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ÖZET 

Koroner arterin anjiyografik sınır lezyonları (SKL) % 30-
70 arasında çap daralması gösteren ve fizyolojik önemle­
rinin değerlendirilmesi zor olan lezyonlardır. Bu çalışma­
da SKL'ın önemi iki ayrı yöntemle değerlendirildi ve ara­
larındaki korelasyon ve uyum araştırıldı. 

SKL'Iu 20 hastada (yaşları 54±6 yıl; 17 E, 3 K) 14 Sol ön 
inen arter (LAD), 5 Sağ koroner arter (RCA), 1 İnterme­
diate arter sınır lezyonuna intrakoroner papaverine veri­
lerek intrakoroner Doppler ölçümü yapıldı. Lezyon prak­
simali ve distalindeki ortalama akımların birbirine oranı 
(Oran) , koroner arter rezervi (KAR) ölçümleri alındıktan 
sonra aynı damara bazal koşullarda intrakoroner 3 mCi 
M1B1 injekte edildi. İnjeksiyondan ortalama 3.5±0.7 saat 
sonra SPECT sayımları alındı. 

Oran <1.7, KAR <2 ise lezyon önemli kabul edildi. M1B1 
görüntülerinde en iyi kanlanan bölge ile ölçümü yapılan 
bölge arasındaki sayım oranı <%75 ise /ezyon önemli ka­
bul edildi. Değişkenler arasında Kappa uyum testi ve Pe­
arson korelasyon analizi yapıldı. 

Yöntemler arasındaki korelasyon ve uyum sırası ile şöyle 
bulunmuştur: Darlık-Oran (0.51 ,044) Darlık-KAR (-
0.52,0.32), Darlık-M/Bl (-0.48,0. 17) ORAN-KAR (-
0.79,0.86) ORAN-M/Bl (-0.13,044), KAR-M/Bl 
(0.44,0.55). ORAN ile KAR arasındaki korelasyon ve 
uyum (p<0.001) ile KAR ve M/Bl arasındaki uyum 
(p<0.01) istatistiksel olarak anlamlıdır. 

En kuvvetli korelasyon ORAN ile KAR arasında; en zayıf 
korelasyon ise ORAN ile M/Bl arasında bulunmuştur. İki 
ayrı değerlendirme yönteminin altın standartları olan Ml­
Bl ve KAR arasında ise orta derecede kuvvetli korelasyon 
ve iyi derecede uyum saptanmıştır. 

Anahtar kelimeler: İntrakoroner Doppler, sestamibi, ko­
roner arter rezervi, koroner arter sınır lezyonları 
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Koroner anjiyografi koroner arter hastalığı tanısında 
ilk kullanılmaya başlandığı 1950'lerden bu yana altın 

standart olma özelliğini korumaktadır 0). AMİ'nden 

sorumlu aterom plağının AMİ öncesi çoğu kez 
önemsiz çap daralması göstermesi, ancak AMİ'nden 
hemen önce komplike plak haline geldiğinin öğrenil­
mesi koroner anjiyografi ile saptanan "sınır lezyon­
ların" önemini ve bu lezyonlara yaklaşımı değiştir­
miştir (2-4). 

Sınır koroner lezyonlar (SKL) o/o 30 ile o/o 70 arasın­
da lüminal çap daralması gösteren lezyonlar için kul­
lanılan anjiyografik bir terimdir. Bu lezyonların tanı­
sında koroner anjiyografinin iyi bilinen sınırlılıkları 

vardır (4-10), Çoğu kez, koroner anjiyografi ile 
SKL'ların fizyopatolojik önemleri ortaya konamaz. 

Son yıllarda kullanıma giren intrakoroner Doppler 
(İKD) yöntemi ile koroner dolaşımdaki kan akım 
hızlarını saptamak, lezyon proksimali ve distalinde 
akım farklarını ölçmek mümkün olmuştur (1 1,12). 

Koroner anjiyografide elde edilen anatomik bilginin 
ötesinde yeni yöntemle fizyolojik ve dinamik bilgi­
ler derlenebilmektedir. Koroner akım rezervi (KAR) 
bunlardan biridir. Anatomik kontrası lümenografiye 
göre iskemi hakkında daha fizyolojik ve doğru bilgi­
ler elde edilebileceği düşünülebilir. 

İskeminin bir başka düzeyde, hücresel düzeyde gös­
terilmesi belki de iki yöntem arasındaki tanısal far­
kın ortaya konmasına yarayabilecektir. Tc-99m Ses­
tamibi (MİBİ) miyokard hücrelerince koroner kan 
akamı ile doğru orantılı olarak ekstrakte edilen bir 
ajandır. İntravenöz uygulamada redistribüsyon gös­
terınemesi ve enerjisinin yüksek olması ile değişik 
tanısal seçenekler yaratmıştır (13-16). 

SKL'da anatomik (koroner anjiyografi), fizyolojik 
(İKD), metabolik (MİBİ) yöntemlerle lezyon önem-



O. Caymaz ve ark.: Koroner Arter Anjiyografik Sınır Lezyonlarının Değerlendirilmesinde İntrakoroner Doppler ve 
Sestamibi Korelasyonu 

liliğini araştırmak amacıyla bu çalışma planlanmış­

tır. 

GEREÇ ve YÖNTEM 
Çalışma Haziran-1994 1 Ekim - 1994 tarihleri arasında Ga­
zi Üniversitesi Kardiyoloji ve Nükleer Tıp Anabilim Dal­
larında gerçekleştirildi. Kardiyoloji polikliniğine başvuran 
ve koroner anjiyografisinin yapılmasına değişik nedenlerle 
karar verilen hastalardan koroner anjiyografide % 30-70 
arasında çap daralması gösteren lezyonu saptanan hastala­
ra İKD ölçümü yapıldı ve ardından intrakoroner MİBİ ve­
rildi. Çalışma dışı bırakılına ölçütleri aşağıdadır: 

1- Eski ya da yeni miyokard infarktüsü geçirenler (Mİ­
Bİ'de soğuk alan yaratacakları ve İKD ölçümlerini etkile­
yeceği için) 

2- Sol ventrikül hiperirofisi olanlar 

3- % 70 üzerinde veya % 30 altında lüminal ç.ap daralması 
olanlar 

4- Dilale kardiyomiyopatisi bulunanlar 

5- İKD ölçümü yapılamayacak şekilde yan dalianma gös­
termeyen ve ostial olan lezyonlar 

6- Kapak hastalığı olanlar 

7. Çok damar hastaları 

Çalışmaya toplam 20 hasta (I 7 erkek, 3 kadın) alınmıştır. 
Yaşları ortalama 54±6 yıl (38.7 ile 63 yıl) idi. Tümü tek 
damar hastası olup 14 LAD, 5 RCA ve I intermediate ar­
lerden oluşuyordu. Hastaların ikisi PTCA kontrolu (% 10); 
diğerleri diyagnostik anjiyografi için incelenmişlerdir. 
Hasta seçiminde SKL saptanması ve çalışma dışı bırakma 
ölçütleri dışında başka ölçüt kullanılmamıştır. Bu hastalar 
aynı dönemde diyagnostik anjiyografi yapılan hastaların % 
1 .6'sını (20/320), İKD yapılan hastaların ise % 36'sını 
(20n2) oluşturmaktadır. 

Hastaların 15'inde (%75) angina pektoris vardı. Efor testi 
negatif olan 6 hasta atipik göğüs ağrısı nedeniyle incelen­
miştir. 

Anjiyografi laboratuvarında iki bağımsız gözlemci tarafın­
dan belirlenen % çap daralması ortalaması alınarak % 5'e 
yuvarlanmıştır. SKL olduğuna karar verildikten sonra has­
tanın dosyasından çalışma dışı bırakma ölçütleri ekarte 
edilmiş ve İKD ölçümleri yapılmıştır. 

İKD ölçümleri için Doppler anjiyoplasti "guidewire"ı kul­
lanılmıştır (Flowire, Cardiometrics, Ine.). Flowire 175 cm 
uzunluğunda, 0.018 veya 0.014 inç çapında, ucunda 12 
Mhz.lik transducer'i bulunan ve 25 derecelik tarama açısı 
ile eko sinyali yollayan ve 5 mm uzakta örnek hacmi ile 
hız ölçebilen bir teldir. Distal ucu düz ve şekil verilebilir 
kalitededir. Proksimal ucu eş ve aynı zamanda FFf yapan 
ve çıktılarını fonagrafik ve spektral görüntü olarak moni­
törde verebilen bir bilgisayara bağlıdır. İstendiğinde bilgi­
ler video handına yada fotoğraf üzerine kopyalanabilmek­
tedir. 

Diyagnostik koroner anjiyografide tüm hastalarda 
Omnipaque® kullanılmış ve standart görüntüler sineanji­
yografik olarak kaydedilmiştir. Lezyon görüntülenmesin-

deki güçlükler değişik açılardan ek pazlar alınarak çözül­
müştür. Seçilen hastalara iv 5000 ü heparin verildikten 
sonra 6-8 F diyagnostik kateterler içinden Flowire ilerleti­
lerek hedef lezyonunu en az I cm proksimalinden ve dis­
talde de enaz 5 damar çapı ya da 2 cm uzağından ölçümler 
yapılmıştır. KAR için proksimal ve distal ölçümler alın­
dıktan sonra Flowire yeri değiştirilmeden intrakoroner ola­
rak sol koroner sistem için I 2 mg, sağ koroner sistem için 
8 mg papaverin verildikten 30-60 saniye sonra yeniden öl­
çümler alınmıştır. Koroner kan akım hızlarının ölçümünde 
fonagrafik çıktıda yumuşak ve kesintisiz akım sesi olma­
sı, spektral çıktıda sürekli ve düzgün kenarlı akım örnekle­
rinin görülmesi ve Flowire ucunun düz tutulmasına özen 
gösterilmiştir. Akım hızlarının hesaplanması tümüyle oto­
matik olarak yapılmıştır. 

Proksimal/Distal akım oranları> 1.7'den büyükseve KAR 
< 2 ise lezyon önemli kabul edil miştir. 

İKD ölçümleri yapıldıktan sonra papaverin verilmesinden 
itibaren 3 dk beklenmiş ve ardından 3 mCi MİBİ diyag­
nostik kaleterin ucu koroner arter ostiyumuna iyice oturtu­
larak intrakoroner olarak injekte edilmiştir. İnjeksiyondan 
sonra en az 3 en çok 4.5 saat sonra Gama kamera ile sayım 
yapılmıştır. Kullanılan MİBİ (Cardiolite®) çalışmadan he­
men önce hazırlanmıştır. Sayımlar GE XRT Rectangular 
Gamma Camera ve Starcam 4000 Computer ile LEHR 
koliimatör kullanılarak elde edilmişti r. SPECT görüntüleri 
64x64 matrikste I 80 derecede 2.8 derecelik kesit basa­
makları ile 64 kesit alınarak tamamlanmıştır. İncelenen ke­
sitlerde en iyi kanlanan bölge referans alınarak Doppler öl­
çümü yapılan lezyonun suladığı alanın sayımları % olarak 
belirtilmiştir. % 75 ve üzerindeki sayımlar normal, % 75'in 
altındaki sayımlar ise iskemi olarak değerlendiri lm i şti r. 

İstatistik Yöntem 

Sayısal değişkenler arasındaki bağıntı Pearson kore­

lasyon analizi ile incelendi. Tüm değişkenler "önem­

siz darlık" ve önemli darlık olarak ikili (Dichotomo­

us) ölçekte tanımlandıktan sonra bu değişkenierin 

çapraz tabloları oluşturuldu. Aralarındaki ilişki Fis­

her kesin Ki-Kare testi ile, uyum ise Kappa analizi 

ile test edildi. 

Korelasyon katsayısı (r) ve kappa (k) şu şekilde yo­

rumlandı: 

O - 0.25 ilişki yok ya da zayıf pozitif ilişki 

0.25 - 0.50 : 

0.50-0.75 
0.75 - 1.0 : 

orta derecede pozitif ilişki 

iyi derecede pozitif ilişki 

mükemmel derecede pozitif i lişki 

BULGULAR 

Çalışma grubundaki hiçbir hasta daha önce miyo­

kard infarktüsü geçirmemişti. Tümü tek damar has­

tası idi. Damar dağılımı LAD 14, RCA 5, İntermedi­

ate 1 tane idi. Hastalardan ikisi daha önce yapılan 
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PTCA'nin altı ay sonraki rutin anjiyografık kontrolu 
için çalışmaya alındı. Darlık oranları görsel değer­
lendirme ile % 30-70 arasında idi ve ortalama % 
48.5 ± 14.6 idi. 

Hastaların klinik özellikleri Tablo-ı 'de gösterilmiş­

tir. 

Hastaların damar darlık oranları, İKD bulguları ve 
MİBİ sayımları Tablo 2'de gösterilm i ştir. 

Tablo ı. Hastaların klinik özellikleri 

Hasta Yaş Cins Angi na Efor Testi Anjiyografi Darlık 

ı 42 E yok - LAD 70 
2 67 E var - LA D 70 
3 60 K var + LAD 50 
4 63 K var - LAD 30 
5 44 E var + LAD 50 
6 62 E yok + LAD 30 
7 47 E var + LAD 30 
8 37 E var + LAD 40 
9 54 K var + LAD 70 
10 52 E yok - RCA 30 
ll 54 E var + LAD 50 
12 50 E var + LAD 50 
13 52 E var LAD 30 
14 51 E yok + İNT 60 
15 47 E yok + RCA 40 
16 58 E var + RCA 70 
17 51 E var + RCA 40 
18 55 E var - LAD 50 
19 6 1 E yok + LAD 50 
20 59 E var - RCA 60 

LAD : Sol ön inen aner. RCA: Sağ koroner aner, iNT: i nı errnediaıe aner 

Tablo 2. Hasta ların ölçüm bulguları 

Hasta Darlık Oran KAR MIBI 

ı 70 2.1 1.1 63 
2 70 2.2 1.2 66 
3 50 2 1.3 73 
4 30 2 1.4 83 
5 50 1.7 1.7 79 
6 30 1.3 3.2 75 
7 30 2.2 ı 63 
8 40 1.5 1.2 43 
9 70 2.1 1.3 45 
lO 30 1.4 2.3 82 
ll 50 2.5 1.2 85 
12 50 2.4 1.3 76 
13 30 1.3 3. 1 83 
14 60 2.4 1.4 58 
15 40 1.8 1.8 65 
16 70 1.9 1.4 55 
17 40 1.7 1.9 65 
18 50 1.5 2.3 82 
19 50 1.7 1.8 60 
20 60 1.9 1.5 54 

ort±sd 48.5±14.61 1.88±0.37 1.67±0.62 67.75± 12.86 
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Anjiyografi ve İKD Bulgularının Korelasyonu 

Toplam 20 hastadan 15'inde iki yöntem (anjiyografi 
ile Oran) arasında anlaşma, 5'inde anlaşmazlık 
saptandı. Oranı 1.7'den büyük olan 4 hastada anji­
yografık sonuç önemsiz bulunurken, bir hastada tersi 
saptandı. Korelasyon iyi derecede (r:0.51 , p:0.02); 
uyum ise orta derecede (% 75, k:0.44) saptandı. 

(Tablo-3) 

Tablo 3. O ra n & Darlık 

ORAN 
önemli önemsiz 

önemli l l 12 
DARLIK 

önemsiz 4 4 8 

15 5 20 

Anjiyografi ile KAR karş ılaştırıldığında 20 hastadan 
14'ünde anlaşma, 6'sında anlaşmazlık bulunmuştur. 

Anlaşmazlık bulunan 5 hastada KAR önemli anji­
yografi önemsiz; 1 hastada ise tersi söz konusudur. 

Korelasyon iyi derecede (r: -0.52, p:0.02); uyum ise 
orta derecededir (%70, k:0.32) (Tablo-4). 

Tablo 4. Kar & Darlık 

KAR 
önemli önemsiz 

önemli ll 12 
DARLIK 

önemsiz 5 3 8 

16 4 20 

Anjiyografi ve MİBİ Bulgularının Korelasyonu 

Toplam 20 hastadan 12'sinde anlaşma, 8'inde anlaş ­

mazlık saptanmıştır. Anlaşmazlık olan 8 hastanın ya­
rısında MİBİ önemli, diğer yarısında MİBİ önemsiz 
tezyon rapor etmiştir (Tablo 5). Korelasyon orta de­
recede (r:-0.48, p:0.03), uyum zay ıf derecededir 
(%60, k: O. 1 7). 

Tablo 5. MİBİ & Darlık 

önemli 
DARLIK 

önemsiz 

önemli 

8 

4 

12 

MllH 
önemsiz 

4 

4 

8 

12 

8 

20 
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İKD Bulgularının Korelasyonu 

Oran ile KAR karşılaştırı ldığında 20 hastadan l 9'un­
da anlaşma, 1 'inde anlaşmazlık vardır. Anlaşmazlık 

olan hastada KAR önemli iken Oran önemsiz bulun­
muştur. Oran 1.5, KAR 1.2 ve darlık derecesi % 40 
idi. Korelasyon mükemmel (r:-0.79, p<O.OOl), uyum 
mükemmel (%95, k:0.86) (Tablo-6). 

Tablo 6. KAR & ORAN 

önemli 
ORAN 

önemsiz 

KAR 
önemli önemsiz 

15 

16 

o 

4 

4 

Oran ile MİBİ Korelasyonu 

15 

5 

20 

Sonuçlar 20 hastadan 15'inde uyumlu, 5'inde uyum­
suz bulunmuştur. Beş hastadan 4'ünde oran önemli 

iken MİBİ önemsiz bulunmuştur. Korelasyon zayıf 
(r:-0. I 3, p:0.57), uyum orta derecede idi (%75, 

k:0.44) (Tablo-7). 

Tablo 7. MİUİ & ORAN 

önemli 

önemli ll 
ORAN 

önemsiz 

12 

KAR ile Mini Korelasyonu 

Milli 
önemsiz 

4 

4 

8 

15 

5 
20 

Toplam 20 hastadan 1 6'sında anlaşma, 4'ünde anlaş­

mazlık saptandı. Anlaşmazlık saptanan 4 hastanın 
tümünde de KAR önemli, MİBİ önemsizdi. Dört 
hastanın 3'ünde darlı k derecesi %50, birinde %30 
bulunmuştur. Korelasyon orta derecede (r:0.44, 
p:0.05), uyum ise iyi derecededir. (%80, k:0.55) 
(Tablo-8). 

Bulguların değerlendirildiği istatistiksel yöntemler­
den korelasyon sayısal deği şkenlerle yapılan bir ana-

Tablo 8. MİBİ & KAR 

önemli 
KAR 

önemsiz 

MIBI 
önemli önemsiz 

12 4 

o 4 
12 8 

16 

4 

20 

lizdir ve aşırı uçlardan etkilenir. Kappa uyum analizi 
ile belirtilen uyum ise sayısal değerlerin kategorik 
hale (çalışmamızda önemli-önemsiz lezyon ku lla­
nılmıştır) getirilmesinden sonra toplam uyumdan (% 
olarak verilen değer) şansa bağlı uyurnun çıkarılması 

ile elde edilir. Aşırı değerlerden etkilenmez. 

Çalışmada en iyi korelasyon ve uyum İKD değişken­
leri arasında bulunmuştur (Tablo 9). En kötü kore­
lasyon Oran ile MİBİ; en kötü uyum ise darlık ile 

MİBİ arasındadır. Diğer karşılaştırmalar arasında 
önemli tanısal fark yoktur. 

Özellikle araştırılan KAR ile MİBİ arasında orta de­
recede pozitif yönde korelasyon ve iyi derecede 
uyum saptanmıştır (Tablo-9). 

Tablo 9. Yöntemler arasında kappa uyumu ve pearson kore­
lasyonu 

önemli 
KAR 

önemsiz 

TARTIŞMA 

M IBI 
önemli önemsiz 

12 4 

o 4 
12 8 

16 

4 

20 

Bu çalışma koroner anjiyografide belirlenen darlık 
derecesi ile intrakoroner Doppler ve intrakoroner 
MİBİ'nin insanda korele edildiği ilk çalışmadır. Ça­
lışmanın amacı SKL'da lezyon önemliliğin i n değer­

lendirilmesinde iki ayrı fizyolojik yöntemin korelas­
yonunun araştırılmasıdır. 

SKL gerek klinik gerekse gi rişimsel yöntemlerle fiz­
yolojik önemlerinin değerlendirilmesi zor olan lez­
yonlardır (2.4.6,8,17-20) Koroner anjiyografi ile görsel 

değerlendirme yapıldığında son derece yanıltıcı so­
nuçlara van labileceği daha önce tartışılmıştır. Çal ı ş­

mamızda da iki bağımsız gözlemcinin toplam an laş­

maları % 60; anlaşmazlıkları % 40 bulunmuştur. 
Toplam 20 hastadan 8'inde iki gözlemci arasında en 
az % 1 O darlık şiddeti farkı bulunmuştur. Bu bulgu 
da eski yayınları desteklemektedir. 

Koroner anjiyografinin görsel değerlendirmesinin 

gözlemciye bağlı değişkenliğini gidermek amac ıyla 

önceki dekad başlarında kantitatif anjiyografi gel i şti­

rilmiştir. Gerçekten de bu yeni yöntemle gözlemci 
içi ve arası değişkenlik en aza indirilmiş , bazı özel 
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lezyon tipleri dışında gerçek darlık oranlarını, mini­
mallüminal çapını doğru ve yinelenebilir olarak sap­
tamak mümkün olmuştur. Ancak lezyonun fizyolojik 
önemi açısından bakıldığında kantitatif anjiyografi­
nin de anatomik bilgi verme sınırlılığını aşamayaca­
ğı açıktır. Öyleki aterosklerozun lokal aterom plakla­
n ile birlikte çoğu kez yaygın damar tutulumu yaptı­
ğı düşünüldüğünde referans segment tutulumu nede­
niyle hesaplanan tüm ölçütler gerçeği yansıtmaktan 
uzak kalacaktır (15,21,22). 

Çalışmamızda koroner anjiyografi ile diğer ölçütle­
cin korelasyonu orta-iyi derecede bulunmuştur 
(r:0.48 - 0.52) Kantitatif koroner anjiyografi kulla­
nılmamış olması kuşkusuz önemli bir yanılma 

nedeni olabilir. Ancak Miller ve ark. yaptığı bir ça­
lışmada kantitatif anjiyografi kullanılmasına kar­
şın KAR ile korelasyonu orta derecede bulunmuştur 
(8). 

Lezyonların fizyolojik önemlerinin anlaşılması çaba­
ları 90'lı yılların başında intrakowner akım hızları­
nın lezyonların hem proksimal hem de distallerinde 
ölçülebilmesine olanak tanıyan yöntemin geliştiril­
mesi ile önemli bir aşamaya ulaştı. İntrakoroner 

Doppler yönteminin güvenirliği ve yinelenebilirliği 
{3,12,20,23-26) yayınlandı. Yöntemin diğer klasik tanı 
yöntemleri ile korelasyonları bildirildi (8,16,27). Özel­
likle SKL'da kantitatif koroner anjiyografi ile önemli 
tanısal farklar rapor edildi (8,20). Buna karşın Tal­
yum sintigrafisi ile korelasyonu daha uyumlu bulun­
du. Çoğu kez anjiyografinin SKL'da yalancı negatif­
liği fazla bulunmuştur {8,20,27). 

Çalışmamızda darlık dereceleri ile İKD ölçütleri ara­
sındaki uyum orta derecede bulunmuştur. Genel ola­
rak uyumsuzluk İKD'in önemli (KAR yada Oran), 
anjiyografinin önemsiz bulduğu 8 hastadan kay­
naklanmaktadır. Bu da literatürdeki verilerle uyum­
ludur. 

KAR ile Oran arasında kuvvetli korelasyon vardır ve 
uyum mükemmeldir. Uyumsuzluk saptanan bir has­
tada KAR önemli bulunmuştur. KAR mikrovasküler 
düzeydeki değişikleri de algılayabilen bir yöntemdir. 
Oran ise bu düzeydeki değişimlere hassas değildir. 
Bu nedenle KAR iki ölçüt arasında iskemi için altın 
standart olmaya daha yakındır. 

İki ölçüt arasındaki ilişkiyi pratik anlamda aşağıdaki 
gibi özetleyebiliriz: 
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Oran önemli - KAR önemli 

Oran önemli - KAR önemsiz 

İskemiden 1ezyon 
sorumlu 
Ölçüm hatası ? 

Oran önemsiz - KAR önemsiz = Lezyon önemsiz 

Oran önemsiz - KAR önemli = Mikrovasküler 
hastalık 

Çalışmada asıl amaç darlık derecelerinin görsel sap­
tanmasının sınırlılıkları gözönünde tutularak İKD ile 
akım, MİBİ ile de hücresel düzeydeki iskemi bulgu­
larının korelasyonunun saptanması idi. MİBİ intra­
koroner verilerek Doppler bulguları ile karşılaştıni­
mak üzere daha kesin kantitasyon verileri elde ede­
bilmek amaçlanmıştır. 

MİBİ koroner kan akımı ile doğru orantılı olarak 
ekstrakte edilen bir perfüzyon ajanıdır (9,28-30). Dar­
lık derecesi arttıkça doku tutulumunun da azalması 

beklenir. Böylece iskemik doku ile normal kanlanan 
doku arasında sayım farkları ortaya çıkar. Ancak hi­
peremik akım düzeylerinde doku ekstraksiyonunun 
perfüzyon yerine difüzyonla sınırlı hale geldiği; bu­
nun da farklı perfüzyon düzeylerindeki alanlar ara­
sındaki sayım farklarının azalmasına yol açabileceği 
öne sürülmüştür (9.29-3 1). Böylece yöntemin yalancı 

negatifliği artabilecektir. Bu nedenle çalışmamızda 
intrakowner MİBİ injeksiyonunu bazal şartlarda ver­
meyi planladık (32). 

Çalışmada KAR ile MİBİ arasındaki korelasyon orta 
derecede; uyum ise iyi derecede bulunmuştur. Top­
lam 20 hastanın 16'sında anlaşma, 4'ünde anlaşmaz­
lık vardır. İlginç olarak önemsiz tezyonlarda her iki 
yöntem arasında tam uyum varken (4/4), anlaşmaz­

lık olan 4 hastanın tümünde KAR önemli MİBİ 
önemsiz lezyon bulmuştur. Bu hastaların üÇünün 
efor testi pozitif ve tipik göğüs ağrıları vardır. Darlık 

dereceleri ise üçünde % 50, birinde % 30 bulunmuş­
tur. Bu verilerle anlaşmazlık olan hastalarda Mİ­
Bİ'nin yalancı negatif sonuç verdiği speküle edilebi­
lir. 

Aynı olguların Oranları ise 2,1.7,2.5,2.4 bulunmuş­

tur. Sonuçların tümü patolojik sınırlardadır. Yani in­
celenen tezyonlar distal akımı azaltmıştır. 

Söz konusu uyumsuzluk MİBİ'nin intrakoroner ve­
rilmesi ile değişen farmakokinetiğinden kaynaklana­
bilir. Akımın ileri derecede engellenınediği SKL'da 
MİBİ ekstraksiyonu ve retansiyonu arterken, kleren­
si ve bölgeler arası sayım farkları azalmış olabilir. 
Bu görüşü test etmek için MİBİ'nin bu kez koroner-



O. Caymaz ve ark.: Koroner Arter Anjiyograjik Sınır Lezyonlarmm Değerlendirilmesinde intrakoroner Doppler ve 
Sestanıibi Korelasyonu 

!erin farmakolojik vazodilatasyonu sonrası intrako­
roner injekte edilmesi denenebilir. 

Bulguların önemli sonuçlara götürebilmesi için de­
nek sayısının artırılması gerekmektedir. Bulguların 
ikili sınıflaması ile (önemli-önemsiz) saptanan kore­
lasyon ve uyum başka çalışmalar için umut vericidir. 
Ancak sayısal olarak korelasyon arandığında önemli 
ölçüde dağınıklık dikkati çekmektedir. Her iki de­
ğerlendirme için de çok sınırlı bir hasta grubu ile ça­
lışıldığı (SKL); önemsiz ve çok önemli darlıkların 
bulgulara katılması ile tüm sonuçlann olumlu yönde 
değişeceği akılda tutulmalıdır. 

Miller ve ark. intravenöz verdikleri MİBİ ile (efor ve 
istirahatte) İKD sonuçlarını SKL'da mükemmel de­
recede korele bulmuşlardır (8). KAR ile MİBİ'de geri 
dönücü defekt varlığı arasında %78 uyum bulmuş­
lardır. Oran ile MİBİ uyumu ise (% I 7) zayıf bulun­
muştur. Bu bulgular artmış koroner kan akımı varlı­
ğında bölgeler arasında MIBI ekstraksiyon oranı far­
kının azalabileceği savının aksinedir. Farmakolojik 
stres yapıldığında çalışmamızın sonuçlarının da daha 
iyi bir korelasyon göstermesi beklenebilir. 

İKD ölçütlerinin revaskülarizasyon kararı için esas 
alındığı yeni çalışmalar sürmektedir (33), Bu konuda­
ki öncü] yayınlar, olgu sunumu şeklinde literatürde 
yer almakta ve olumlu sonuçlar bildirilmektedir (10). 
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