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ÖZET 
Göğüs ağnsı ile başvuran sol dal blok/u hastalarda koro
ner arter hastalığı (KAH) tamsında kullanılan miyokard 
perfüzyon sintigrafisinin (MPS) özgüllüğünün düşük oldu
ğu bilinmektedir. Bazı çalışmalarda egzersiz yerine IV Di
piridamol (Dp) kullammının testin bu hastalardaki tanı 
değerini arttırdığı bildirilmiştir. Çalışmamızlll anıacı bu 
hasta grubunda Tc-99m tetrofosmin ile yapılan egzersiz 
ve Dp MPS'lerinin KAH tanısındaki değerini karşılaştır
mak/ı. 

Göğüs ağnsı nedeniyle Nükleer Kardiyoloji Laboratuva
rıila sevk edilen, islirahat EKG'sinde sol dal bloku bulu
nan, bilinen geçirilmiş miyokard infarktüsü olmayan 29 
ardışık hastaya ayrı günlerde semptomla sınırlı treadmill 
egzersiz testi ve IV Dp (0.56 mg/kg) sonrasında planlar 
Tc-99m tetrofosmin MPS yapıldı. Olguların cinsiyet ve sol 
dal bloku oldukları bilinerek kalitatif olarak yapılan de
ğerlendirmede, MPS'de segmentler normal, geçici defektli 
segment, hafif kalıcı defektli segment ve belirgin kalıcı de
fektli segment olarak dört gruba ayrıldı. Hastaların tümü
ne daha sonra koroner anjiyografi (KA) uygulandı. KA 'da 
majör koroner arterlerde veya dallarında lümen çapına 
göre %50'den fazla darlık bulunanhastalar KAH'lı olarak 
değerlendirildi. Egzersiz MPS'de KAH'lı 15 olgunun 
11 'inde (%73) pelfiizyon defekti (2 geçici, 6 hafif kalıcı ve 
3 belirgin kalıcı defekt) saptanırken, Dp MPS'de JO'unda 
(%67) defekt (2 geçici, 5 hafif kalıcı ve 3 belirgin kalıcı 
defekt) saptandı. Ondört normal olgunun ise egzersiz 
MPS'de 2'sinde hafif kalıcı defekt (%14), Dp MPS'de ise 
l'inde hafif kalıcı defekt (%7) vardı . Her iki stres yöntemi 
arasında KAH tamst yöniiinden anlamlıfark bulunmadı. 

Sonuç olarak, göğüs ağrısı ile başvuran sol dal blok/u 
hastalarda, olguların cinsiyetleri ve sol dal bloklu olduk
ları bilinerek değerlendirme yapıldığmda, Tc-99m telro
fosmin ile yapılan MPS'nde KAH tanısmda egzersiz ve Dp 
ile yapılan stres testleri arasında fark bulunmadığiiia ka
rar verildi. 

Anahtar kelimeler: miyokard pelfiizyon sintigrafisi, sol 
dal bloku, tetrofosmin 
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Sol dal bloku (SLDB) sıklıkla k.oroner arter hastalığı 
(KAH), kardiyomiyopati , hipertansiyon, aort kapak 
hastalıklan veya ileti sisteminin nonspesifik fibrozu
na bağlı olarak oluşur. Framingham çalışmasında (1), 
kardiyovasküler ölümler SLDB olanlarda 3-4 kat da
ha fazla bulunmuştur. Peter ve ark. (2) KAH bulun
mayan SLDB'li olgularda 2 yıllık izlernede ölüm 
saptamazken, KAH ile birlikte SLDB bulunan hasta
larda ise mertaliteyi cerrahi tedavi görenlerde %39, 
medikal tedavi görenlerde %55 olarak bulmuşlardır. 

Bu nedenle SLDB'de etiyolojinin saptanması önem 
taşır. 

Göğüs ağrısı ile başvuran SLDB'li hastalarda egzer
siz EKG testinin tanı değeri çok düşüktür (3.4). Mi
yokard perfüzyon sintigrafisi (MPS) bu hastalarda 
alternatif tanı yöntemi olarak kullanılmıştır (5-9). An
cak egzersiz MPS ile bu hastalarda yalancı pozitif 
perfüzyon defektierinin sık olması nedeniyle bu test
ten de istenen yarar sağlanamamıştır00-13). Egzersiz 
MPS 'de saptanan ya lancı pozitif defektlerin, 
SLDB'de uyarının sağ ventrikülden başlaması sonu
cu oluşan asenkron septum kasılmasının yol açtığı 
hipoperfüzyondan kaynaklandığı ileri sürülmüştür 
(14,15), 

TI-201 ile yapılan bazı çalışmalarda egzersiz yerine, 
IV dipiridamol (Dp) veya adenozin gibi ajanlarla 
farmakolojik stres uygulanmasının özgüllüğü yük
selttiği bildirilmiştir (16, 17). Bu tür ajanlarla yapılan 
farmakoloj ik stresin koroner kan akımını arttırarak 
etki göstermesi nedeniyle bu yöntemle yalancı pozi
tif defektierin oluşmadığı düşünülmüştür (18). 

Bugüne kadar yapılan çalışmalarda bu hasta grubun
da radyoaktif madde olarak çoğunlukla TI-201 kul
lanılmış olup literatürde Tc-99m tetrofosmin ile ya
pılmış araştırmaya rastlanmadı. Çalışmamızın amacı 
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SLDB'Ii hastalarda Tc-99m tetrofosmin ile yapılan 
egzersiz ve Dp MPS'Ierinin KAH tanısındaki değeri
ni araştırmaktı. 

MA TERYEL ve METOD 

Ocak 1 995-0cak 1996 tarihleri arasında göğüs ağrısının 
ayıncı tanısı için Nükleer Kardiyoloji laboratuvarına sevk 
edilen, isı irahat EKG's inde SLDB bulunan, ınİyokard in
farktüsü geçirıneıniş, bilinen KAH olmayan 29 ardışık 
hastaya ayrı günlerde seınptoınla sınrrlı treadınili egzersiz 
testi ve IV Dp sonrasında Tc-99ın tetrofosınin MPS yapıl
dı. Hastaların tümüne daha sonra koroner anjiyografi uy
gulandı. 

Egzersiz Testi Protokolu: Hastalara modifiye Bruce Proto
kolu <ı9ı ile seınpıoınla sınırlı egzersiz testi yapıldı. Son
tandırınada göğüs ağrısı, aşırı yorgunluk ve ciddi aritmi 
(supraventriküler taşikardi, sık, multifokal ventriküler er
ken atımlar, ventriküler taşikardi) kriter olarak alındı. Kan 
basıncı , kalp hızı ve 12 derivasyonlu EKG istirahatte, her 
egzersiz kademesinde, egzersiz sonunda ve toparlanma dö
neminde birer dak. ara ile kayıt edildi. 

Dp Testi Protokolu: Hastalara IV 0.56 mg/kg Dp 4 dakika
da uygulandı. Kan basıncı, kalp hızı ve 12 derivasyonlu 
EKG kaydı yapıldı. Göğüs ağrısı ve ciddi aritmi yönünden 
değerlendirildi. 

Miyokard Perfüzyon Sintigrafisi: İstirahat-stres aynı gün 
protokolü uygulandı, hastaya önce 10 ınCi Tc-99m telro
fosmin IV olarak verildi, 30 dakika sonra isıirahat görün
tüleri alındı, 3 saat sonra hastaya egzersiz testi yapılarak 
maksirnal egzersizde veya IV Dp perfüzyonu bitiminden 
iki dakika sonra tekrar 20 ınCi Tc-99m tetrofosmin IV ve
rildi. 30 dak. sonra stres görüntüleri alındı. 

Görüntüler planar olarak Siemens Scintiview II cihazında 
kaydedildi. Kayıt sırasında ZLC 7500 çok amaçlı paralel 
delikl i kolimatör kullanıldı. İs l irahat ve stres sonrası gö
rüntüler 45° sol anteriyor oblik (LAO), anterior ve 70° 
LAO pozisyonlarda tloppy disketiere kaydedildi (Şekil-!). 
Değerlendirme kalitatif olarak yapıldı. Alınan görüntüler 
segment düzeyinde anterior, anteroseptal, apikal, anterola
teral , inferior ve posterolateral olmak üzere 6 segmenııe 
değerlendirildi. Segmentler normal, geçici defekt, hafif ka
lıcı defekt ve belirgin kalıcı defekt gösterenler olmak üze
re dört grupta incelendi. 

Normal segment: Stes sonrası ve isıirahat görüntü lerinde 
anlamlı defekt sapıanmayan segment. 

Geçici defektli segment: Stres sonrası anlamlı defekt sap
tanan, İstirahat görüntülerinde ise normal tutulum gösteren 
segment. 

Hafif kalıcı defekti i segment: Stres sonrası ve isıirahat gö
rüntülerinde hafif derecede kalıcı defekt saptanan segment. 

Belirgin kalıcı defektli segment: Stres sonrası ve İstirahat 
görüntülerinde belirgin kalıcı defekt saptanan segment. 

Görüntüler koroner anjiyografi sonuçlarını bilmeyen, an
cak hastaların cinsiyetlerini ve sol dal bloklu olduğunu bi
len iki uzman tarafından yoruınlandı, değerlendirme farklı
lığında birlikte değerlendirilerek üzerinde anlaşılan değer
lendirme esas alındı. 

Koroner Anjiyografi: Tüm hastalara Judkins tekniğiyle 
selektif koroner anj iyografi ve iki yönlü sol ventrikülogra
fi yapıldı. Koroner arterlerde veya majör dallarında %50 
veya daha fazla darlık anlamlı tezyon olarak değerlendiril
di. 

İstatistik: Testierin duyarlı lık, özgüllük ve tanı doğruluğu 
değerlendirildi. Testler arasındaki karşılaştırmalar xı testi 
ile yapıldı. 

BULGULAR 

Çalışmaya alınan hastaların 13'ü erkek, ı6'sı kadın

dı. Yaş aralığı 46-76, yaş ortalaması 60±7 idi. 

29 olgunun 15'inde (lO'u erkek, 5'i kadın) koroner 

anjiyografi ile KAH saptandı. 8 hastada tek damar 
hastalığı (5 sol ön inen dal lezyonu (SÖİD), 1 sir
kumfleks arter lezyonu, ı sağ koroner arter lezyonu 
ve ı yan dal lezyonu), 3 hastada iki damar hastalığı, 
4 hastada üç damar hastalığı mevcuttu, bu hastaların 

13'ünde duvar hareket bozukluğu vardı. On dört ol
guda (3'ü erkek, ll 'i kadın) koroner arterler normal 
bulundu, bunlardan 2'sinde duvar hareket bozukluğu 

vardı. 

Anteri or 45° sol ön oblik 70° sol ön oblik 

1 - anteroseptal, 2- anterior, 3- apika/, 4- anterolateral, 5- inferi or, 6- posterolateral 

Şekil 1. Planar mi yokard perfüzyon sintigrafisinde alınan görüntüler ve değerlendirilen segmentler 
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Z. Yiğit ve ark.: Sol Dal Blok/u Hastalarda Egzersiz ve Dp TC-99m Tetrofosnıin Sintigraflsinin KAH Tamsmdaki Değeri 

Egzersiz MPS bulguları 

Koroner anjiyografi ile KAH saptanan o lgular: Bu 
hastaların egzersiz MPS'nde ortalama egzersiz süresi 
8.4±3 dak, ortalama maksirnal kalp hızı 145±20 idi. 
4 olgu yaşa göre öngörülen maksirnal kalp hızına 
ulaşamadı. Test 7 hastada yorgunluk, 8 hastada ise 
göğüs ağrısı nedeniyle sonlandırıldı. 

KAH saptanan 15 hastanın 1 1 'nde (%73) MPS'de 
defekt saptandı. Defektierin 9'u kalıcı defekt (6's ı ha
fif, 3'ü belirgin), 2'si geçici defektlerdi. Belirgin kalı 

cı defektierin 2'si, hafif kalıcı defektierin 5'i ve geçi

ci defektierin ı 'i anteroseptal bölgede, belirgin kalıcı 
defektierin biri , hafif kalıcı defektierin biri anterior 
bölgede ve geçici defektierden biri de inferior bölge
de saptandı. 

Koroner anj iyografi ile koroner arterleri normal bu
lunan olgular: Bu olguların egzersiz MPS'sindeki or

talama egzersiz süresi 8.7 ± 3 dak, ortalama maksi
mal kalp hızı 148 ± ı 9/dakika idi. Test 6 hastada 
yorgunluk, 7 hastada göğüs ağrısı ve 1 hastada da 
ventrikül taşikardisi nedeniyle sonlandırıldı. KAH 
saptanan ve saptanmayan hastaların ortalama egzer

siz süresi, maksirnal kalp hızı ve sonlandırma neden
leri arasında istatistik olarak anlamlı fark bulunmadı. 

Koroner arterleri normal bulunan 14 olgunun 2'sinde 
(% 14) anteroseptal bölgede hafif derecede kalıcı de
fekt saptandı. 12 olgu ise normal olarak değerlend i

rildi . Egzersiz MPS'de tüm segmentleri normal ola
rak değerlendirilen 12 olgunun ?'sinde anlamlı bu

lunmayan hafif derecede kalıcı defekt saptandı. Bu 
bulgu 7 olgunun 5'inde defektler meme atenüasyo

nuna bağlandı. 2 olguda ise normal varyant olarak 
değerlendirildi. 

Dp stres MPS bulguları 

Koroner anjiyografi ile KAH saptanan olgular: Dp 

stres testi sırasında 2 hastada göğüs ağrısı oldu ve bu 
hastalarda koroner anjiyografide KAH saptandı. Dp 
stres testi esnasında kalp hızı ortalama 85 ± ı O/dak 

Tablo ı. Egzersiz MPS ile dipiridamol MPS'nin karşılaştırması 

Egzersiz MPS 

Duyarlılı k 11 / 15 

Özgüllük 12/14 

Tanı Doğruluğu 23{29 

%73 

% 86 

%79 

idi ve test sonunda anlamlı kalp hızı ve arter basıncı 
değişikliği olmadı. 

Dp MPS'de bu 15 olgunun lO'unda (%67) defekt tes
pit edildi. 8'i kalıcı defekt (5'i hafif, 3'ü belirgin), 2'si 

geçici defektlerdi. Hafif dereceli kalıcı defektierin 
4'ü, belirgin kalıcı defektierin hepsi ve geçici defekt
Ierden biri anteroseptal bölge, hafif kalıcı defektin 

biri anteri or bölgede ve geçici defektin biri de inferi
or bölgede saptandı . 

Koroner anjiyografi ile koroner arterleri normal bu
lunan olgular: Bu o lgularda Dp stres testi esnasında 
göğüs ağrısı olmadı. Kalp hızı 82 ± 9/dak idi ve stres 
sonrasında anlamlı değişiklik saptanmadı , arter ba
sıncında değişiklik olmadı. 

Koroner arterleri normal bulunan 14 hastanın Dp 
MPS'lerinde, 1 olguda (%7) anteroseptal bölgede ha

fif kalıcı defekt saptandı. Diğer olgular normal ola
rak değerlendirildi . 

Dp MPS'de normal bulunan 13 olgunun ?'sinde an
lamlı bulunmayan hafif derecede kalıcı defekt sap
tandı. Bu bulgu 7 olgunun 5'inde meme atenüasyo

nuna bağlandı. 2 olguda ise normal varyant olarak 
değertendiri Idi. 

Bu verilere göre egzersiz MPS'nin duyarlılı ğı o/o 73, 
özgüllüğü o/o 86, tanı doğruluğu o/o 79 bulundu. Dp 
MPS'nin ise duyarlılığı o/o 66, özgüllüğü o/o 93, tanı 
doğruluğu o/o 79 olarak saptandı (Tablo 1). KAH ta
nısı açısından her iki stres yöntemi arasında anlamlı 

fark bulunmadı . 

29 hastanın MPS'Ieri segment düzeyinde incelendi
ğinde egzersiz MPS'de toplam 174 segmentin 148'i 
normal bulunurken, 2'sinde geçici defekt, 17'sinde 
hafif kalıc ı defekt ve ?'sinde belirgin kalıcı defekt 
saptandı. Dp MPS'de ise 174 segmentin 148'i nor
maldi, 5'inde geçici defekt, 154'ünde hafif kalıcı de
fekt ve 6'sında beli rgin kalıcı defekt görüldü. Seg
ment düzeyinde yapılan karşılaştırmada da her iki 
stres yöntemi arasında anlamlı fark bulunmadı. 

Dipiridamol MPS 

10/15 % 66 

13/14 % 93 

23{29 %79 
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Olgular SÖİD hastalığının tanı değeri açısından da 
incelendiler. Koroner anjiyografide anlamlı darlık 

saptanım 15 olgudan ı 2'sinde (%80) SÖİD lezyonu 
(6 olguda tek damar hastalığı, 3 olguda 2 damar has
talığı ve 3 olguda 3 damar hastalığı) saptandı. Egzer
siz MPS'de, SÖİD'de darlık saptanan 12 olgunun 
lO'unda anterior ve anteroseptal bölgelerde defekt 
görüldü. Egzersiz MPS'nin SÖİD hastalığını sapta
mada duyarlılığı % 83, özgüllüğü % 88 ve tanı doğ
ruluğu% 86 olarak bulundu. Dp MPS'de ise 12 SÖ
İD hastasının 9'unda anterior ve anteroseptal bölge
sinde defekt saptandı. Dp MSP'nin duyarlılığı %75, 

özgüllüğü % 94 ve tanı doğruluğu % 93 olarak bu
lundu. 

TARTIŞMA 

SLDB'li olgularda anteroseptal bölgede meydana 
gelen yalancı pozitif defektler MPS'nin KAH tanı
sındaki özgüllüğünü azaltmaktadır (20-21). SLDB'lu 

hastalarda yalancı pozitif septal perfüzyon defektie
rinin oluşum mekanizması tam olarak anlaşılama
mıştır. Bu konuda öne sürülen başlıca hipotezler 
şunlardır: 

ı - SLDB'de sistol sonunda ters yönde septal kont
raksiyon meydana gelir ve miyokard perfüzyonunun 
büyük bölümünün oluştuğu erken diastolde septu
rnun ters yöndeki sıkıştırıcı etkisi kan akımını kısıt
lar. Deneysel çalışmalarda Birzel ve ark. (14) ile Ono 
ve ark. (22) tarafından gösterilmiştir. 

2- SLDB'li hastalarda sistolde sol ventrikülün sep
tum dışındaki diğer bölgeleri kontraksiyanlarını ta

mamlarken, septumun kasılınası gecikir. Septum da
ha düşük akım direncine karşı kontraksiyon yapar, 
bunu koroner arterlerdeki otoregülasyona bağlı ola
rak septal perfüzyonda azalma izler (23). 

Diğer öne sürülen hipotezler, bu septal defektieri kü
çük damar hastalığı (24) ve septumdaki fibrodejene
ratif değişikliklerle (25) açıklamaya çalışmaktadır. 

Egzersizle oluşturulan taşikardi ve diastolün kısal 

ması ile septal hipoperfüzyon daha belirgin hale ge
lir ve septal defektler ortaya çıkar. Ono ve ark. (22) 

köpeklerde SLDB meydana getirerek yaptıkl arı de
neysel çalışmalarında septal perfüzyonun azalmasına 

ve yalancı septal defektierin ortaya çıkmasına rağ
men gerçek iskemi gelişmediğini laktat üretiminin 
olmamasına dayanarak göstermişlerdir. 
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Farmakolojik ajanlardan Dp, kalp hızını belirgin şe
kilde arttırmaz, koroner kan akım rezervini tek yönlü 
olarak azaltarak SLDB'lu hastalarda iskemiye bağlı 
perfüzyon farklılığını ortaya çıkarır (20). Bazı çalış

malarda Dp ve adenozin gibi farmakolojik ajaniarta 
yapı lan MPS'nin özgüllüğünün daha yüksek olduğu
nu bildiren sonuçlar elde edilmiştir (16,17,20,26-30). 

Krishnan ve ark. (26) SLDB'li 69 ardışık hastaya hem 

egzersiz TI-201 MPS , hem de dipyridamol TI-201 
MPS uygu lamışlar ve bu olgulardan 32'sine klinik 
endikasyonlardan dolayı koroner anjiyografi yap
mış lardır. Egzersiz MPS'nin duyarlılığını %96 (LAD 
için %84, Cx için %50 ve RCA için% 100) ve öz
güllüğünü Cx alanı için %95 ve RCA alanı için %68 
bulmuşlardır. LAD bölgesi (anteroseptal) için ise öz
güllüğü %38 olarak saptamış lardır. Pozitif prediktif 
değeri ise %83 (LAD için %67, Cx için %69 ve 
RCA için %86) olarak bildirmişlerdir. Yanlış pozitif 
sonuçlar daha çok kadın hastalarda ve sol ventrikül 
ejeksiyon fraksiyonu düşük hastalarda tespit edilmi ş
tir. Anteroseptal bölge için egzersiz TI-201 MPS'in
de yalancı pozitif defekt oranı %44 iken, Dp TI-20ı 
MPS'inde oran %6 olarak bildirilmiştir (p<0.05). Eg
zersiz MPS'de özgüllüğün düşük olmasının miyo
kard nekrozu, dilate kardiyomiyopati, yumuşak doku 
attenüasyonu ve önyargıl ı değerlendirmeye bağlı 

olabileceğini savunmuşlardır. 

Burns ve ark. (16). ile Rockett ve ark. (28) sırasıyla ı 6 

ve 19 hasta ile yaptıkları retrospektif çalışmalarında 

Dp TI-20 1 MPS ile yüksek özgüllük bildirdiler. 
B urns RJ ve ark. (ı 6) çalışmalarında ı 6 hastaya koro
ner anjiyografi ile beraber, hem egzersiz TI-201 

MPS hem de Dp TI-201 MPS uyguladılar. LAD dar
lıklarında (>%50) duyarlılığı egzersiz MPS için %83 
ve Dp MPS için %100, özgüllüğü ise egzersiz MPS 
için %30 (kantitatif analizle %20) ve Dp MPS için 

%80 (kantitatif analizle %90) olarak saptadılar 
(p<0.05, kantitatif analize göre ise p<O.Ol). Bu so
nuçlarla farmakoloj ik stres ile yapılan MPS'nin eg
zersiz MPS'ye göre KAH tanısında daha doğru so

nuç verdiğ ine karar verdiler. 

O' Keefe ve ark. (29) adenozin (n= 117) ile egzersiz 

(n=56) TI-201 MPS'lerini karşı l aştırd ı lar ve septum
la ilişki l i arterlerdeki darlıkların tayininde adenozin 
ile yüksek özgüllük saptad ı lar. Bunu adenazinin 
meydana getirdiği vazodilatasyon sonucunda miyo
kard perfüzyonunun homojen olarak artması ve eğer 
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KAH mevcutsa iskemiye bağlı olarak ortaya çıkan 
septal perfüzyon defektinin daha geniş bir alanda gö
rülebilmesi ile açıkladı lar. Yanduganathan ve ark. 
(30) egzersiz (n=206), adenozin (n=127) ve dobuta
min (n=50) ile toplam 383 ardı şık hastaya TI-201 

MPS yapmışlar ve 154 olguya klinik bulgulara daya

narak (egzersiz MPS yapılan hastalardan 77'sine, 
adenozin ile stres uygulanan hastalardan 50'sine ve 
dobutamin stresi yapılan olgulardan 27'sine) koroner 
anjiyografi uygulamışlardır. Bunlardan 25 olguya ise 
semptom olmadığı halde MPS'nde saptanana defekt
ler nedeniyle (egzersiz MPS yapılan 19 hasta, ade
nozin uygulanan 5 hasta ve dobutamin yapılan 1 
hasta) koroner anjiyografi yapılmıştır. Anteroseptal 
bölgede egzersiz MPS ile defekt saptanan 57 olgu
dan 26'sında (%46), farmakolojik ajanlarla yapılan 
MPS'de ise 48 olgudan 5'inde (% 1 0) koroner arterler 
normal bulunmuştur (p<0.001). Adenozin MPS ile 
dobutamin MPS arasında fark bulunmamıştır. 

Lebtahi ve ark. (17) 12 ardışık SLDB'Ii hastaya (10 

erkek ve 2 kadın) egzersiz MPS , Dp MPS ve koro
ner angiografi yapmışlardır. Egzersiz MPS ile septal 
perfüzyon defekti saptanan 6 hastanın Dp MPS'lerini 
normal bulmuşlardır. Kalan 6 hastada ise Dp MPS 
ile anteroseptal perfüzyon defekti saptamışlar (2 ha
fif, 4 belirgin) ve bu hastaların 3'ünde koroner angi
ografi ile KAH tespit etmişlerdir. Çalışmalarının so
nucunu yalancı perfüzyon defektieri görülse bile Dp 
MPS'nin tanı doğruluğunun egzersiz MPS'ne göre 
daha fazla olduğu şeklinde açıklamışlardır. 

TI-201 haricinde Tc-99m'a bağlanan sestamibi gibi 
radyoaktif maddelerle de çeşitli çalışmalar yapılmış 

ve TI-201 MPS'e benzer sonuçlar alınmıştır (3 1-33). 
Ebersoleve ark. (33) 8'i kadın, 3'ü erkek ll hastaya 
Tc-99m ile hem egzersiz hem de adenozin MPS uy
gulamışlar ve aynı hasta grubuna elektif koroner an
giografik inceleme yapmışlardır. ll olgunun 8'inde 
egzersiz MPS ile septal perfuzyon defekti görülmüş 
ve bu hastaların ise sadece 3'ünde KAH saptam ışlar

dır. KAH saptanmayan 8 hastanın biri egzersiz ·MPS 
ile normal bulunurken adenozin MPS'inde 6 hasta 
normal olarak değerlendirmişlerdir (p<0.05). Benzer 
şekilde LAD darlığında MPS'nin özgüllüğünü ade
nozin için %87.5, egzersiz için ise %25 olarak bil
dirmişlerdir. 

Bu güne kadar yapılan çalışmalarda radyoaktif mad
de olarak TI-201 kullanılmış olup Tc-99m'e bağla-

nan ajanlardan olan tetrofosmin ile bildirilen çalışma 
bulamadık . Biz çalışmamızda egzersiz MPS'inde 

KAH saptanan ı 5 hastanın ı l'inde, Dp MPS'inde 
IO'unda defekt saptadık. Egzersiz MPS'nin duyarlılı
ğı %73, Dp MPS'nin duyarlılığı %66 olarak bulun
du. Koroner arterleri normal bulunan 14 hastanın 
hem egzersiz MPS'de 2 olguda Dp MPS'de, sadece I 
olguda (aynı olgu) hafif kalıcı defekt saptandı. An

cak normal olarak değerlendirilen 12 olgunun 7'sin
de de anlamlı olarak kabul edilmeyen hafif kalıcı de

fektler mevcuttu. Bu gruptaki hastaların çoğunluğu
nu kadın olgular oluşturuyordu. Anlamlı bulunma
yan 7 hafif dereceli defektin 5'i meme atenüasyonu
na bağlandı, 2 olguda ise normal varyant olarak de
ğerlendirildi. Her iki stres yöntemi arasında, hastala
rın cinsiyetleri göz önüne alınarak değerlendirme ya
pıldığında KAH tanısı yönünden anlamlı fark bulun
madı. Egzersiz MPS'nin özgüllüğü %86 ve Dp 

MPS'nin özgüllüğü %93 idi. Egzersiz MPS'nin tanı 

doğruluğu %79, Dp MPS'nin ise %79 olarak hesap
landı. 

Sonuç olarak göğüs ağrısı ile başvuran SLDB'Iu has
talarda Tc-99m tetrofosmin ile yapılmış MPS'lerinde 
egzersiz ve Dp ile yapılan stres arasında olguların 
cinsiyetleri dikkate alınarak değerlendirme yapıldı
ğında KAH tanısı açısından fark bulunmadığına ka
rar verildi. 
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