisinde yap›lan koroner anjiografileri normal bulunan toplam 69 hasta (47 kad›n, 22 erkek; or-
talama yafl: 53±10 y›l) retrospektif olarak incelendi. Ellibefl (%80) hastaya yürüme band›nda egzersiz, 14 (%20)
hastaya farmakolojik stres testi yap›ld›. Görüntülemede tek gün stres/rest protokolü uyguland›. Çal›flmada istatistik
yöntemi olarak Fisher’s exact test ve ki-kare testleri kullan›ld›. 
Bulgular: Hastalar›n 44’ünde hipertansiyon, 32’sinde hiperlipidemi, 12’sinde diabet öyküsü vard›. Efor testi hasta-
lar›n 19’unda (%27,5) pozitif olarak bulundu. Cinsiyet ile koroner arterlerden sa¤ koroner arter (RCA), hipertansi-
yon ile ise sirkumfleks (Cx) alan› aras›ndaki iliflki istatistiksel olarak anlaml› bulundu (p<0,05). Kad›nlarda anteri-
or ve erkeklerde inferior duvarda perfüzyon defektlerinin daha s›k görüldü¤ü izlendi. 
Sonuç: Koroner anjiografileri normal bulunan kad›n hastalarda meme, erkek hastalarda diafragma attenüasyonu ve
hipertansiyonu bulunan hastalarda lateral duvar perfüzyon defektleri yanl›fl pozitif sonuçlara neden olabilmektedir.
Anahtar kelimeler: Miyokard perfüzyon sintigrafisi, normal koroner anjiografi, meme ve diafragma  attenüasyonu   
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G‹R‹fi

Koroner arter hastal›¤›n›n (KAH) belirlenmesinde miyo-
kard perfüzyon sintigrafisi (MPS)’nin do¤rulu¤u bir çok
çal›flmada alt›n standart olan koroner anjiografi (KA) kul-
lan›larak de¤erlendirilmifltir (12). Belirgin koroner arter
darl›¤›n› Talyum-201 miyokard perfüzyon SPECT ile gös-
termedeki duyarl›l›k ve özgüllük s›ras›yla, %84 ve %88
olarak bildirilmifltir. KAH flüphesi olan ve KA yap›lan ti-
pik gö¤üs a¤r›l› hastalar›n yaklafl›k %10-30’unda koroner
arterler normal  bulunmaktad›r (13). KA’de belirgin bir
koroner arter darl›¤› olmayan hastalarda, anormal MPS,
yalanc› pozitiflik olarak kabul edilir. MPS’nin özgünlü¤ü-
nü görüntüleme tekni¤i, yumuflak dokulardaki attenüas-
yon, çeflitli KAH d›fl› kalp hastal›klar› ve yorumlama gibi
pek çok faktör etkilemektedir. MPS’nde yanl›fl pozitif so-
nuçlar; kad›nlarda, anginas› olan normal koroner arterli
kiflilerde (sendrom X), sol dal blo¤u, kardiyomiyopati ve
mitral valv prolapsusu olan hastalarda görülebilmektedir
(12). Klini¤imizde yapt›¤›m›z bu retrospektif çal›flmada
MPS iskemi aç›s›ndan pozitif, en fazla 3 ay içinde yap›lan
koroner anjiografileri normal olarak bulunan 69 hastan›n
MPS’ndeki yalanc› pozitifli¤in nedenini; cinsiyet, hiper-
tansiyon (HT), diyabet (DM) ve hiperlipidemi (HL) gibi
predispozan faktörlerle aras›ndaki iliflkiyi araflt›rmay›
amaçlad›k.

GEREÇ ve YÖNTEM

Hastalar
Nükleer T›p Anabilim Dal›’nda uygulanan MPS bulgular›
anormal olan ve sintigrafiden sonra üç ay içerisinde yap›-
lan KA’leri normal bulunan 47 kad›n, 22 erkek, toplam 69
hasta (yafl ortalamas›: 53±10 y›l) retrospektif olarak ince-
lendi. KAH, miyokard infarktüsü (M‹), kalp kapak hasta-
l›¤› ve kardiyomyopatisi (KMP) olan, koroner bypass cer-
rahisi, koroner anjioplasti öyküsü bulunan hastalar çal›fl-
ma d›fl› b›rak›ld›.

Egzersiz Testi
Ellibefl (%80) hastaya Bruce protokolüne göre yürüme
band›nda egzersiz, 14 (%20) hastaya dipiridamol (0.56
mg/kg) enjeksiyonu ile farmakolojik stres testi yap›ld›.
Efor testi gö¤üs a¤r›s› varl›¤›nda, en az 1 mm olan hori-
zantal ya da downsloping iskemik ST-T de¤iflikliklerinde
pozitif olarak kabul edildi.
Görüntüleme
Tek gün stres/rest protokolü ile 42 (%60) hastaya Talyum-
201, 27 (%39) hastaya Teknesyum-99m Tetrofosmin kul-
lan›larak yap›ld›. SPECT görüntüleri çift dedektörlü
ADAC Vertex Plus gama kamerada, düflük enerjili genifl
alanl›, yüksek rezolüsyonlu, parelel delikli kolimatörler
kullan›larak al›nm›flt›r. Üç mCi Talyum-201 enjeksiyo-
nundan sonra 10.dakikada stres, 3. saatte rest görüntüleri;
Tc-99m tetrofosmin ile 8/22 (stres/rest) mCi tetrofosmin
enjeksiyonundan 30-60 dakika sonra hasta s›rtüstü pozis-
yonda yatarken, 64x64 matriste, her bir “frame” streste 40
saniye, “restte” 50 saniye olacak flekilde, sa¤ anterior ob-
likten sol posterior obli¤e kadar 180º’lik toplam 64 pro-
jeksiyonda gerçeklefltirildi. SPECT görüntüleri sol ventri-
kül 10 segmente bölündükten sonra, damarsal lokalizas-
yona göre üç gruba ayr›larak iki nükleer t›p uzman› tara-
f›ndan yorumland›. Grup 1 LAD (Sol Anterior Desen-
ding); anterior, septum, anteroseptal, apikal; Grup 2 RCA
(Sa¤ koroner arter); inferior, inferobazal, inferoseptal;
Grup 3 Cx (Sircumfleks); lateral, inferolateral, anterolate-
ral segmentler olarak belirlendi. 
‹statistiksel analiz
Çal›flmada istatistik yöntemi olarak Fisher’s exact test ve
Ki-kare testleri kullan›ld›.

BULGULAR

Altm›fldokuz hastan›n 47’si (%68) kad›n, 22’si (%32) er-
kekti. Hastalar›n 44’ünde (%63) hipertansiyon, 32’sinde
(%46) hiperlipidemi ve 12’sinde (%17) diabetes mellitus
öyküsü vard›. 

Tablo 1. Koroner anjiografide anlaml› olmayan darl›k tespit edilen olgular›n efor testi ve miyokard
perfüzyon sintigrafisi sonuçlar›

N Efor Testi Miyokard Perfüzyon Sintigrafisi Koroner Anjiografi
1 negatif/efor Anteroseptal+‹nferior RCA ostiumda %20 darl›k
2 negatif/efor ‹nferior LAD ortas›nda ve RCA ortas›nda %20 darl›k
3 pozitif/efor Anteroseptal RCA proksimalde %30 darl›k yapan plak
4 negatif/efor Anteroseptal+Bazale yak›n inferior LAD ortas›nda anlaml› darl›k yapmayan plak
5 negatif/efor Septum LAD proksimalde anlaml› darl›k yapmayan plak.
6 pozitif/dipiridamol Septum+‹nferior Cx ortas›nda (%20), RCA proksimalde ve 

ortas›nda %20 darl›k.
7 negatif/dipiridamol Anterolateral Cx arter ostiumunda %20 darl›k yapan plak.

Miyokard perfüzyon defektleri ve koroner arter hastal›¤›  için risk  faktörleri

Conclusion: Breast attenuation in women and diaphragm attenuation in men and lateral wall perfusion defects in
hypertensive patients with normal coronary angiography having myocardial perfusion defects may lead to false po-
sitive interpretations. 
Key words: Myocardial perfusion scintigraphy, normal coronary angiography, breast and diaphragma attenuation
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Dipiridamol ile farmakolojik stres testi uygulanan 14 has-
tan›n birinde (%7), Bruce protokolüne göre egzersiz testi
uygulanan 55 hastan›n 18’inde (%32) test pozitif olarak
yorumland›. Efor testi pozitif olarak yorumlanan hastala-
r›n 9’unda LAD’nin, 6’s›nda LAD+RCA’n›n,  3’ünde
RCA’n›n, 1’inde ise RCA+Cx’in sulad›¤› alanlarda per-
füzyon defekti izlendi.
KA sonuçlar› 69 hastan›n 62’sinde tamamen normal ola-
rak yorumlanm›flt›. Geri kalan yedi hastan›n ikisinde
LAD’de, ikisinde RCA’da, birinde Cx’de, birinde
Cx+RCA’da, birinde ise LAD+RCA’da anlaml› olmayan
(< %50) darl›k tespit edilmiflti. Bu hastalar›n ikisinde efor
testi pozitif olarak bulundu. Yedi olgunun alt›s›nda
MPS’nde tespit edilen iskemik lokalizasyonlar ile KA’de
anlaml› darl›k olmamas›na ra¤men darl›k izlenen damar-
lar aras›nda uyum vard›. Sadece bir hastada MPS’nde an-
teroseptalde iskemi izlenirken, KA’de RCA proksimalde
%30 darl›k yapan plak tespit edilmiflti (Tablo 1). 
Kad›n hastalar›n 35’inde (%74,4) bir, 10’unda (%21,2)
iki, 2’sinde (%4,2) üç segment defekti; erkek hastalar›n
15’inde (%68,1) bir, 6’s›nda (%27,2) iki, 1’inde (%4,5) üç
segment defekti saptand›. MPS’de 69 hastada toplam 91
iskemik alan tespit edildi. Erkek hastalarda inferior duva-
r› sulayan RCA’da, hipertansiyonu olan hastalarda ise la-
teral duvar› sulayan Cx’te iskemi daha s›k izlendi. Cinsi-
yet ile RCA’da, HT ile Cx’te izlenen iskemik de¤ifliklikler
aras›ndaki iliflki istatistiksel olarak anlaml› bulundu
(p<0,05) (Tablo 2). 
DM ve HL ile MPS’de perfüzyon defekti izlenen segment
da¤›l›mlar› aras›ndaki iliflkinin anlaml› olmad›¤› görüldü
(p>0,05) (Tablo 3). 
KA’de yedi hastada (%10,1) anlaml› olmayan darl›k tespit
edilmifltir. Bu hastalar›n alt›s›nda (% 8,6) MPS’nde ayn›
damarsal lokalizasyonlarda perfüzyon defektleri izlendi. 

TARTIfiMA

KAH’n›n tan›s›nda kullan›lan MPS’nin do¤rulu¤unun
araflt›r›lmas›nda pek çok çal›flma KA’yi alt›n standart ola-
rak kabul etmifltir. Buna göre iskemik perfüzyon bulgula-
r› olan hastalarda  KA’de belirgin koroner arter darl›¤› ol-
mamas›, sintigrafinin yanl›fl pozitif sonuç oldu¤unu dü-
flündürmektedir (3). 
MPS’nin özgünlü¤ünü etkileyen pek çok faktör vard›r.
Bunlar içinde düflük kalitede görüntüleme, yumuflak doku
attenüasyonuna ba¤l› artefaktlar, KMP, mitral valv prolap-
susu (MVP), intramiyokardial kitleler ve yap›sal anomali-
ler gibi klinik durumlar say›labilir. ‹maj kalitesini artt›r-
maya yönelik teknikten kaynaklanan yapay defektleri
azaltma amac› ile çekimler ve imaj ifllemlemesi s›ras›nda
attenüasyon-düzeltmesi uygulanmaktad›r (2, 8). Buna ra¤-
men anginas› olup KA’si normal olan seçilmifl hasta gru-
bunda reversibl perfüzyon defekti görme oran›n›n %27’e
kadar ulaflt›¤› bildirilmektedir (10). 
Yumuflak doku attenuasyonuna ba¤l› artefaktlar s›kl›kla MI
gibi sabit perfüzyon defekti fleklinde görülmektedir. Gated
SPECT, bu artefaktlar›n miyokardial infarkttan ay›r›m›nda
yard›mc› olmaktad›r. Sabit defektin yan›s›ra azalm›fl duvar
hareketleri ve sistolik duvar kal›nlaflmas›n›n de¤erlendiril-
mesi gated görüntülemenin sa¤lad›¤› avantajlard›r. Fleisch-
mann ve ark.n›n yapt›klar› çal›flmada bilinen klinik M‹ hika-
yesi olmayan, “gated” incelemede sol ventrikülün duvar ha-
reketleri ve sistolik kal›nlaflmas› normal olarak bulunan has-
talarda; erkeklerde inferior duvarda, kad›nlarda ise anterior
duvarda attenuasyona ba¤l› sabit defektlerin izlendi¤i, bu
defektlerin geçirilmifl MI’dan ay›r›m›nda gated incelemenin
üstünlü¤ü belirtilmifltir (7, 11). Çal›flmam›z›n “gated” gö-
rüntüler fleklinde kaydedilmemifl olmas› sol ventrikülün du-
var hareketleri ve sistolik kal›nlaflmas› hakk›nda yorumsuz
kal›nmas›na neden olmufltur. 

Tablo 2. Cinsiyet ve hipertansiyon ile iskeminin görüldü¤ü lokalizasyonlar aras›nda 
yüzde da¤›l›m oranlar›

Grup 1 (LAD) Grup 2 (RCA) Grup 3 (Cx) p
Kad›n 59 27,8 13,1 < 0,05
Erkek 40 56,6 3,3 < 0,05
HT(+) 50 41,6 8,3 < 0,05
HT (-) 60 33,3 0 < 0,05

HT: hipertansiyon

Tablo 3. Diabetes mellitus ve hiperlipidemi ile iskeminin görüldü¤ü lokalizasyonlar aras›nda 
yüzde da¤›l›m oranlar›

Grup 1 (LAD) Grup 2 (RCA) Grup 3 (Cx) p
DM (+) 60 33,3 6,6 > 0,05
DM (-) 51,3 38,1 10,5 > 0,05
HL(+) 50 38 11,9 > 0,05
HL (-) 55,1 36,7 8,1 > 0,05

DM: diabetes mellitus; HL: hiperlipidemi

Myocardial  perfusion defects and  risk  factors  for coronary artery disease
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MPS’de izlenen perfüzyon defektlerinin gerçek ya da yan-
l›fl pozitif olup olmad›¤›n› araflt›rmak amac› ile baz› çal›fl-
malar yap›lm›flt›r. Anginas› olan ve normal koroner arter-
leri bulunan hastalarda koroner vazodilatör reservdeki bo-
zulman›n koroner mikrovasküler disfonksiyona ba¤l› ol-
du¤u belirtilmifltir (9). Ayn› hasta grubunda fizyolojik ve
anatomik heterojenitenin belirlenmesinde Erbel ve ark.
intrakoroner sonografi ve Doppler yöntemlerinden yarar-
lanm›fllard›r (6). Bu çal›flmada anginas› olup KA’si normal
olan 44 hastan›n % 48’inde intrakoroner sonografi ile sol
ana koroner arterde ve LAD’de ateroskleroz ve plak for-
masyonu bulunmufltur. Bu hastalar›n yaln›zca 29’una
SPECT yap›lm›fl ve % 62’sinde miyokard perfüzyon de-
fektleri saptanm›flt›r. ‹ntrakoroner Doppler’de plak for-
masyonu saptanan ve koroner ak›m rezervi azalm›fl hasta
grubunda izlenen pozitif SPECT sonucu, plak formasyonu
saptanmayan ve koroner ak›m rezervi normal ya da azal-
m›fl bulunan hastalara göre daha s›k bulunmufltur. Bu ne-
denle miyokard perfüzyon SPECT’te tespit edilen pozitif
sonuçlar gerçek pozitiflik olarak kabul edilmifltir. Plak
formasyonu olmayan hastalar›n sadece küçük bir bölü-
münde (%16) intrakoroner sonografi ile koroner ak›m re-
zervinde azalma gösterilmifltir (gerçek mikrovasküler dis-
fonksiyon) (6). Hasta gubumuzda KA’de plak formasyonu
bulunmayan 62 hastan›n 12’sine (%19) dipiridamol ile
farmakolojik stres testi uygulanm›fl, bu hastalarda diprida-
mol ile koroner ak›m rezervindeki de¤ifliklik sonucu
MPS’nde iskemik bulgular izlenmifltir. Bu bulgular henüz
KA’de de¤iflikliklerin saptanmad›¤› mikrovasküler dis-
fonksiyonu yans›tabilir. Ayr›ca KA’de anlaml› olmayan
darl›k tespit edilen yedi hastan›n alt›s›nda (% 8,6)
MPS’nde ayn› damarsal lokalizasyonlarda izlenen perfüz-
yon defektleri bu hastalarda gerçek pozitifli¤i düflündür-
müfltür. Ancak hasta say›s›n›n yetersizli¤i yorumlamada
gerçek pozitifli¤in ifade edilmesini engellemektedir.
Familyal hiperkolesterolemili (5) ve sistemik hipertansi-
yonu (9) olan asemptomatik hastalarda da perfüzyon ano-
malileri tan›mlanm›flt›r. Hipertansiyon koroner ak›m re-
zervindeki azalmaya ve sol ventrikül hipertrofisine ba¤l›
olarak sintigrafide lateral duvarda perfüzyon defektine ne-
den olmaktad›r (4). Bizim çal›flmam›zda da sistemik hi-
pertansiyonu olan hastalarda Cx’in sulad›¤› alanlarda da-
ha s›k perfüzyon defekti izlenmifltir. Sistemik hipertansi-
yonu bulunmayan hastalara göre bu bölgede izlenen per-
füzyon defektleri istatistiksel aç›dan anlaml› bulunmufltur
(p<0,05) (14).
Yokoyama ve ark. (14) yapt›klar› çal›flmada, insüline ba-
¤›ml› olmayan DM olan hastalarda miyokardiyal kan ak›-
m›, PET ile 13N-ammonia kullan›larak hesaplanm›flt›r. ‹n-
süline ba¤›ml› olmayan DM’u olan hastalarda, esansiyel
hipertansiyonu olan ve olmayan hastalar ile, miyokardiyal
ak›m rezervi aras›ndaki iliflki anlaml› bulunmam›flt›r. Bu-
na karfl›l›k a¤›r insülin direnci olan hastalar ile hafif insü-
lin direnci olan hastalar aras›nda miyokardiyal ak›m rezer-
vi aras›ndaki iliflki anlaml› olarak bulunmufltur (1, 14).
Çal›flmam›zda DM öyküsü bulunan 12 hastada  izlenen
perfüzyon defekt lokalizasyonlar› ile DM öyküsü bulun-

mayan hastalar aras›ndaki iliflki araflt›r›lm›fl, anlaml› bir
iliflki bulunamam›flt›r.
KAH, MI, MVP, kalp kapak hastal›¤›, koroner bypass cer-
rahisi ve koroner anjioplasti öyküsü olan hastalar artefakt-
lardan do¤acak yanl›fl iskemik yorumlamalardan uzaklafl-
mak amac› ile çal›flma d›fl› b›rak›lm›flt›r. KA’si normal bu-
lunan 69 vakan›n MPS’nde 50’sinde bir, 16’s›nda iki,
üçünde üç segment defekti yorumlanm›flt›. Bu hastalar›n
fischer exact test ve ki-kare testleri kullan›larak yap›lan is-
kemi alan› ile prediktif faktörler aras›ndaki iliflki araflt›r›l-
d›¤›nda; erkek hastalarda inferior duvarda, kad›n hastalar-
da anterior duvarda, hipertansif hastalarda ise lateral du-
varda perfüzyon defektlerinin daha s›k oldu¤u, aralar›nda-
ki iliflkinin istatistiksel olarak anlaml› bulundu¤u görül-
müfltür (p< 0,05).
MPS’de reversibl perfüzyon defektleri; koroner sirkülas-
yonda anormal vazodilatör kapasite ve anjiografide belir-
lenememifl gizli aterosklerotik de¤ifliklikler olan hasta
grubunda aç›klanabilmektedir. Ancak bunun d›fl›nda ta-
n›mlanamayan perfüzyon defektleri MPS’nin yanl›fl pozi-
tifli¤ini düflündürmektedir. 
Çal›flmam›z›n limitasyonlar›n› KA’leri normal olup,
MPS’de perfüzyon defekti bulunan hasta grubumuzda ko-
roner ak›m h›z›ndaki de¤iflikliklerin incelenememesi ve
gerçek pozitif miyokard perfüzyon defektlerinin saptan-
mas›nda yorumlamada katk› sa¤layan “GATED” inceleme
yap›lmamas› oluflturmufltur. Ayr›ca, KA’de anlaml› olma-
yan darl›k saptanan damarlar›n sulad›¤› alanlarda MPS’de
iskemik de¤iflikliklerin izlendi¤i alt› hasta, hasta say›s›n›n
k›s›tl› olmas› nedeniyle anlaml› olmayan darl›kta izlenen
perfüzyon defekti bulgusuna ba¤l› oldu¤u sonucuna var-
mam›z› engellemektedir. Bu nedenle daha genifl hasta gru-
bunda bulgunun de¤erlendirilmesi gerekmektedir. 
Çal›flmam›zda MPS’nde erkeklerde diafragma attenüas-
yonunun inferior duvarda, kad›nlarda meme dokusunun
anterior duvarda ve hipertansiyonun sol ventrikül hipert-
rofisine yol açmas› sonucu lateral duvarda perfüzyon de-
fekti yapabildi¤i, dolay›s›yla yanl›fl pozitif sonuçlara ne-
den olabildi¤i görülmüfltür. 
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