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NORMAL KORONER ANJIOGRAFISI BULUNAN HASTALARDA
MIYOKARD PERFUZYON SPECT’TE IZLENEN DEFEKT
LOKALIZASYONLARI iILE KORONER ARTER HASTALIGI ICIN RiSK
FAKTORLERI ARASINDAKI ILISKI

THE RELATIONSHIP BETWEEN THE LOCALIZATION OF MYOCARDIAL PERFUSION
DEFECTS AND RISK FACTORS FOR CORONARY ARTERY DISEASE IN PATIENTS WITH
NORMAL CORONARY ANGIOGRAPHY

Yasemin SANLI*, Ciineyt TURKMEN#*, Handan TOKMAK*, Ayse MUDUN¥,
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OZET

Amag: Bu calismanin amaci, miyokard perfiizyon SPECT te iskemik perfiizyon defekti olan, koroner anjiografisi
normal bulunan kisilerde, koroner arter hastalif1 icin prediktif risk faktorlerinin dagilimi ve risk faktorleri ile per-
fiizyon defektlerinin lokalizasyonlar1 arasindaki iligkinin aragtirilmasidir.

Gerec ve yontem: Miyokard perfiizyon SPECT te iskemi diisiindiiren perfiizyon defekti olan ve sintigrafiden son-
ra en fazla ii¢ ay icerisinde yapilan koroner anjiografileri normal bulunan toplam 69 hasta (47 kadin, 22 erkek; or-
talama yag: 53+10 yil) retrospektif olarak incelendi. Ellibes (%80) hastaya yiiriime bandinda egzersiz, 14 (%20)
hastaya farmakolojik stres testi yapildi. Goriintiilemede tek giin stres/rest protokolii uygulandi. Calismada istatistik
yontemi olarak Fisher’s exact test ve ki-kare testleri kullanildi.

Bulgular: Hastalarin 44’iinde hipertansiyon, 32’sinde hiperlipidemi, 12’sinde diabet dykiisii vardi. Efor testi hasta-
larin 19°unda (%27,5) pozitif olarak bulundu. Cinsiyet ile koroner arterlerden sag koroner arter (RCA), hipertansi-
yon ile ise sirkumfleks (Cx) alam arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Kadinlarda anteri-
or ve erkeklerde inferior duvarda perfiizyon defektlerinin daha sik goriildiigii izlendi.

Sonuc: Koroner anjiografileri normal bulunan kadin hastalarda meme, erkek hastalarda diafragma atteniiasyonu ve
hipertansiyonu bulunan hastalarda lateral duvar perfiizyon defektleri yanhs pozitif sonuglara neden olabilmektedir.
Anabhtar kelimeler: Miyokard perfiizyon sintigrafisi, normal koroner anjiografi, meme ve diafragma atteniiasyonu

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.
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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

GIRIS

Koroner arter hastaliginin (KAH) belirlenmesinde miyo-
kard perfiizyon sintigrafisi (MPS)’nin dogrulugu bir ¢ok
caligmada altin standart olan koroner anjiografi (KA) kul-
lanilarak degerlendirilmistir (12). Belirgin koroner arter
darligin1 Talyum-201 miyokard perfiizyon SPECT ile gos-
termedeki duyarlilik ve ozgiilliik sirasiyla, %84 ve %88
olarak bildirilmistir. KAH siiphesi olan ve KA yapilan ti-
pik gogiis agrili hastalarin yaklasik %10-30’unda koroner
arterler normal bulunmaktadir (13). KA’de belirgin bir
koroner arter darli§1 olmayan hastalarda, anormal MPS,
yalanc1 pozitiflik olarak kabul edilir. MPS’nin 6zgiinliigii-
nii goriintiileme teknigi, yumusak dokulardaki attentias-
yon, ¢esitli KAH dis1 kalp hastaliklar1 ve yorumlama gibi
pek cok faktor etkilemektedir. MPS’nde yanlhs pozitif so-
nuglar; kadinlarda, anginasi olan normal koroner arterli
kisilerde (sendrom X), sol dal blogu, kardiyomiyopati ve
mitral valv prolapsusu olan hastalarda goriilebilmektedir
(12). Klinigimizde yaptigimiz bu retrospektif caligmada
MPS iskemi ag¢isindan pozitif, en fazla 3 ay i¢inde yapilan
koroner anjiografileri normal olarak bulunan 69 hastanin
MPS’ndeki yalanci pozitifligin nedenini; cinsiyet, hiper-
tansiyon (HT), diyabet (DM) ve hiperlipidemi (HL) gibi
predispozan faktorlerle arasindaki iligkiyi arastirmayi
amagladik.

GEREC ve YONTEM

Hastalar

Niikleer T1p Anabilim Dali’nda uygulanan MPS bulgular:
anormal olan ve sintigrafiden sonra ii¢ ay icerisinde yapi-
lan KA’leri normal bulunan 47 kadin, 22 erkek, toplam 69
hasta (yas ortalamasi: 53110 yil) retrospektif olarak ince-
lendi. KAH, miyokard infarktiisii (MI), kalp kapak hasta-
l1g1 ve kardiyomyopatisi (KMP) olan, koroner bypass cer-
rahisi, koroner anjioplasti 0ykiisii bulunan hastalar ¢alis-
ma dis1 birakildi.

Egzersiz Testi

Ellibes (%80) hastaya Bruce protokoliine gore yiiriime
bandinda egzersiz, 14 (%20) hastaya dipiridamol (0.56
mg/kg) enjeksiyonu ile farmakolojik stres testi yapildi.
Efor testi gogiis agrist varliginda, en az 1 mm olan hori-
zantal ya da downsloping iskemik ST-T degisikliklerinde
pozitif olarak kabul edildi.

Goriintiileme

Tek giin stres/rest protokolii ile 42 (%60) hastaya Talyum-
201, 27 (%39) hastaya Teknesyum-99m Tetrofosmin kul-
lanilarak yapildi. SPECT goriintiileri ¢ift dedektorlii
ADAC Vertex Plus gama kamerada, diisiik enerjili genis
alanl, yiiksek rezoliisyonlu, parelel delikli kolimatorler
kullamlarak almmugstir. U¢ mCi Talyum-201 enjeksiyo-
nundan sonra 10.dakikada stres, 3. saatte rest goriintiileri;
Tc-99m tetrofosmin ile 8/22 (stres/rest) mCi tetrofosmin
enjeksiyonundan 30-60 dakika sonra hasta sirtiistii pozis-
yonda yatarken, 64x64 matriste, her bir “frame” streste 40
saniye, “restte” 50 saniye olacak sekilde, sag anterior ob-
likten sol posterior oblige kadar 180%’lik toplam 64 pro-
jeksiyonda gerceklestirildi. SPECT goriintiileri sol ventri-
kiil 10 segmente boliindiikten sonra, damarsal lokalizas-
yona gore li¢ gruba ayrilarak iki niikleer tip uzmani tara-
findan yorumlandi. Grup 1 LAD (Sol Anterior Desen-
ding); anterior, septum, anteroseptal, apikal; Grup 2 RCA
(Sag koroner arter); inferior, inferobazal, inferoseptal;
Grup 3 Cx (Sircumfleks); lateral, inferolateral, anterolate-
ral segmentler olarak belirlendi.

Istatistiksel analiz

Caligmada istatistik yontemi olarak Fisher’s exact test ve
Ki-kare testleri kullanildi.

BULGULAR
Altmisdokuz hastanin 47’si (%68) kadin, 22’si (%32) er-
kekti. Hastalarin 44’tinde (%63) hipertansiyon, 32’sinde
(%46) hiperlipidemi ve 12’sinde (%17) diabetes mellitus
Oykiisti vardi.

Tablo 1. Koroner anjiografide anlamh olmayan darlik tespit edilen olgularin efor testi ve miyokard

perfiizyon sintigrafisi sonuclari

N  Efor Testi Miyokard Perfiizyon Sintigrafisi Koroner Anjiografi

1 negatif/efor Anteroseptal+Inferior RCA ostiumda %20 darlik

2 negatif/efor Inferior LAD ortasinda ve RCA ortasmda %20 darlik

3 porzitiffefor Anteroseptal RCA proksimalde %30 darlik yapan plak

4 negatif/efor Anteroseptal+Bazale yakin inferior LAD ortasinda anlamh darlik yapmayan plak

5 negatif/efor Septum LAD proksimalde anlamh darlik yapmayan plak.

6 pozitif/dipiridamol  Septum+Inferior Cx ortasinda (%20), RCA proksimalde ve
ortasinda %20 darlik.

7  negatif/dipiridamol  Anterolateral Cx arter ostiumunda %20 darlik yapan plak.
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Tablo 2. Cinsiyet ve hipertansiyon ile iskeminin goriildiigii lokalizasyonlar arasinda

yiizde dagihm oranlar:

Grup 1 (LAD) Grup 2 (RCA) Grup 3 (Cx) p
Kadin 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 goriildiigii lokalizasyonlar arasinda

yiizde dagilim oranlari

Grup 1 (LAD) Grup 2 (RCA) Grup 3 (Cx) p
DM (+) 60 333 6,6 > 0,05
DM (-) 51,3 38,1 10,5 > 0,05
HL(+) 50 38 11,9 > 0,05
HL (-) 35,1 36,7 8,1 > 0,05
DM: diabetes mellitus; HL: hiperlipidemi
Dipiridamol ile farmakolojik stres testi uygulanan 14 has- TARTISMA

tanin birinde (%7), Bruce protokoliine gére egzersiz testi
uygulanan 55 hastanin 18’inde (%32) test pozitif olarak
yorumlandi. Efor testi pozitif olarak yorumlanan hastala-
rin 9’unda LAD’nin, 6’sinda LAD+RCA’nin, 3’iinde
RCA’nin, 1’inde ise RCA+Cx’in suladif1 alanlarda per-
fiizyon defekti izlendi.

KA sonuclart 69 hastanin 62’sinde tamamen normal ola-
rak yorumlanmisti. Geri kalan yedi hastanin ikisinde
LAD’de, ikisinde RCA’da, birinde Cx’de, birinde
Cx+RCA’da, birinde ise LAD+RCA’da anlamli olmayan
(< %50) darlik tespit edilmisti. Bu hastalarin ikisinde efor
testi pozitif olarak bulundu. Yedi olgunun altisinda
MPS’nde tespit edilen iskemik lokalizasyonlar ile KA’de
anlamli darlik olmamasina ragmen darlik izlenen damar-
lar arasinda uyum vardi. Sadece bir hastada MPS’nde an-
teroseptalde iskemi izlenirken, KA’de RCA proksimalde
%30 darlik yapan plak tespit edilmisti (Tablo 1).

Kadin hastalarin 35’inde (%74,4) bir, 10’unda (%21,2)
iki, 2’sinde (%4,2) ii¢ segment defekti; erkek hastalarin
15’inde (%68,1) bir, 6’sinda (%27,2) iki, 1’inde (%4,5) li¢
segment defekti saptandi. MPS’de 69 hastada toplam 91
iskemik alan tespit edildi. Erkek hastalarda inferior duva-
11 sulayan RCA’da, hipertansiyonu olan hastalarda ise la-
teral duvart sulayan Cx’te iskemi daha sik izlendi. Cinsi-
yet ile RCA’da, HT ile Cx’te izlenen iskemik degisiklikler
arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0,05) (Tablo 2).

DM ve HL ile MPS’de perfiizyon defekti izlenen segment
dagilimlar1 arasindaki iligskinin anlamli olmadig1 goriildii
(p>0,05) (Tablo 3).

KA’de yedi hastada (%10,1) anlaml1 olmayan darlik tespit
edilmigtir. Bu hastalarin altisinda (% 8,6) MPS’nde ayni
damarsal lokalizasyonlarda perfiizyon defektleri izlendi.

KAH’nin tanisinda kullanilan MPS’nin dogrulugunun
arastirilmasinda pek c¢ok calisma KA’yi altin standart ola-
rak kabul etmistir. Buna gore iskemik perfiizyon bulgula-
r1 olan hastalarda KA’de belirgin koroner arter darlig1 ol-
mamasli, sintigrafinin yanlis pozitif sonu¢ oldugunu dii-
slindiirmektedir (3).

MPS’nin 6zgiinliigiinii etkileyen pek cok faktor vardir.
Bunlar icinde diisiik kalitede goriintiileme, yumusak doku
atteniiasyonuna bagh artefaktlar, KMP, mitral valv prolap-
susu (MVP), intramiyokardial kitleler ve yapisal anomali-
ler gibi klinik durumlar sayilabilir. imaj kalitesini arttir-
maya yonelik teknikten kaynaklanan yapay defektleri
azaltma amaci ile ¢cekimler ve imaj islemlemesi sirasinda
attenliasyon-diizeltmesi uygulanmaktadir (2, 8). Buna rag-
men anginast olup KA’si normal olan secilmis hasta gru-
bunda reversibl perfiizyon defekti gorme oraninin %27’e
kadar ulastig1 bildirilmektedir (10).

Yumusak doku attenuasyonuna bagh artefaktlar siklikla MI
gibi sabit perfiizyon defekti seklinde goriilmektedir. Gated
SPECT, bu artefaktlarin miyokardial infarkttan ayiriminda
yardimei olmaktadir. Sabit defektin yanisira azalmis duvar
hareketleri ve sistolik duvar kalinlasmasinin degerlendiril-
mesi gated goriintiilemenin sagladig1 avantajlardir. Fleisch-
mann ve ark.nin yaptiklar1 calismada bilinen klinik MI hika-
yesi olmayan, “gated” incelemede sol ventrikiiliin duvar ha-
reketleri ve sistolik kalinlagmasi normal olarak bulunan has-
talarda; erkeklerde inferior duvarda, kadinlarda ise anterior
duvarda attenuasyona bagli sabit defektlerin izlendigi, bu
defektlerin gegirilmis MI’dan ayiriminda gated incelemenin
istiinliigli belirtilmigtir (7, 11). Calisgmamizin “gated” g6-
riintiiler seklinde kaydedilmemis olmast sol ventrikiiliin du-
var hareketleri ve sistolik kalinlagmasi hakkinda yorumsuz
kalinmasina neden olmustur.
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MPS’de izlenen perfiizyon defektlerinin gercek ya da yan-
I1s pozitif olup olmadigini arastirmak amaci ile bazi ¢alig-
malar yapilmistir. Anginasi olan ve normal koroner arter-
leri bulunan hastalarda koroner vazodilator reservdeki bo-
zulmanin koroner mikrovaskiiler disfonksiyona bagl ol-
dugu belirtilmistir (9). Ayn1 hasta grubunda fizyolojik ve
anatomik heterojenitenin belirlenmesinde Erbel ve ark.
intrakoroner sonografi ve Doppler yontemlerinden yarar-
lanmaiglardir (6). Bu calismada anginasi olup KA’si normal
olan 44 hastanin % 48’inde intrakoroner sonografi ile sol
ana koroner arterde ve LAD’de ateroskleroz ve plak for-
masyonu bulunmustur. Bu hastalarin yalnizca 29’una
SPECT yapilmis ve % 62’sinde miyokard perfiizyon de-
fektleri saptanmustir. Intrakoroner Doppler’de plak for-
masyonu saptanan ve koroner akim rezervi azalmig hasta
grubunda izlenen pozitif SPECT sonucu, plak formasyonu
saptanmayan ve koroner akim rezervi normal ya da azal-
mis bulunan hastalara gére daha sik bulunmustur. Bu ne-
denle miyokard perfiizyon SPECT te tespit edilen pozitif
sonuglar gercek pozitiflik olarak kabul edilmistir. Plak
formasyonu olmayan hastalarin sadece kiiciik bir bolii-
miinde (%16) intrakoroner sonografi ile koroner akim re-
zervinde azalma gosterilmistir (gercek mikrovaskiiler dis-
fonksiyon) (6). Hasta gubumuzda KA’de plak formasyonu
bulunmayan 62 hastanin 12’sine (%19) dipiridamol ile
farmakolojik stres testi uygulanmis, bu hastalarda diprida-
mol ile koroner akim rezervindeki degisiklik sonucu
MPS’nde iskemik bulgular izlenmistir. Bu bulgular heniiz
KA’de degisikliklerin saptanmadigi mikrovaskiiler dis-
fonksiyonu yansitabilir. Ayrica KA’de anlamli olmayan
darlik tespit edilen yedi hastanin altisinda (% 8,6)
MPS’nde ayn1 damarsal lokalizasyonlarda izlenen perfiiz-
yon defektleri bu hastalarda gergek pozitifligi diistindiir-
miistiir. Ancak hasta sayisinin yetersizligi yorumlamada
gercek pozitifligin ifade edilmesini engellemektedir.
Familyal hiperkolesterolemili (5) ve sistemik hipertansi-
yonu (9) olan asemptomatik hastalarda da perfiizyon ano-
malileri tamimlanmigstir. Hipertansiyon koroner akim re-
zervindeki azalmaya ve sol ventrikiil hipertrofisine baglh
olarak sintigrafide lateral duvarda perfiizyon defektine ne-
den olmaktadir (4). Bizim ¢alismamizda da sistemik hi-
pertansiyonu olan hastalarda Cx’in suladi81 alanlarda da-
ha sik perfiizyon defekti izlenmigtir. Sistemik hipertansi-
yonu bulunmayan hastalara gore bu bolgede izlenen per-
flizyon defektleri istatistiksel acidan anlamli bulunmusgtur
(p<0,05) (14).

Yokoyama ve ark. (14) yaptiklar1 ¢calismada, insiiline ba-
gimli olmayan DM olan hastalarda miyokardiyal kan aki-
m1, PET ile 13N-ammonia kullanilarak hesaplanmustir. In-
siiline bagimli olmayan DM’u olan hastalarda, esansiyel
hipertansiyonu olan ve olmayan hastalar ile, miyokardiyal
akim rezervi arasindaki iliski anlamli bulunmamaistir. Bu-
na karsilik agir insiilin direnci olan hastalar ile hafif insii-
lin direnci olan hastalar arasinda miyokardiyal akim rezer-
vi arasindaki iligki anlamli olarak bulunmustur (1, 14).
Calismamizda DM oykiisii bulunan 12 hastada izlenen
perfiizyon defekt lokalizasyonlar1 ile DM 6ykiisii bulun-

mayan hastalar arasindaki iligki arastirilmig, anlamli bir
iliski bulunamamustir.

KAH, MI, MVP, kalp kapak hastaligi, koroner bypass cer-
rahisi ve koroner anjioplasti dykiisii olan hastalar artefakt-
lardan dogacak yanlis iskemik yorumlamalardan uzaklas-
mak amaci ile caligma digt brrakilmistir. KA’si normal bu-
lunan 69 vakanin MPS’nde 50’sinde bir, 16’sinda iki,
liciinde iic segment defekti yorumlanmigsti. Bu hastalarin
fischer exact test ve ki-kare testleri kullanilarak yapilan is-
kemi alani ile prediktif faktorler arasindaki iligki arastiril-
diginda; erkek hastalarda inferior duvarda, kadin hastalar-
da anterior duvarda, hipertansif hastalarda ise lateral du-
varda perfiizyon defektlerinin daha sik oldugu, aralarinda-
ki iligkinin istatistiksel olarak anlamli bulundugu goriil-
miistiir (p< 0,05).

MPS’de reversibl perfiizyon defektleri; koroner sirkiilas-
yonda anormal vazodilator kapasite ve anjiografide belir-
lenememis gizli aterosklerotik degisiklikler olan hasta
grubunda aciklanabilmektedir. Ancak bunun diginda ta-
nimlanamayan perfiizyon defektleri MPS nin yanlis pozi-
tifligini diisiindiirmektedir.

Calismamizin limitasyonlarini KA’leri normal olup,
MPS’de perfiizyon defekti bulunan hasta grubumuzda ko-
roner akim hizindaki degisikliklerin incelenememesi ve
gercek pozitif miyokard perfiizyon defektlerinin saptan-
masinda yorumlamada katki saglayan “GATED” inceleme
yapilmamasi olusturmustur. Ayrica, KA’de anlamli olma-
yan darlik saptanan damarlarin suladig1 alanlarda MPS’de
iskemik degisikliklerin izlendigi alt1 hasta, hasta sayisinin
kisith olmasi nedeniyle anlamli olmayan darlikta izlenen
perfiizyon defekti bulgusuna baglh oldugu sonucuna var-
mamizi engellemektedir. Bu nedenle daha genis hasta gru-
bunda bulgunun degerlendirilmesi gerekmektedir.
Calismamizda MPS’nde erkeklerde diafragma atteniias-
yonunun inferior duvarda, kadinlarda meme dokusunun
anterior duvarda ve hipertansiyonun sol ventrikiil hipert-
rofisine yol agmasi sonucu lateral duvarda perfiizyon de-
fekti yapabildigi, dolayisiyla yanhs pozitif sonuclara ne-
den olabildigi goriilmiistiir.
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