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EKG Bulgulari Ile Saptanan Koroner Arter Hastaliginda Egzersiz
Myokard Perfiizyon Tomografisinin Ekokardiografik
Bulgularla Karsilastirilmas:”
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OZET. Klinik olarak asemptomatik, yalmizca istirahat EKG bulgulan ile iskemik kalp hastalig siiphelenilen
25 olgu ekokardiografi ve egzersiz myokard perfiizyon sintigrafisi ile degeriendirildi. Myokard perfiizyon
sintigrafisinde perfiizyon defekti izlenen olgularda ortalama ejeksiyon fraksiyon degerleri normallere gore
daha diigiik saptandl.

Anahtar Kelimeler .Koroner arter hastah .ekokardiografi .egzersiz myokard perfiizyon sintigrafisi.

The Comparison of Echocardiographic and Exercise Myocard Perfusion Scintigraphic
Measurements at the Coronary Artery Disease Which are Found on ECG

SUMMARY. 25 patients who were clinically asymptomatic and suspected coronary artery disease with
resting ECG, were evaluated with echocardiography and myocard perfusion scintigraphy. Of the patients
who had perfusion defects on the perfusion scintigraphy, the ejection fraction values were lower than
who had not perfusion defects.

Key Words .Coronary artery disease, echocardiography .exercise myocard perfusion scintigraphy.

Boylece asemptomatik olmalarina ragmen erken
donemde ejeksiyon fraksiyon bozuklugu ve perfiiz-
yon defekti olan bu olgular iskemik kalp hastalidi

yoniinden medikal ve cerrahi tedavilere yonlendiril-
a7,

Atherosklerozun klinik seyri glinlimizde artan non-
invaziv ve invaziv tani metodlan yardimiyla gok er-
kenden tanimlanabilmektedir. Galismamizda klinik
olarak asemptomatik, ancak istirahat EKG bulgular
ile atherosklerotik kalp hastaligi diisiiniilen olgular-
da ekokardiografi yapilarak sol ventrikiil ejeksiyon
fraksiyonu élciildii. Egzersiz myokard perfiizyon
sintigrafisi de yapilarak perfiizyon defekti yontinden
degerlendirildi 3.
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trokardiyografik bulgulan iskemik kalp hastaidi
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degerlendirildi. Hastalar sirt {istl yatar veya 45 de-
rece sol lateral pozisyonda yatiridi. 2.25 MHz'lik
transducer kullanildi. Transducer direkt mitral ka-

-131 -



padl gorecek sekilde 3-4. interostal aralija yeriesti-
rildi. Kardiyak siklusun zamanini belirlemek icin
ekokardiyogram EKG ile simiiltane kaydedildi. Bu
teknik ile sol ventrikiil bogludu, interventriklller sep-
tum ve sol ventrikiil arka duvan kaydedildi. Sol
ventriklll i¢ cap kisalma hacmi (% D) hesaplandi.
Linhart ve arkadasglanmin uyguladiklarn kare meto-

du ile sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu hesaplan-
di3811

Bitlin hastalara stres myokard perfiizyon sintigrafi-
si spect ve perflizyon defekti olanlarda istirahat ¢a-
lismasi yapildi. Stres testi amaci ile olgulara 375
mg. oral dipirdamol verilmesinden 45 dakika sonra
bisiklet ergometer ile 5 dakika mini egzersiz yapti-
nidi. Radioniiklid ajan olarak olgulara Talyum-201
ve Tc 99m MIBI kullanildi. TI-201 ile caligilan olgu-
larda pik egzersizde 3 mCi Ti-201 enjekte edildi ve
1 dakika daha egzersize devam edildi. 5 dakika
sonra stres imajlan alindi. Tc 99m MIBI ile galigilan
olgularda ise enjeksiyondan 45 dakika sonra go-
rintller alindi. Stres imajlarinda perflizyon defekti
saptanan olgularda istirahat galigmasi yapildi. TI-
201 ile galigilan olgularda 4 saat sonra 1 mCi TI-
201, Tc 99m MIBI ile caliglan olgularda ise ertesi
gln 10 mCi Tc 99m enjeksiyonlarn ile istirahat imaj-
lan alindi. Gériintliler gama kamera ve disik ener-
jili genel amagh kolimatdr kullanilarak elde edildi.
180 derece arkusta, 32 projeksiyonda 30'ar saniye-
lik slrelerle 64x64 matrix ve 1.6 zoom'da SPECT
galigmasi yapildi. Rekonstritksiyon igin Butter
Worth filtre kullanildi. Kalbin kisa ekseni, vertikal ve
horizontal uzun eksenlerinde 8 mm kalinlikta kesit-
ler elde edildi.

Yapilan aragtirmadaki istatistiksel caligmalar igin
student-t testi kullanilmigtir.

Bulgular

Asemptomatik yalnizca istirahat EKG'si patolojik 25
olgudan 16'sinda myokard perfiizyon sintigrafi-
sinde perfiizyon defekti bulunurken 1 hastada sag
ve sol ventrikiiller normalden bilyik bulunmus, 8
hastada ise perfiizyon defekti saptanmamistir
(Tablo: 1).

Tablo: I- Myokard perfiizyon sintigrafisi sonuglar

J. Cordan, ark.

EKG bulgularina gore hastalar siniflandinldiinda
non-spesifik ST-T degisiklikleri olan toplam 12 olgu-
nun 3'lUnde sol anterior descending (LAD), 1'inde
sol sirkumflex (LCx), 5'inde sa§ koroner arter
(RCA) patolojisi saptanirken 3'U normal olarak
degerlendirildi. EKG'de myokard infarktiisli iskemi
bulgusu tagiyan 13 olgudan 2’'sinde LAD, 1'inde
LCx, 6'sinda RCA patolojisi saptandi ve 4 olgu nor-
mal bulundu. EKG'de siniizal bradikardi saptanan 2
olguda RCA patolojisi saptandi ve EKG'de suben-
dokardiyal iskemi diisliniilen 1 olgu normal olarak
de@erlendirildi (Tablo: 1l).

Tablo: II- EKG bulgularina gore hastalarin
siniflandirilmas

Myokard Perfiizyon Sintigrafisinde
EKG Bulgulan Patoloji Saptanan Damarlar
LAD| LCx § RCA | Normal| Total
Nonspesifik ST-T
degisikligi 3 1 5 3 12
MI-iskemi bulgusu 2 1 6 4 13
Siniizal bradikardi 2 2
Subendokardiyal iskemi 1 1

Myokard perflizyon sintigrafisinde perfiizyon bo-
zukludu saptanan 16 hastada ortalama ejeksiyon
fraksiyonu % 50'nin altinda bulunurken perfiizyon
bozuklugu saptanmayan 8 olguda % 50'nin (ize-
rinde bulundu. Myokard perflizyon sintigrafisi pato-
lojik olgularda ortalama ejeksiyon fraksiyonu %
40.76 + 6.20, normal olgularda ise % 50.87+1.80
bulundu.

Tablo: III-

Myokard Perfiizyon Onemlilik
Sintigrafisi % EF + SD Diizeyi
Patolojik 40.76 F 6.20
P < 0.001
Normal 50.87 + 1.80

Olgular myokard perfiizyon sintigrafisinde patoloji
saptanan damara gére sinflandinidiginda LAD pa-
tolojisi olanlarda % 39.4 + 7.98, LCx igin % 35,
RCA igin % 42 F 5.02 bulundu (Tablo: IV, Grafik:
1).

Myokard Perfiizyon Sintigrafisi Tablo: IV- Myokard perfiizyon sintigrafisinde patoloji
% Ejeksiyon saptanan damara gore ejeksiyon degerleri
Fraksiyonu Perfiizyon defekti Perfiizyon defekti
(Eko ile) var yok Myokard Perfiizyon Sintigrafisi % EF + SD
% 50 — 8 LAD arter patolojisi olan olgular 394 °F 7.98
LCx arter patolojisi olan olgular 35
% 50 16 == RC arter patolojisi olan olgular 42°F 5.02
i Uludag Univ Tip Fak Derg 2: 1993
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Grafik: 1
Myokard perfiizyon sintigrafisinde % EF degerleri

Aynica olgular patoloji saptanan damar sayisina
gore siniflandinidiinda normallerde % 50.87 +
1.80, 1 damar hastali§i olanlarda % 42.28 + 5.01
ve birden fazla damar hastalidi olanlarda % 37.33
F 6.42 olarak bulundu (Tablo: V, Grafik: 2).

Tablo: V- Myokard Perfiizyon Sintigrafisinde Patoloji
Saptanan Damar Sayisina Gore Ejeksiyon

Fraksiyon Degerleri
Myokard Perfiizyon Sintigrafisi % EF F SD
Normal olgular 50.87 F 1.80
Bir damar hastalif1 olan olgular 42.28 + 5.01
Birden fazla damar hastalifi olan olgular 37.33 F 642
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N = Normal BDH = Bir damar hast. BF = Birden fazla damar hast
Grafik: 2 )y
Myokard perfiizyon sintigrafisinde patoloji saptanan
damar sayisina gore ejeksiyon fraksiyon degerleri

Tartisma
Calismamizda, asemptomatik olup, patolojik EKG

bulgusu tagiyan olgularin % 64'iinde ekokardiogra-
fik olarak ejeksiyon fraksiyonlan diisiik bulundu. %
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68'inde ise myokard perfiizyon sintigrafisinde per-
fuzyon defekti saptandi. Klinik olarak asemptomatik
olgularda da myokard perfiizyon sintigrafisinde
perfiizyon bozuklugu saptanabilmektedir’-9-12. Gib-
son ve ark.'mn yaptiklan bir caligmada atipik
sikayeti ile nondiyagnostik EKG bulgusu tastyan
akut myokard infarktiisii diistiniilen 203 hastanin
49'unda myokard perfizyon sintigrafisinde perfiiz-
yon defekti saptanmig, 47’si stipheli olarak yorum-
lanmig ve 107'si normal olarak degerlendirilmistir'3.
Koroner arter hastaliinin degerlendiriimesinde ilk
tercih edilen tani metodu egzersiz EKG'dir. Fakat
sensitivitesi % 65'ten azdir, spesivitesi ise %
82'dir'®.  Sol ventrikiil fonksiyonlanni saptamada
en sik kullanlan metodlardan biri ejeksiyon frak-
siyonun olglilmesidir. Diger metodlara gore klinik
gidis ve cerrahi riski saptamada ok giizel ve
dogru korelasyon gostermektedir. Ejeksiyon frak-
siyonu invaziv ve non-invaziv élgiilebilir3-9-14.15,

Nitekim calismamizda atherosklerozun erken do-
nemde tanimlanmasi ile ekokardiografik olarak
degerlendirilen ejeksiyon fraksiyonlar, sintigrafik
olarak degerlendirilen perflizyon fonksiyonlar
kargilagtinidiginda pozitif bir korelasyon sergilen-
mektedir. Bu korelasyonlar Brown ve ark.'in litera-
tiir verilerine uymaktadir'S.

Ozellikle myokard canlihiginin degerlendirilmesinde
myokard perflizyon sintigrafisi blyik bir Gneme sa-
hiptir’-13, Akut myokard infarktiisi sonrasi ve koro-
ner by-pass sonrasi hastalann takibinde myokard
perfiizyon sintigrafisi egzersiz EKG ve koroner an-
jiografiye gére Gstiin tutulmaktadir'4-17-1820 Ayrica
koroner hastalik riski yiiksek ve yalnizca siipheli
EKG bulgusu olanlarda, asemptomatik, sadece eg-
zersiz EKG'si shpheli olanlarda, istirahatte ST seg-
menti anomalilerinde, normal EKG ve atipik gogiis
agnsi durumunda, anormal EKG nedeni ile yorum
yapilamayan durumlarda (aritmi, sol dal blogu vs.),
koroner arter hastaliginin ciddiyetini belirlemede,
kollateral kan akiminin yetersizliligini saptamada
egzersiz myokard perfiizyon galigmalan biyik bir
oneme sahiptir!3-17-19:21

Galismamizda myokard perflizyon sintigrafisinde
perflizyon defekti izlenen olgularda ejeksiyon frak-
siyon degerleri, normallere gdre daha disik sap-
tanmig ve literatir ile uyumlu bulunmustur. Ayrica
en yiiksek ejeksiyon fraksiyon degereri sad koroner
arter patolojisi gdsteren olgularda bulunmustur.
Anterior duvar patolojilerinde inferior duvara gére
ejeksiyon fraksiyonunda daha fazla diisme gozlen-
mektedir. Calismamizda birden fazla damar patolo-
jisi gosteren olgularda ejeksiyon fraksiyonu daha
disik bulunmugtur.

Sonug olarak asemptomatik olup, EKG bulgular,
ekokardiyografik ve sintigrafik metodlarla sol ventri-
kil fonksiyonlar degerlendirilebilir ve anjio yapmak-
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sizin koroner arter hastaligi erkenden tamimlanabilir
ve tedavi yoniendirilebilir.

Prof. Dr. Jale CORDAN

Uludag OUniversitesi Tip Fakiiltesi
Kardiyoloji Anabilim Dali

Tel. No: 4428400
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