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EKG Bulguları İle Saptanan Koroner Arter Hastalığında Egzersiz 

Myokard Perfüzyon Tomografisinin Ekokardiografik 
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ÖZET. Klinik olarak asemptomatik, yalmzca isıirahat EKG bulgulan ile iskemik kalp lıasta/ığı şüphe/enilen 
25 olgu ekokardiografi ve egzersiz myokard perfüzyon sintigrafisi ile değerlendirildi. Myokard perfüzyon 
sintigrafisinde perfüzyon defekti izlenen olgularda ortalama ejeksiyon fraksiyon değerleri nonnailere göre 
dalıa düşük saptandı. 

Anahtar Kelimeler .Koroner arter hastalığı .ekokardiografi .egzersiz myokard perfüzyon sintigrafisi. 

The Comparison of Echocardiographic and Exercise Myocard Perfusion Scintigraphic 

Measurements at the Coronary Artery Disease Which are Found on ECG 

SUMMARY. 25 patients wlıo were elinica/Iy asymptomatic and suspected coronary artery disease witlı 

resting ECG, were evaluated with eclıocardiography and myocard perfusion scintigraphy. Of tlıe patients 
wlıo had perfusion defects on tlıe perfusion scintigraplıy, tlıe ejection fraction values were tower than 
wlıo had not perfusion defects. 
Key Words .Coronary artery disease, eclıocardiography .exercise myocard perfusion scintigraphy. 

Atherosklerozun klinik seyri günümüzde artan non
invaziv ve invaziv tanı metodları yardımıyla çok er
kenden tanımlanabilmektedir. Çalışmamızda klinik 
olarak asemptomatik, ancak istirahat EKG bulguları 
ile atherosklerotik kalp hastalığı düşünülen olgular
da ekokardiografi yapılarak sol ventrikül ejeksiyon 
fraksiyonu ölçüldü. Egzersiz myokard perfüzyon 
sintigrafisi de yapılarak perfüzyon defekti yönünden 
değerlendirildi 1-3. 
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Böylece asemptomatik olmalarına rağmen erken 
dönemde ejeksiyon fraksiyon bozukluğu ve perfüz
yon defekti olan bu olgular iskemik kalp hastalığı 
yönünden medikal ve cerrahi tedavilere yönlendiril-
d -4-7 

ı . 

Gereç ve Yöntem 

Bu çalışma Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi Kar
diyoloji Anabilim Dalı ve Nükleer Tıp Anabilim Dal
larında 9 kadın, 16 erkek, toplam 25 hasta üzerinde 
yapıldı. 

Klinik olarak asemptomatik olmalarına rağmen elek
trokardiyografik bulguları iskemik kalp hastalığı 
şüphesi uyandıran 25 olgu ekokardiyografik olarak 
değerlendirildi. Hastalar sırt üstü yatar veya 45 de
rece sol lateral pozisyonda yatırıldı. 2.25 MHz'lik 
transducer kullanıldı. Transducer direkt mitral ka-
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pağı görecek şekilde 3-4. interostal aralığa yerleşti

rildi. Kardiyak siklusun zamanını belirlemek için 
ekokardiyogram EKG ile simültane kaydedildi. Bu 
teknik ile sol ventrikül boşluğu, interventriküler sep
tum ve sol ventrikül arka duvarı kaydedildi. Sol 
ventrikül iç çap kısalma hacmi (% D) hesaplandı. 
Linhart ve arkadaşlarının uyguladıkları kare meto
du ile sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu hesaplan
dı3.8-11. 

Bütün hastalara stres myokard perfüzyon sintigrafi
si spect ve perfüzyon defekti olanlarda istirahat ça
lışması yapıldı. Stres testi amacı ile olgulara 375 
mg. oral dipirdamol verilmesinden 45 dakika sonra 
bisiklet ergometer ile 5 dakika mini egzersiz yaptı
rıldı . Radionüklid ajan olarak olgulara Talyum-201 
ve Tc 99m MIBI kullanıldı. Tl-201 ile çalışılan olgu
larda pik egzersizde 3 mCi Tl-201 enjekte edildi ve 
1 dakika daha egzersize devam edildi. 5 dakika 
sonra stres imajları alındı. Tc 99m MIBI ile çalışılan 
olgularda ise enjeksiyondan 45 dakika sonra gö
rüntüler alındı. Stres imajlarında perfüzyon defekti 
saptanan olgularda istirahat çalışması yapıldı. Tl-
201 ile çalışılan olgularda 4 saat sonra 1 mCi Tl-
201 , Tc 99m MIBI ile çalışılan olgularda ise ertesi 
gün 10 mCi Tc 99m enjeksiyonları ile istirahat imaj
ları alındı. Görüntüler gama kamera ve düşük ener
jili genel amaçlı kolimatör kullanılarak elde edildi. 
180 derece arkusta, 32 projeksiyanda 30'ar saniye
lik sürelerle 64x64 matrix ve 1.6 zoom'da SPECT 
çalışması yapıldı. Rekonstrüksiyon için Butter 
Worth filtre kullanıldı. Kalbin kısa ekseni, vertikal ve 
horizontal uzun eksenlerinde 8 mm kalınlıkta kesit
ler elde edildi. 

Yapılan araştırmadaki istatistiksel çalışmalar için 
student-t testi kullanılmıştır. 

Bulgular 

Asemptomatik yalnızca istirahat EKG'si patolojik 25 
olgudan 16'sında myokard perfüzyon sintigrafi
sinde perfüzyon defekti bulunurken 1 hastada sağ 
ve sol ventriküller normalden büyük bulunmuş, s 
hastada ise perfüzyon defekti saptanmamıştır 
(Tablo: 1). 

Tablo: I- Myokard perfüzyon sintigrafisi sonuçları 

% Ejeksiyon 
Myokard Perfüzyon Sintigrafisi 

Praksiyon u Perfüzyon defekti Perfüzyon defekti 
(Eko ile) var yok 

%50 - 8 

%50 ı6 -
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EKG bulgularına göre hastalar sınıflandırıldığında 

non-spesifik ST-T değişiklikleri olan toplam 12 olgu
nun 3'ünde sol anterior descending (LAD), 1 'inde 
sol sirkumflex (LCx), S'inde sağ koroner arter 
(RCA) patolojisi saptanırken 3'ü normal olarak 
değerlendirild i. EKG'de myokard infarktüsü iskemi 
bulgusu taşıyan 13 olgudan 2'sinde LAD, 1 'inde 
LCx, 6'sında RCA patolojisi saptandı ve 4 olgu nor
mal bulundu. EKG'de sinüzal bradikardi saptanan 2 
olguda RCA patolojisi saptandı ve EKG'de suben
dokardiyal iskemi düşünülen 1 olgu normal olarak 
değerlendirildi (Tablo: ll). 

Tablo: II- EKG bulgularına göre hastaların 
sınıflandırılması 

Myokard Perfüzyon Sintigrafisinde 
EKG Bulgulan Pato loji Saptanan Damarlar 

lAD LCx RCA Normal Total 

No nspesifik Sf-T 

degişikl igi 3 ı 5 3 ı2 

Ml-İskemi bulgusu 2 ı 6 4 13 
Sinüzal bradikardi 2 2 
Subendokardiyal iskemi ı ı 

Myokard perfüzyon sintigrafisinde perfüzyon bo
zukluğu saptanan 16 hastada ortalama ejeksiyon 
fraksiyonu % SO'nin altında bulunurken perfüzyon 
bozukluğu saptanmayan 8 olguda % 50'nin üze
rinde bulundu. Myokard perfüzyon sintigrafisi pato
lojik olgularda ortalama ejeksiyon fraksiyonu % 
40.76 + 6.20, normal olgularda ise % 50.87+1.80 
bulundu. 

Tablo: III-

Myokard Perfüzyon 
% EP+ SD 

Önemlilik 
Sintigrafisi Düzeyi 

Patolojik 40.76 +6.20 
p < 0.001 

Normal 50.87+ 1.80 

Olgular myokard perfüzyon sintigrafisinde patoloji 
saptanan damara göre sınıflandırıldığında LAD pa
tolojisi olanlarda % 39.4 + 7.98, LCx için % 35, 
RCA için % 42 + 5.02 bulundu (Tablo: IV, Grafik: 
1 ). 

Tablo: IV- Myokard perfüzyon sintigrafisinde patoloji 
saptanan damara göre ejeksiyon değerleri 

Myokard Perfüzyon Sinıigrafis i %EP+ SD 

LAD arter patolojisi olan olgular 39.4 +7.98 

LCx arter patolojisi olan olgular 35 
RC arter patolojisi olan olgular 42+5.02 
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Grafik: 1 
Myokard perfüzyon sintigrafisüıde % EF degerieri 

Ayrıca olgular patoloji saptanan damar sayısına 

göre sınıflandırıldığında normallerde % 50.87 + 
1.80, 1 damar hastalığı olanlarda % 42.28 + 5.01 
ve birden fazla damar hastalığı olanlarda % 37.33 
+ 6.42 olarak bulundu (Tablo: V, Grafik: 2). 

Tablo: V- Myokard Perfüzyon Sintigrafısinde Patoloji 
Saptanan D amar Sayısına Göre Ejeksiyon 
Fraksiyon Değerleri 

Myokard Perfüzyon Sintigrafisi % EF+SD 

Normal olgular 50.87+ 1.80 

Bir damar hastatıgı olan olgular 42.28 + 5.01 

Birden fazla damar hastatıgı olan olgular 37.33 + 6.42 

%EF 
r--------------------------------------------------. 

50.8 

N = Normal BDH = Bir damar hast BF = Birden fazla damar ha st 

Grafik: 2 
Myokard perfüzyon sintigraftsinde pat?loji saf!lan~n 

damar sayısına göre ejeksiyon fraksıyon degerlen 

Tartışma 

Çalışmamızda, asemptomatik olup, patolojik EKG 
bulgusu taşıyan olguların % 64'ünde ekokardiogra
fik olarak ejeksiyon fraksiyonları düşük bulundu. % 
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68'inde ise myokard perfüzyon sintigrafisinde per
füzyon defekti saptandı. Klinik olarak asemptomatik 
olgularda da myokard perfüzyon sintigrafisinde 
perfüzyon bozukluğu saptanabilmektedir7·9·12. Gib
son ve ark. 'nın yaptıkları bir çalışmada atipik 
şikayeti ile nondiyagnostik EKG bulgusu taşıyan 
akut myokard infarktüsü düşünülen 203 hastanın 
49'unda myokard perfüzyon sintigrafisinde perfüz
yon defekti saptanmış, 47'si şüpheli olarak yorum
lanmış ve 107'si normal olarak değerlendirilmiştir1 3. 
Koroner arter hastalığının değerlendirilmesinde ilk 
tercih edilen tanı metodu egzersiz EKG'dir. Fakat 
sensitivitesi % 65'ten azdır, spesivitesi ise % 
82'dir14. Sol ventrikül fonksiyonlarını saptamada 
en sık kullanılan metodlardan biri ejeksiyon frak
siyonun ölçülmesidir. Diğer metoolara göre klinik 
gidiş ve cerrahi riski saptamada çok güzel ve 
doğru korelasyon göstermektedir. Ejeksiyon frak
siyonu invaziv ve non-invaziv ölçülebilir3·9·14·15. 

Nitekim çalışmamızda atherosklerozun erken dö
nemde tanımlanması ile ekokardiografik olarak 
değerlendirilen ejeksiyon fraksiyonları, sintigrafik 
olarak değerlendirilen perfüzyon fonksiyonları 
karşılaştırıldığında pozitif bir korelasyon sergilen
mektedir. Bu korelasyonlar Brown ve ark.'ın litera
tür verilerine uymaktadır1 6. 

Özellikle myokard canlılığının değerlendirilmesinde 
myokard perfüzyon sintigrafisi büyük bir öneme sa
hiptir7·13. Akut myokard infarktüsü sonrası ve koro
ner by-pass sonrası hastaların takibinde myokard 
perfüzyon sintigrafisi egzersiz EKG ve koroner an
jiografiye göre üstün tutulmaktadır 14·17·18.20. Ayrıca 
koroner hastalık riski yüksek ve yalnızca şüpheli 
EKG bulgusu olanlarda, asemptomatik, sadece eg
zersiz EKG'si şüpheli olanlarda, istirahatte ST seg
menti anomalilerinde, normal EKG ve atipik göğüs 
ağrısı durumunda, anormal EKG nedeni ile yorum 
yapılamayan durumlarda (aritmi, sol dal bloğu vs.), 
koroner arter hastalığının ciddiyetini belirlemede, 
kollateral kan akımının yetersizliliğini saptamada 
egzersiz myokard perfüzyon çalışmaları büyük bir 
öneme sahiptir13·17·19·21 . 

Çalışmamızda myokard perfüzyon sintigrafisinde 
perfüzyon defekti izlenen olgularda ejeksiyon frak
siyon değerleri, normallere göre daha düşük sap
tanmış ve literatür ile uyumlu bulunmuştur. Ayrıca 

en yüksek ejeksiyon fraksiyon değerleri sağ koroner 
arter patolojisi gösteren olgularda bulunmuştur. 
Anterior duvar patolojilerinde inferior duvara göre 
ejeksiyon fraksiyonunda daha fazla düşme gözlen
mektedir. Çalışmamızda birden fazla damar patolo
jisi gösteren olgularda ejeksiyon fraksiyonu daha 
düşük bulunmuştur. 

Sonuç olarak asemptomatik olup, EKG bulgular, 
ekokardiyografik ve sintigrafik metodlarla sol ventri
kül fonksiyonları değerlendirilebilir ve anjio yapmak-
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sızın koroner arter hastalığı erkenden tanımlanabilir 
ve tedavi yonıendirilebilir. 

Prof. Dr. Jale CORDAN 
UludaQ Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Kardiyoloji Anabilim Dalı 

Tel. No: 4428400 
16059 Görükle 1 BURSA 
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