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ÖZET 

İstirahat elektrokardiyografisinde (EKG) saptanan ST-T 
değişikliklerinin, koroner arter hastalığma (KAl-!) bağlı 
öliim riskini arttırdığı ve KAH'nın ağırlık derecesi ile iliş
kili olduğımım belirlenmesi bu olgularda iskeminin artmış 
olabileceğini akla getirmektedir. Bu amaçla ardışık 100 
olgu egzersiz Tl-201 Single Plıoton Kompüterize Tomog
rafi (SPECT) ile incelendi. Olgular islirahat EKG'sinde 
ST-T değişikliği tespit edilenler (grup 1, n=38) ve edilme
yenler (grup 2, n=62) olarak iki gruba ayrıldı. Her iki 
grup arasmda yaş, cinsiyet, miyokard infarktüsü ya da ko
roner bypass cerrahisi geçiren/erin sayısı açısmdan an
lamlı bir fark yoktu. Keza egzersiz testi (ET) sonrasmda 
da her iki grup açısmdan hız-basmç çarpımı (çift-çar
pım=ÇÇ) ve egzersiz kapasitesi (MET) açısından anlamlı 
bir fark saptanmadı. Bununla beraber I . grupta ET son
rası ST depresyonu anlamlı olarak daha sık izienirken 
(p<0.001 ), ET ile göğüs ağrısı gelişenierin sayısı yönün
den her iki grup arasmda anlamlı fark görülmedi. T/-201 
nıiyokard sintigrafisinde toplanı peıfüzyon defekti göste
ren segment sayısı /. grupta 2. gruba kıyasla anlamlı ola
rak daha fazla bulundu (p<O.OOl ). Redistribiisyon 1. 
grupta 2. gruba göre daha sık izienirken (p<O.OOJ), I. 
grupta revesibl defekt saptanan segment sayısı da 2. grup
tan anlamlı olarak daha fazlaydı (p<0.001 ). Bımım yamn
da sabit defekt izlenen olgu ve segment sayısı açrsmdan 
her iki grup arasmda anlamlı fark saptanmadı. Sonuç 
olarak , istiralıat EKG'sine ait ST-T değişikliklerinin bu 
olgularda iskeminin artmış olmasmdan ötürü olduğu ve 
bunun neticesinde progozu olumsuz yönde etkilediği düşü
nüldü. 

Anahtar kelime/er: İstirahat ST-T değişiklikleri, miyo
kard iskemisi, egzersiz TI-201 SPECT 
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İstirihat elektrokardiyografisinde (EKG) ST-T deği
şiklikleri bulunan kişilerde koroner morbidite ve 
mortalitesinin daha yüksek olduğu bildirilmiştir ( 1,2). 

İstirahat EKG'sinde ST-T değişikliğinin 5127 hasta
nın takip edildiği Framingham çalışmasındaki preva

lansı, erkeklerde %8.5, kadınlarda %7.7 o larak bu
lunmuş ve bunun yaşa göre koroner arter hastalığı 
(KAH) morbidite ve mortal itesinin bu olgularda iki 
kat arttığı bildirilmiştir (2). Sadece T dalgası değişik

liği yapacak 67 sebep saptanmış olmasına karşın (3), 

istirahatteki ST-T değişikliğinin koroner dolaşım bo
zukluğu ve artan kardiyak olay riskiyle ilişk ili oldu
ğunun gösterilmesi (2,4) ve bu bulgunun KAH düşü
nülen hastalarda % 18-24, KAH tanısı anjiyografik 

olarak konmuş hastalarda ise %61 .2 oranında izlen
miş olması (4), ayrıca istirahatte ST segment çökme

sinin ciddi KAH (3-daınar ve/veya sol ana koroner) 
ile ilişkili olduğunu ve infarkttan yoksun sürvinin bu 
grupta kısaldığının bildirilmesi (4.5), İstirahat 

EKG'sinde ST-T değişiklikleri olan hastalarda miyo

kard iskemisinin artmış olabileceğini düşündürmek
tedir. Bu doğru ltuda, çalışmamızda istirahatte ST-T 
değişikliği saptanan olgularda egzersiz TI-20 1 single 
photon kompüterize tomografi (SPECT) kullanılarak 

mi yokard iskemisinin değerlendirilmesi amaçlandı. 

MA TERYEL ve METOD 

İsitanbul Prof. Dr. Siyami Ersek Göğüs Kalp ve Damar 
Cerrahisi Merkezi Nükleer Kardiyoloji Laboratuvarı'na 
Nisan-Mayıs 1996 tarihleri arasında başvuran 36'sı kadın, 
ardışı.k 100 olgu çalışmaya alı ndı. Hasta karakteristikleri 
ile ilgili bilgiler Tablo-! 'de özetlenm iştir. 



A. E. Pınarlı ve ark: KAHTamsı veya Şiiplıesinde İstirahar EKG'sindeki ST-T Değişiklikleri ve Egzersiz T/-201 SPECT 

1- Treadmil egzersiz testi: Egzersiz için Quinton 5000 ci
hazı kullanıldı. Hastalara maksirnal semptomla sınırlı Bru
ce protokolü uygulandı. Her 3 dakikada bir EKG alındı. 
Aşırı yorgunluk, dispne ve angor, kompleks ventriküler 
aritmi ya da hipotansiyon görülünce teste son verildi. J 
noktasından 80 ms sonra görülen en az 0.5 mm veya daha 
faz la horizontal ve/veya downsloping ST depresyonu an
lamlı kabul edildi. Zirve nabız dakika sayısı ve sistolik kan 
basıncı kaydedilerek zirve egzersizdeki çift çarpım değeri 
hesaplandı. 

2- TI-201 miyokard sintigrafisi: Çalışmasında APEX SPX 
Cardial Sistem'in (Elscint) L şekilli çiftbaşlı gamma kame
rası kullanıldı. 90 derece açılanmış iki delektör baş, 
400x246 ının'lik geniş dikdörtgen görüntülü alanına sahip 
olup her biri ile 3 derece lik aralıklarla 15 sn/fram şeklinde 
görüntü alındı. LPC-35 düşük enerji tüm amaçlı (all pur
pose) kolimatör kullanıldı (maksimal enerji: 140 keV; re
zolüsyon: 8 mm; duyarlılık: 1.76x 10-4). Görüntülü rekons
trüksiyonu için Butter filtresi (CS-frekans: 0.35, sıra (or
der): 5) kullanıldı. Kantitatif analiz Cedars-Sinai Tıp Mer
kezi tarafından geliştirilm i ş kardiyak protokolü içeren 
APEX SPX Cardial bilgisayar kullanıldı. Zirve egzersizde 
3mCi Tl-201 injekte edilerek hasta bir dakika daha yürü
tüldü ve bundan 10 dakika ve 3 saat sonra kayıtlar alındı. 
Her TI-201 görüntüsü için 20 segmentlik model kullanıldı 
(6) (Şekil 1). Perfüzyon erken görüntülerde Cedars-Sinai 
sın ı flandırılmasına uygun olarak görsel değerlendirildi (7J. 

O=Norınal; l=Ekivokal defekt; 2=0rta derecede perfüzyon 
defekti; 3=Ciddi perfüzyon defekti. Skorun ~2 olduğu seg
mentler anormal kabul edildi. 3 saat sonra alınan görüntü
lerde 3/1 , 3/0, 2/1, 2/0 skor kombinasyonlarından herhangi 
birinin saptanması reversibilite lehine yorumlandı <SJ. Kan
titatif değerlendirme ile korelasyon gösterel) herbiri ayrı 
renkle kodlanmış dört kategoride değerlendirilmesi (1. 
Normal=normal sınırın >% 10 üstünde; 2. Ekivokal de
fekt=norınal sınırın :S% 1 O üstünde; 3. Orta derecede de
fekt=normal sınırın :S%20 altında; 4.Ciddi defekt=normal 
sınırın >%20 altında) ile beraberinde erken ve geç görün
tülerde her bir damar yatağına ait ve toplam piksel yüzde
sinin verimesi ile gerçekleştirildi m. 
Olgularımız isıirahat EKG'sinde ST-T değişikliği tespit 
edilenler (grup 1, n=38, ort. yaş 58±9 yıl) ve edilmeyenler 
(grup 2, n=62, ort. yaş. 56±9) olarak ikiye ayrıldı. Veriler 
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ortalama ± standard sapma olarak hesaplandı. Gruplar ara
sındaki istatistiksel anlamlılık Student-t ve ki-kare testi ile 
hesaplandı. 

BULGULAR 

Her iki grup arasında yaş, cinsiyet, miyokard infark
tüsü ya da koroner bypass cerrahisi geçirenlerin ade
di açısından anlamlı bir fark yoktu. Tüm hastaların 
isıirahat EKG'lerinde normal sinüs ritmi mevcuttu. 
Ayrıca sol dal bloğu, sol ventrikül hipertrofisi ve Q 
dalgası görülme sıklığı bakımından gruplar arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık görülmedi. 
ST-T değişikliği bulunan hastaların %34'ünde sade
ce ST depresyonu, %53'ünde T değişikliği, % 13'ün
de ise ST-T değişikliği mevcuttu (Tablo 1 ). 

ET sonrasında iki grup -arasında hız-basınç çarpımı 

(çift-çarpımı:ÇÇ) ve egzersiz kapasitesi (MET) açı
sından anlamlı bir fark saptanmadı. Bununla beraber 
1. grupta ET sonrası ST depresyonu 2. gruba kıyasla 
anlamlı olarak daha sıktı (%63'e karşı %29, 
p<O.OOl). Ayrıca ET ile göğüs ağrıs ı geli şenierin 

adedi yönünden de her iki grup arasında an lamlı fark 
bulunmadı (Tablo 2). 

TI-201 miyokard sintigrafisinde toplam perfüzyon 
defekti gösteren segment sayısı ı. grupta 2. gruba kı 

yasla anlamlı derecede daha fazla bulundu (5.3±2.0'a 
karşı 3.3±1.7, p<O.OOl). Redistribüsyon ı. grupta 2. 
gruba göre daha sıkken (% 74'e karşı %40, p<O.OO 1) 
1. grupta reversibi defekt saptanan segment sayısı da 
2. gruptan anlamlı olarak daha fazlaydı (4.4±1.8'e 
karşı 2.2±1.4, p<O.OOl). Bunun yanında sabit defekt 
izlenen olgu ve segment sayısı aç ısından her iki grup 
arasında anlamlı fark saptanmadı (Tablo 3). 
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Şekil l. Apikal, midvenıriküler ve bazal kısa eksen ile vertikal uzun eksen kullanılarak oluşturulan 20-segmenılik model 
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Tablo 1. Hasta özellikleri (AD= anlamlı değil) 

EKG'de ST-T Değ. 
bulunan olgular 

Hasta sayısı 38 
Yaş Yıl 58±9 
Cins (Erkek) (%) 29 (%76) 

Geçirilmiş miyokard infarktüsü 18 (%47) 

Geçirilmiş koroner 
bypass cerrahisi 

7 (%18) 

I sıirahat EKG 

Dal bloğu 2 (%5) 

Q dalgası 14 (%37) 

Sol venırikül hipcrırolisi 8 (%21) 

ST değ. 13 (%34 

Tdeğ. 20 (%53) 

ST-T değ. 5 (%13) 

TARTIŞMA 

Miyokard iskeın isi hücre içi düşük K+ iyonuna bağlı 

olarak özellikle repolarizasyon fazına etkir; aksiyon 
potansiyel süreleri kısatır ve repolarizasyon patemi 
değişerek ST-T değiş iklikleri meydana gelir (9). İsti

rahat EKG'sinde ST-T değişiklikleri ile iskemi ara
sında il i şki düşündürecek birçok araştırınanın en 
kapsaınlısı, 17000 olguda (1700'ü ST-T deği şikliği 

saptanan) gerçekleştirilm i ş ve I I .5 yıllık takip so
nunda İ stirahat EKG'sindeki ST-T deği ş ikliklerinin 

kötü prognoz göstergesi olduğu bildirilm i ş ti r (10). 
Califf ve ark. da iskemi düşündürenST-T deği ş iklik

lerin in prognoz üzerine olumsuz etkidiği ni saptam ış

lardır (5) . Schechtınan ve ark. , bir yıllık takiplerinde 
Q dalgası görülmeyen ıniyokard infarktüsünde (ll), 
Wong ve ark. ise Q dalgası izlenen ıniyokard infark
tüsü geçirmiş hastaların 1 O yıllık takibi sonunda isti
rahatte ST çökmesi bulunan koroner mortalitenin da
ha yüksek olduğunu göstermişlerdir (12). İstirahatte 
ST depresyonu olan olgularda daha önceden infark
tüs geçirmiş olsun ya da olmasın ciddi KAH'nın da-

Tablo 2. Egzersiz testi sonuçları 

EKG'de ST-T Değ. 
bulunan olgular 

Hasta sayıs ı 38 

çift çarpım ( 1 03) 25±4 

Egzersiz kapasitesi (MET) 7.9±2. 1 

ST depresyonu 24 (%63) 

ort. ST depresyonu (ının) 2.0±0.7 

Test sırasında göğüs ağrıs ı lO (%26) 
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EKG'de ST-T Değ. P Değeri 
bulunmayan olgular 

62 

56±9 AD 

45 (%73) AD 
28 (%45) AD 
ll (%18) AD 

7 (% 11 ) AD 

22 (%35) AD 

10(%16) AD 

ha sık görüldüğü (3-damar ve/veya sol ana koroner 
arter tutulumu) saptanm ış, bu hastalarda 4 y ıllı k ta
kip sonunda infarktüsten yoksun sürvinin k ı sa ld ı ğı 

bi l dirilmiştir (4). 

Ribisl ve ark. ise KAH'nın cidd iyetin i belirlemek 
üzere hastanın kliniği ve egzersiz testine ait bulgula
rı değerlendirdikleri çal ışınal arında egzersiz sı rasın

da gelişen horizontal ya da downsloping tarzda ST 
depresyonu ve/veya "recovery" döneminin uzunlu
ğunun ciddi KAH'nı öngörmede en önemli faktör o l
duğunu göstermişlerdir (1 3). Biz de çalışmam ızda is
ti rahat EKG'sinde ST-T değ işikliği olan grupta diğer 
gruba kıyasla anlam lı derecede daha fazla oranda ST 
depresyonu saptadık. 

Egzersiz TI-20 l mi yokard sintigrafisinin prognostik 
önemi konu sunda araşt ırmala r mevcuttu (14,15). 
Brown ve ark. , KAH bu lunan ardışık 139 olguda 
yaptıkl arı çalı şmada kareliyak olay tahmininde (kar
diyak ölüm ya da miyokard infarktüsü), egzersiz TI-
201 miyokard sintigrafisini klinik, anjiyografik ve 

EKG'de ST-T Değ. P Değeri 
bulunmayan olgular 

62 

26±4 AD 

8.5±2.0 AD 

18 (%29) p<O.OO I 

1.4±0.5 p<O.OO J 

13 (%21) AD 
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Tablo 3. Tl-201 görüntülenıe sonuçları 

EKG'de ST-T Değ. 
bulunan olgular 

TI-20 1 gör.'de 30 (%79) 
patoloji sapıanan olgu sayısı 

Redis ı ri büsyon 28 (%74) 

Redisıribüsyoıı 4.4±1 .8 
gösteren segment sayıs ı 

Sabit defekı 9 (%24) 

Sabit defekı gösteren 0.8±1.3 
segment sayısı 

Toplanı perfüzyon defekti 5.3±2.0 

egezersiz testine ait bulgularla kıyaslamışlar, geçiril
miş miyokard infarktüsü olmayan olgularda, iskemi
nin yaygınlığını gösteren reversibi perfüzyon defekti 
görülen segment sayı sın ın , istatistiki olarak anlam 
teşkil eden tek önemli faktör olduğunu göstermişler 

( 14) , Mİ geçirmiş olgularda ise skar dokusunun yay
gınlığını gösteren sabit perfüzyon defekti gösteren 
segment say ısının prognoz açısından önem teşkil et
tiği (15), isıirahat EKG'sinde ST-T değişikliği sapta
nanlarda ise bu bulgunun artmış olduğu bildirilmi ştir 

(16). Çalışmamızda 1. grupta reversibi perfüzyon de
fekti gösteren segment sayı sının artmış olması bu ol
gularda iskeminin daha yaygın olduğunu düşündür

mektedir. Çalışmamızda her iki grup arasında yaş, 
cinsiyet, miyokard infarktüsü ve koroner bypass cer
rahisi geçirenlerin adedi açısından homojen bir dağı

lım olmasına karş ın, KAH tanı s ı ya da şüphesi ile 
nükleer kardiyoloji laboratuvarına sevkedi len ardış ık 
lOO o lgunun retrospektif i nce lenmiş olması sonuçla
rımızın genelleştirilmesi açısından sınırlay ıcı unsur 
olarak gösteri lebilir. 

Normal TI-20 1 görüntüsü saptananlarda bir yıllık 

kardiyak olay gelişme oranı %0.1 olarak saptanır
ken, erken görüntülerde perfüzyon defekti (geçici 
veya kalıcı) görünenlerde bu oran % 16'ya ulaşınak

tadır ( ı 7) . Çalışmamızda istirahatte ST-T değiş ikliği 

bulunan grupta hem anormal TI-201 görüntüsü alı

nanlar, hem de perfüzyon defekti saptanan segment 
say ısı daha fazlaydı. 

Taylor ve ark. (16) isıirahat EKG'sine ait ST-T deği

ş ikliklerini plan ar TI-20 1 sintigrafi ile değe rlendir

miş o lmakla birlikte, miyokard perfüzyonunun de
ğerlendirilmesinde TI-201 SPECT'in planar TI-20 1 
sintigrafiye göre daha doğru sonuçlar verdiği bildi
rilmiştir (18-20). Bu prognozun değerlendirilmesini 

de olumlu etkileyecektir. TI-201 SPECT ile erken 

EKG'de ST-T Değ. P Değeri 
bulunmayan olgular 

32 (%52) p<0.02 

25 (%40) p<O.OOI) 

2 .2±1 .4 p<O.OOI 

10 (% 16) AD 

1.2±1.7 AD 

3.3±1.7 p<O.OOI 

görüntülerdeki toplam perfüzyon defekt oran ı nın 2-3 
yıllık prognozu belirlemede önemi bildirilmekle bir
likte (2 1,22), reversibi defekt oranının da prognostik 
açıdan değerli olduğu (23) hatta öneminin reinjeksi
yon protokolü gibi tekniklerle daha da artab ileceği 

düşünülmüştür (24,25). Marie ve ark. 2 17 KAH tanıs ı 

ya da şüphesi olan hastada daha uzun süreli (70± 19 
ay) takipleri neticesinde egzersiz sonras ı erken gö
rüntülerdeki toplam defekt oranının kardiyak o lay 
tahmininde (kardiyak ö lüm ya da Ml) önemini beli r
lemekle kalmayıp, klinik, anjiyografik ve egzersiz 
testine ait bulg ularla kıyasladıklaı·ında da daha de
ğerli olduğunu göstermiş lerdir C23l. TI-20 1 SPECT 

ile gerçekleştirdiğimiz çalışmamızda gerek erken gö
rüntülerdeki toplam defekt oran ı gerekse reversibi 
defekt oranı istirahatte ST-T değişiklikleri saptanan 
1. grupta anlamlı olarak daha fazla bulunmuştur. El
de edi len bulgular ı ş ığında, isı i rahat EKG'sinde ST
T değişik likleri saptanan olgularda iskeminin artmı ş 

olduğu ve bundan ötürü prognozu olumsuz yönde ct· 
kilediği düşünülmüştür. 
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