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Ozet

Amag¢: Bu calismada Tc-99m MIBI myokard
Pefiizyon SPECT goriintiileme metodunun koroner
arter hastahi@1 tanmisindaki degeri retrospektif olarak
arastirildi. Gorsel ve yar1 sayisal analiz teknikleri
kendi arasinda Kkarsilastirildi. Yar1 sayisal analiz
skorlari ile koroner arter stenoz yiizdeleri arasinda
anlaml bir korelasyon olup almadigina bakildi.
Gereg ve Yontem: Hem selektif koroner anjiorafi ve
hem de Tc-99m MIBI myokard perfiizyon SPECT
goriintiilemesi yapilmis 90 olgu saptandi. Olgularin
SPECT goriintiileri gorsel ve yar1 sayisal analiz yon-
temleri ile degerlendirildi. Koroner anjiografi
sonuclar: "altin standart" olarak kabul edilerek Tc-
99m MIBI myokard perfiizyon SPECT goriin-
tiilemesinin duyarhlk ve 6zgiilliigii saptandi. Gorsel
ve yari sayisal analiz yontemleri kendi arasinda ve
yar1 sayisal analiz yontemi ile elde edilen skorlar,
koroner anjiografide saptanan stenoz yiizdeleri ile
karsilastirildi.

Bulgular: Gorsel ve yari sayisal degerlendirme yon-
temleri arasinda koroner arter hastalifi tanmisinda
istatiksel bir fark bulunamazken, yar1 sayisal analiz
yontemleri ile elde edilen skorlar ile koroner
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anjiografide saptanan stenoz yiizdeleri arasinda
istatiksel olarak korelasyon oldugu bulundu.
Sonug¢: Yaptigimiz bu calismada Tc-99m MIBI
myokard perfiizyon SPECT goriintiilemesinin
koroner arter hastalifi tamisinda yiiksek duyarhhk
ve oOzgiilliige sahip oldugu, gorsel ve yari1 sayisal
analizleri arasinda belirgin bir fark olmadig1 ve yar1
sayisal analiz skorlar1 ile koroner arter stenoz
yiizdeleri arasinda istatiksel olarak anlaml bir kore-
lasyon oldugu gosterilmistir.

Anahtar kelimeler: Tc-99m MIBI, Koroner arter
hastaligi, Yar1 sayisal analiz

The evaluation of Tc-99m MIBI myocardial
perfusion scintigraphy by visual and
semi quantitative analysis methods in the diagnosis
of coronary artery disease

Purpose: The importance of Tc-99m MIBI myocard
perfusion SPECT imaging in the diagnosis of coro-
nary artery disease was evaluated and significant
difference between visual and semi quantitative
analysis and istatistically significant correlation
between semi quantitative values and percentage of
coranary artery stenosis was inquired.

Materials and Methods: Doksan patients who were
applied both selective coronary angiography and Tec-
99m MIBI myocard perfusion SPECT were includ-
ed into study. SPECT imaging were assesed by visu-
al and semi quantitative analysis. The sensitivity and
specificity of SPECT were defined by assuming
selective coronary angiography as'gold standart".



2

Serdengecti ve ark

It was compared that SPECT analysis methods each
other and percentage of stenosis determined by
selective coronar angiography and semi quantitative
values.

Results: There was no significant difference between
visual and semi quantitative analysis in the diagnosis
of coronary artery disease but there was istatistical-
ly significant correlation between semi quantitative
values and percentage of coranary artery stenosis.
Conclusion: It is concluded that Te¢-99m MIBI
myocard perfusion SPECT imaging has high sensi-
tivity and specificity in the diagnosis of coronary
artery disease and there is no significant difference
between visual and semi quantitative analysis but
there is istatistically significant correlation between
semi quantitative values and percentage of coranary
artery stenosis.

Key words: Tc-99m MIBI, Coronary artery disease,
semi quantitative analysis

Koroner arter hastaligi (KAH) , endiistrilesmis toplum-
larda en 6nde gelen 6liim nedenidir. Yiizyilimizda KAH
mortalite hizinin dramatik bir yiikselme gdstermis
olmasi nedeniyle tan1 ve tedavisinde 6nemli ilerlemeler
izlenmistir. KAH tanisinda kullanilan yontemlerin bir
cogunun duyarlilik ve 6zgiilliikleri diistiktiir. Duyarlilik
ve Ozgilligli nisbeten yiiksek invaziv yontemlerin ise
kullanim alanlar1 kisithdir (1,2,3,4,5,6).

Tc-99m MIBI egzersiz myokard perfiizyon goriin-
tillemeleri noninvaziv, tekrarlanabilir, fizyolojik, yiik-
sek duyarlilik ve &zgiilliige sahip olmalari nedeniyle
yaygin olarak kullanilmaktadir (7,8,9,10). Myokard
perfiizyon sintigrafileri (MPS) daha onceleri iki boyut-
lu planar goriintiiler olarak yapilmaktaydi. SPECT (Tek
foton emisyon tomografisi) tekniginin gelistirilmesi ile
bu konuda 6nemli bir asama kaydedilmistir. SPECT
caligmalariyla perfiizyon defektlerini dogru lokalizas-
yonda gosterebilmek daha kolay olmaktadir (11,12).
SPECT goriintiileri genellikle gorsel olarak deger-
lendirilir. Dogru gorsel degerlendirme, biiyiik dlglide
goriintiiniin kalitesine ve yorumcunun deneyimlerine
baglidir (13). Yorumlayan kisi ve kisiler arasi (intraob-
server ve interobserver) farkliliklar testin duyarlilik ve
Ozgiilliigiint distirmektedir. SPECT degerlendirmesini
objektif kriterlere oturtmak amaciyla sayisal analiz
secenegi giindeme gelmis ve bu amagla bir ¢ok yon-
temler gelistirilmistir. SPECT goériintelerini seg-
mentlere ayirip perfiizyon derecesini skorlamaya
dayanan yar1 sayisal analiz yontem bu baglamda kul-
lanilmistir (14,15,16,17).

Bu ¢alismanin amaci, GATA Niikleer Tip Anabilim
Dalinda (AD)'da gergeklestirilen MPS'leri retrospektif
olarak aragstirarak en geg 6 ay igerisinde selektif koroner
anjiografi (SKA) yapilan olgularda, SKA sonuglar1 gold
standart kabul edilip MPS'leri gorsel ve yar1 sayisal
analiz ile tekrar degerlendirmek ve bu yontemlerin

duyarlilik ve 6zgiilliik iizerine olan etkilerini arastir-
maktir,

Gerec¢ ve Yontem

GATA Niikleer Tip AD'da 1993-1997 yillar1 arasinda
Tc-99m MIBI MPS ¢alismast yapilan olgularin optik
disk kayitlari, ayni yillar arasinda GATA Kardiyoloji
AD'da yapilmis SKA kayitlan ile karsilastirildi. 6 ay
icerisinde her iki testi de yaptirmig olgular segilerek
calismaya alindi. Segilen olgularin aym kisiler olup
olmadigina hastanin adi soyadi, dogum yeri ve tarihi ve
sosyal statiilerine bakilarak karar verildi. Hastalarin
bazilart SKA'y1, bazilari da MPS ¢alismasint daha 6nce
yaptirmislardi. Bu iki test arasinda herhangi bir anjio-
plasti uygulamasi veya koroner by pass operasyonu
yaptirmig olan hastalar ¢alismadan ¢ikarildi. Bu sekilde
yas ortalamasi 49.7 yil, MPS ve SKA arasinda gecen
siire ortalamasi 1.9 ay ve 33'0 kadin, 57'si erkek olmak
tizere 90 olgu calismaya dahil edildi.

GATA Niikleer Tip AD'da 1993 ve 1997 yillar1 arasin-
da Tc-99m MIBI MPS galismalar1 stres ve istirahat
goriintiileri farklt giin protokolu ile yapilmistir(12).
Stres goriintiileri Bruce protokolii ile yapilan egzersiz
testi veya egzersiz testi yapilamayan hastalara 300 mg
dipridamolun oral olarak verilmesi ile yapilan far-
makolojik egzersiz ile elde edilmistir(18,19).
Maksimum egzersiz aninda veya oral dipridamolun 45.
dakikasinda yapilan yaklasik 20 mCi Tc-99m MIBI
enjeksiyonu sonrasi 1.saatte SPECT goériintiileme
yapilmustir. Istirahat gériintiileri bir giin sonra, istirahat
halinde yapilan yine yaklasitk 20 mCi Tc-99m MIBI
enjeksiyonundan 1 saat sonra alinan SPECT goriin-
tileme ile elde edilmistir. SPECT goriintiileme 180
derece ve 32 frame olarak yapilmistir.

Tablo 1. Hasta bazinda hesaplanmig Tc-99m MIBI
degerleri:

Duyarlilik | Ozgiillik | P.ongérii [ N.6ngorii

90 89 83 94

Grafik 1: Hasta bazinda hesaplanmis Tc-99m MIBI
degerleri.
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GATA Niikleer Tip AD'da yapilan MPS ¢alismalarinin

raw(ham) datalar1 optik disklerde kayitli tutulmaktadir.
Retrospektif olarak yaptigimiz bu c¢alismada secilen
olgularin optik disklerdeki ham datalar1 ¢ikartildi.
Cequal adl1 bir software program ile rekonst-riksiyon ve
prosesleri yapildi.

Tamamen program tarafindan otomatik olarak yapilan
rekonstriksiyon islemi sonrasi stres ve istirahat ham
datalar1 short axis, vertical long axis ve horizontal long
aksis olarak adlandirilan koronal, sagittal ve transvers
tomografik kesitlere ayrildi. Stres ve istirahat goriintii-
leri alt alta getirilerek gorsel ve yar1 sayisal deger-
lendirmeleri yapildi.

Gorsel ve yari sayisal degerlendirmeler iki ayr niikleer
tip uzmani tarafindan ayri oturumlarda, birbirlerinin
yorumlarindan habersiz ve hastalarin SKA raporlarim
bilmeden yapild. Tki uzmanin degerlendirmesi sonrasi
uyumsuz ¢ikan sonuglar birlikte tekrar degerlendirilerek
ortak bir sonuca varildi.

Gorsel degerlendirme: MPS ¢aligmalarinin stres ve
istirahat tomografik kesitleri alt alta getirilerek gorsel
olarak perfiizyon defektleri olup olmadigina bakildi.
Perfiizyon defekti olmayan olgular normal olarak
degerlendirilirken, saptanan perfiizyon defektleri 3 ka-
tegoriye ayrilds;
a-Revesible defekt: Stres goriintiilerinde goriilen fakat
istirahat goriintiilerinde reperfiize olan perfiizyon defek-
ti olup myokard iskemisi olarak yorumlandi.
b-irreversible defekt: Hem stres hem de istirahat goriin-
tilerinde izlenen perfiizyon defekti olup diyafragma
veya meme atenuasyonu disinda genellikle myokard
infarktiisii olarak yorumlandi.
c-Revesible + irreversible defekt: Her iki tip defektin
birlikte bulundugu durumlardir. Genellikle myokard
infarktiisii ve periinfarkt iskemik canli doku olarak
yorumlandi.

Yar1 sayisal degerlendirme: Bu amagla skorlama
yapildi. Skorlama i¢in MPS ¢alismasi stres ve istirahat
tomografik kesitlerinden short axis kesitleri apikal, mid
ve basal olarak 3 gruba ayrildi. Vertical long ve hori-
zontal long axis kesitlerinden sol ventrikiil kavitesini en
iyi gosteren birer kesiti alindi. Short axis kesitleri 18,
vertical long axis kesitleri 6 ve horizontal long aksis
kesitleri 5 segmente olmak {izere toplam 29 segmente
ayrildi. Bu segmentleri lokalizasyon ve beslendikleri
arterler yoniinden polar haritasi yapildi (14).

Skorlamada 0 ile 4 arasinda puanlar kullanildi. 4 aper-
fiizyonu (hi¢ perfiizyon olmadigini), 0 ise normal per-
fiizyonu gosteriyordu. Bu iki sinir arasinda perfiizyon
diizeyiyle dogru orantili olarak 1-3 arasinda puanlar
kullanildi. Puanlama hem stres, hemde istirahat goriin-
tiller i¢in ayr1 ayri verildi. Perflizyon defekti saptanan
segmentler ve bu segmentlerdeki stres ve istirahat
goriintelerin perfiizyon puanlari arasindaki degisiklik
dereceleri kaydedildi.

Selektif Koroner Anjiografi Raporlarinin Analizi: Her
olgunun selektif koroner anjiografi raporlari ince-
lenerek koroner arterlerde stenoz, kollateral veya her-

hangi bir konjenital anomali olup olmadigina bakild.
Stenoz var ise proksimal, orta veya distal lokalizasyonu
ve stenoz yiizdesi, kollateral var ise hangi artelerler
arasinda ve yoniiniin ne sekilde oldugu ve ayrica var ise
konjenital anomalinin tipi ve lokalizasyonlar1 kaydedil-
di (20).

Koroner arterlerde %50'nin iizerindeki stenoz ciddi
darlik olarak kabul edilip pozitif olarak degerlendirildi.
Koroner arterlerde izlenen plaklar ve konjenital anoma-
lilerin (kisa sol ana koroner arter, muscle bridge ve
ektazi) perflizyon iizerine dnemli etkilerinin olmadigi
diistiniiliip negatif olarak degerlendirildi (21).

Sol kontrastli ventikiilografi sonuglarindaki duvar
hareket bozukluklar1 karsilagtirmalarda infarkt/iskemi
ayirimlarinda yardimer olmak iizere kaydedildi.

MPS calismalarinin selektif koroner anjiografi ile
karsilagtirilmasi:
1-Hasta bazinda karsilagtirma: Caligsmaya dahil edilen
tim olgularin MPS sonuglar1 ile selektif koroner
anjiografi sonuglar1 karsilastirildi. Perfiizyon defekti
saptanirsa, ayni bdlgeye uyan ciddi stenoz olup
olmadigina bakildi. Hasta bazinda, dogru veya yanlig
olarak saptanan pozitif ve negatif sonuglar kaydedildi.
2-Koroner arter bazinda karsilagtirma: MPS ¢aligmasi
ile perfiizyon defekti veya defektleri saptanirsa, selektif
koroner anjiografi raporlarindaki bu bolgeye uyan arter-
lere bakildi. Anomali, stenoz veya kollateral olup
olmadigi, stenoz varsa stenoz yiizdesi ve varsa kollate-
ralin yonii ve anomalilerin tipi kaydedildi. Koroner
arterler bazinda dogru veya yanlig olarak saptanan
pozitif ve negatif sonuglar kaydedildi.

Boylece MPS caligmalarinin hasta ve koroner arter
bazinda dogru pozitif (DP), dogru negatif (DN), yanlis
pozitif (YP) ve yanlisg negatifligi (YN) belirlendi.
Istatistiksel Degerlendirme: KAH tamsinda gérsel ve
yar1 sayisal analiz metodlart arasinda bir fark olup
olmadigma ve ayrica dogru pozitif olgularda, yari
sayisal degerlendirmede elde edilen skorlar ile defektin
bulundugu alani besleyen koroner arterdeki stenozun
ylizdesi arasinda istatistiksel olarak bir korelasyon olup
olmadigina bakildu.

Bulgular

Tc-99m MIBI MPS Bulgularinin Hasta Bazinda
Degerlendirilmesi:

Tc-99m MIBI MPS caligmalarinin hasta bazinda SKA
sonuglar1 ile karsilastirilmasi sonrast 90 olgunun 51
tanesi DN (%56), 3 tanesi YN (%3.3), 6 tanesi YP
(%6.6) ve 30 tanesi DP (%33.3) olarak saptandi. Buna
gore Tc-99m MIBI SPECT'in duyarliligi: %90, 6zgiil-
ligii: %89, pozitif 6ngorii degeri: %83 ve negatif ongo-
ri degeri: %94 olarak saptandi (tablo 1 ve grafik 1).

Tc-99m MIBI SPECT Bulgularinin Koroner Arter
Bazinda Degerlendirilmesi:

Koroner arter bazinda degerlendirme yapmak amacty-
la once tim olgularin anjio ve sintigrafi sonuglari
karsilastirilarak her koroner arter i¢in sintigrafik taninin
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Tablo 2: 117 arter bdlgesinin istatiksel anlamda deger-
lendirilmis sekli.

Lad Cx Rca Total
DN 12 17 22 51
YP 6 1 4 11
YN 5 5 1 11
DP 16 16 12 44
Total | 39 39 39 117

dogrulugu veya yanlislig1 saptandi.

DN olarak saptanan 51 olgunun 35'inde (%38.8) hem
anjio hem de sintigrafi sonuglari tam normal iken
16'sinda (%17.7) anjio veya sintigrafilerinde sonucu
etkilemeyen c¢esitli anomali ve gOriintli artefaktlar
bulunmaktaydi.

Bu 16 olgunun 4'inde goriintii artefaktlari, 9'unda
koroner arter anomalisi, birinde kapak anomalisi ve
2'sinde % 50'nin altinda arter stenozu bulunmaktaydi.
Artefaktlarin 3'i diyafragma atenuasyonu, biri ise
diyafragma atenuasyonu + apikal incelme idi. Damar
anomalileri arasinda kenar diizensizligi, muscle bridge,
ektazi, klerens diistikliigli ve distal ondiilasyon mevcut-
tu. Kapak anomalisi aort kapagina aitti.

Anjiografileri normal olup veya pozitif olarak kabul
edilmeyen kiiciik darliklar bulunmasina ragmen sintig-
rafileri belirgin bir sekilde anormal olan 6 YP sonug
elde edildi.

YP olarak degerlendirilen 6 olgunun 5'inde tek bagina
lad lezyonu ile uyumlu gériiniim mevcut iken bir olgu-
da lezyon, her ii¢ koroner arter ile de uyumlu idi. YP
olarak degerkendirilen lad lezyonlarindan 2'sinde,
anjiografide lad tamamen normal iken 1'inde ektazi,
l'inde 1. diagonal dalinda nonkritik darlik, 1'inde ise 1.
diagonal dalinda kenar diizensizligi ve distal kesiminde
%50'in altinda stenoz saptandi. Her {i¢ arter ile YP
sonug veren olguda ise rca tam normal iken lad ve cx'de
nonkritik darliklar izleniyordu.

3 olguda YN sonug elde edildi. YN olarak deger-
lendirilen 3 olgunun 2'sinde anjiografide %50'nin
iizerinde cx lezyonu, diger | olguda da lad orta kesi-
minde tam kesik bir stenoz ve rca'dan lad'e gelen bir
kollateral bulunmaktaydi.

30 olgu ise DP olarak degerlendirildi. Bu 30 olgunun
18' i iskemi (reversible defekt), 12'si ise infarkt (irre-
versible defekt veya irreversiblet+reversible defekt)
olarak yorumlandi.

Iskemik olup DP olarak degerlendirilen 18 olgunun
7'si tek damar, 9'u 2 damar ve 2 'si 3 damar hastasi idi.
Tek damar hastas1 olan 7 hastanin 4't lad, 3'ii c¢x hastasi
iken tek basina rca olgusuna rastlanmadi. 2 damar has-
tas1 9 olgunun 3'i lad+cx, 3" lad+rca, 3'i cx+rca has-
tast idi.

Myokard infarktiisii gecirmis olgular1 koroner arter
bazinda degerlendirirken anjiografilerinde koroner

Tablo 3:: Koroner arter bazinda hesaplanmis degerler:

Lad Cx Rca Ortalama
Duyarlilik 76 76 92 81
Ozgiilliik 66 94 84 81
Pozitif 6ngorii
degeri 72 94 75 80
Negatif ongorii
degeri 70 77 95 80

arterler ile birlikte sol kontrast ventrikiilografilerine de
bakildi. DP olarak degerlendirilen 12 olgudan 4 tanesin-
de koroner arterler normal iken ventrikiilografilerinde
sintigrafide saptanan infarktiis ile uyumlu bulgular
izlenmekteydi. Bunlar, myokard infarktiisii gecirdikten
sonra koroner arterlerdeki stenozlari tekrar agilan, fakat
duvar hareketlerindeki bozukluklar1 devam eden olgular
olarak kabul edildi. Geri kalan olgularmin 3'inde tek
damar, 1'inde 2 damar ve 4'linde 3 damar patolojisi
bulunmaktaydi. Tek damar hastalarinin 1' i lad ve 2'si
cx olgusu, 2 damar hastasi ise lad+cx olgusu idi.

Sintigrafileri iskemi veya infarkt olarak deger-
lendirildigi halde anjiografi ve ventrikiilografilerinde bu
bolgeye uyan bir patoloji saptanmaz ise bu arter YP
olarak kabul edildi. Hastanin ka¢ damar hastas1 oldugu-
na karar verilirken bu arter sayilmadi.

Koroner arter bazinda genel degerlendirmeyi yapmak
amaciyla toplam 90 olgudan DN olan 51 olgu
cikarildiktan sonra geriye kalan 39 olgu, her 3 arter igin
ayr1 ayr1 degerlendirilmek iizere 117 bolgeye ayrildi. Bu
arterlere karsilik gelen bolgelerin anjiografik ve sintig-
rafik sonuglar1 karsilastirildi. Anjiografide % 50'nin
iizerindeki stenozlar ve ventrikiilografideki her tiirlii
duvar bozukluklar1 pozitif, konjenital veya akkiz damar
anomalileri ve kapak anomalileri negatif olarak deger-
lendirildi (tablo 2).

Bu bulgular ile her 3 arter i¢in ayr1 ayr1 duyarhilik,
ozgillik. pozitif ongdrii ve negatif ongorii degerleri
hesaplanmistir (tablo 3 ve grafik 2).

Tc-99m MIBI MPS'si Gorsel ve Yari sayisal Analiz
Bulgularinin Istatiksel Olarak Degerlendirilmesi: KAH
tanisinda gorsel ve yari sayisal degerlendirme arasinda
belirgin bir farklilik saptanmadi. Stenoz yiizdeleri ile
yar1 sayisal analiz skorlar1 arasindaki korelasyonu
arastirmak i¢in koroner arter bazinda dogru pozitif ve
iskemik bulgu veren 18 olgunun toplam 27 arteri secil-
di. Yar1 sayisal analiz ile elde edilen perfiizyon degisik-
ligi skorlart ile koroner arterdeki stenoz yiizdeleri
arasinda istatiksel olarak anlamli korelasyolar bulundu
(r=0.892, p<0.001).

Tartisma

Koroner arter hastaliginin degerlendirilmesinde kul-
lanilan biitiin testlerin oldugu gibi MPS'lerinde
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Grafik 2:: Koroner arter bazinda hesaplanmis Tc-99m MIBI degerleri:

duyarlilik ve 6zgiilliigli mevcut gold standart olarak
koroner anjiografi ile karsilagtirilarak belirlenmektedir.
Mutlak myokard perfiizyonunu degerlendirebilen ve
yaygin olarak kullanilabilen bir yontem olmamasi
nedeniyle, koroner anjiografi bu islevi yerine getirmek-
tedir. Ancak koroner anjiografinin de belirli limitasyon-
lart vardir (20,21,22,23,24,25,26). Oncelikle koroner
anjiografi, koroner arter anatomisi hakkinda bilgi verir.
Fakat MPS, doku diizeyinde perfiizyonu gosteren fiz-
yolojik bir testtir.

IV olarak uygulanan radyoniiklidin myokard
hiicrelerinde lokalize olabilmesi i¢in iki temel sart
gerekmektedir;

a. Kan akiminin intakt olmasi
b. Kan akimi ile myosite ulasan radyoniiklidin hiicre
tarafindan uptake edilebilmesi

Koroner arter biitiinliigii ve liimen ac¢ikliginin koroner
anjiografi ile ortaya konmasi miimkiin iken myositin
uptake'i ancak myokard perfiizyon sintigrafisi ile gos-
terilebilir.

Koroner anjiografi ile ancak 100 mikron {izerinde ¢ap1
olan damarlarin degerlendirilmesi miimkiindiir.
Koroner sirkiilasyonun 6nemli bir kismini olusturan
100 mikrondan daha kii¢lik ¢apli damarlardaki patoloji-
lerin myokard perfiizyonu iizerine etkisi ancak myokard
perfiizyon sintigrafisi ile ortaya konabilir.

Myokard perflizyonunu bozmayan ancak normale
gore oldukca farkli cap, sekil ve boyutta kendini
gosterebilen konjenital koroner arter varyasyonlarina
koroner anjiografide "anormal" koroner arter tanisi
konulabilmektedir (23,24).

Koroner arterler normal olmasina karsin myokard
pefiizyonunun bozuldugu kardiyomyopati, aort stenozu,
syndrome x, hipertansiyon ve sol dal blogu gibi
fizyopatolojik durumlarin olusturdugu "iskemik kalp
hastalig1" ancak myokard perfiizyon sintigrafisi ile
teshis edilebilir (27).

Koroner anjiografi gorsel degerlendirmeye dayanan
bir tetkik yoOntemidir. Kantitatif koroner anjiografi
heniiz klinikte yaygin olarak kullanilmamaktadir (28).
Gorsel degerlendirmeye dayali koroner anjiografi
yorumlarmin degerlendirmeyi yapan kisiler arasi fark-

liliklar gostermesi kagimilmazdir (23,24,25,26). Zir ve
arkadaglarinin yapti1 bir incelemede deneyimli 4
anjiografi yorumcusu 20 olgunun sadece 13'inde fikir
birligine varabilmislerdir (24). Detre ve arkadaslari,
deneyimli 22 anjiografi yorumcusu fiizerinde yaptigi
arastirmada; ikinci yorumlama seansinda, ayni hastalar
iizerinde ayni yorumcunun birinci yorumu ile ancak
%9-72 oraninda uyusabilecek bir yorum yaptigini
gostermistir (23). Baska bir c¢alismada ise koroner
anjiografi sonuglar1 ile otopsi bulgularinin yarisinin
uyusmadig1 ortaya ¢ikmustir (28).

Koroner arterdeki diffiiz, uniform bir daralma
anjiografide patolojik olarak degerlendirilmeyebilir.
Spontan olarak veya kateter temasi ile ortaya cikan
koroner arter spazmi1 proksimalindeki segmentte dilata-
syona sebep olurken distalindeki olasi bir stenozun
oldugundan daha biiyiik olarak yorumlanmasina yol
acabilir. Stenotik bir segmente kollaterallerle gelen kan
akim1 miktar1 stenozun distalindeki arter ¢apinin daha
genis olarak algilanmasina neden olabilir. Bu da
stenozun ylizdesinin daha yiiksek olarak belirlenmesine
neden olur Ayrica lezyonun eksantrik ve asimetrik
olusu da anjiografi yorumunda yanilgilara yol acabilir.

Yorum ve teknige yonelik limitasyonlar dikkate
alimdiginda koroner anjiografi ile belirlenen stenoz
derecesinin sadece tahmini bir deger oldugu ortaya ¢ik-
maktadir. Stenozun myokard perfiizyonu iizerine olan
fizyopatolojik etkisinin anjiografi ile ortaya konmasi
miimkiin degildir. Buna karsilik, stenoz lokalizasyonu
yalniz koroner anjiografi ile belirlenebilir.

Bazen koroner anjiografide, tek bir arterde %50'nin
iizerinde stenoz saptanmasina karsilik myokard per-
flizyon sintigrafisi normal olarak degerlendirilmektedir.
Koroner anjiografi altin standart olarak kabul
edildiginde olgunun yanlis negatif olarak yorumlanmasi
gerekmektedir. Ancak bu olguda koroner anjiografi ile
saptanamayan bir kollateralin varligin1 veya stenoz
ylizdesinin oldugundan daha yiiksek yorumlandigini
ekarte ettirebilecek bir yontem mevcut degildir. Diger
taraftan % 50'nin altindaki stenozlarda myokard sintig-
rafisinde perfiizyon defekti izlenebilmektedir. Bu tiir
olgularin da sadece anatomik detay veren koroner
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Tablo 4: Tc-99m MIBI SPECT'in multicenter klinik ¢aligmalarda saptanan

duyarlilik degerleri

Genel duyarlilik Damar Bazinda duyarlilik
Kiat et al.(33) 14/15(%93) 31/35(%87)
Kahn et al.(34) 36/38(%95) 59/75(%79)
Iskandrian et al.(35) | 23/28(%82) -
Larock et al.(36) - 36/41(%88)
Toplam 73/81(%90) 126/151(%83)

Tablo 5: Tc-99m MIBI SPECT'in multicenter klinik ¢alismalarda saptanan 6zgiilliik degerleri

Genel 6zgiilliik

Normal angiografi | Diisiik olasilikli anjiografi | Damar bazinda 6zgiilliik
Kiat et al.(33) 3/4(%75) 17/17(100) 19/22(%86)
Kahn et al.(34) - - 28/39(%72)
Iskandrian et al.(35) 11/11(100) - -
Larock et al.(36) - - -
Toplam 14/15(%93) 17/17(100) 47/61(%77)

anjiografi altin standart alinarak yanlis pozitif olarak
degerlendirilmesi dogru degildir (29,30).

Myokard perfiizyon sintigrafilerinin yalanci pozitif ve
yalanci negatif sonuglari, bu testin eksikliklerine bagl
olabilecegi gibi, koroner anjiografinin altin standart
olarak sahip oldugu limitasyonlara da bagli olabilecegi
dikkate alinmalidir. Myokard perfiizyon sintigrafisinin
duyarlilik ve 6zgiilliiglinii diisiiren biitiin bu eksiklikler-
ine ragmen retrospektif olarak yaptigimiz 90 adet Tc-
99m MIBI MPS olgusunu igeren bu ¢alismada; ortala-
ma duyarlilik, ortalama 6zgiillik olarak bulunmustur.
Literatiirlerde gecen Tc-99m MIBI'nin duyarlilik ve
ozgiilliik degerlerine gore, bizim sonuglarimizda 6zgiil-
ligiin disiik oldugu dikkati ¢ekmektedir. Bu durum,
dogru negatif olgularin fazlaligi nedeniyledir. Ciinki
hasta grubunda normal koroner arter sayisi artik¢a du-
yarlilik ve ézgiilliik diiser. Ozellikle asemptomatik has-
talarda duyarlilik ve 6zgiilliik kabul edilemeyecek kadar
diisiik olabilir. Hastalarin KAH prevalans: disiik ise
yalanci pozitiflik orani artar. Bu da 6zgiilligi distirtir.

Eger sadece anjiografide % 50'nin iizerinde stenozlari
olan olgular ¢alismaya dahil edilselerdi, duyarlilik ve
ozgiillik % 100'e yaklasirdi. Eger sadece geng ve
asemptomatik hastalar segilseydi testin duyarlilik ve
ozgiilligi sifira yaklagirdi.

Tc-99m MIBI MPS degerlendirmesinde kullanilan
gorsel ve yar1 sayisal degerlendirmeler arasinda ve
yarisayisal analiz degerleri ile stenoz yiizdeleri arasinda

istatiksel olarak anlamli  bir korelasyon aldugunun
saptanmasi literatiir bulgulart ile uyumludur (31,32).
(tablo 4,5)

Sonug olarak yaptigimiz bu ¢aligmada Tc-99m MIBI
MPS'nin KAH tanisinda yiiksek duyarlilik ve 6zgiillige
sahip oldugu, gorsel ve yar1 sayisal analizleri arasinda
belirgin bir fark olmadig1 ve yar1 sayisal analiz skorlari
ile koroner arter stenoz yiizdeleri arasinda istatiksel
olarak anlamli bir korelasyon oldugu gdsterilmistir
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