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ÖZ

Amaç: Çalışmamızın amacı, Tc-99m MİBİ MPS ve kardiyak F-18 FDG PET bulgularını invaziv koroner anjiyografi 
(İKA) bulgularıyla karşılaştırarak nükleer kardiyak yöntemlerin koroner arter hastalığı (KAH) tanısındaki değerini 
araştırmaktır.
Yöntem: Çalışmamıza EKG’de geçirilmiş miyokard infarktüsü (Mİ) bulguları bulunan, Tc-99m MİBİ MPS’sinde irreversibl 
defekt saptanan ve FDG PET ile viabilite değerlendirilmesi amacıyla bölümümüze refere edilen 17 hasta dahil edildi. 
Tüm hastaların İKA sonuçları mevcuttu. Değerlendirme segment bazında yapılarak tüm hastalarda sol ventrikül miyo-
kard duvarları apeks, septum, anterior, lateral ve inferior duvar olmak üzere 5 segmente ayrıldı. Böylece 17 hastada 
85 segment değerlendirmeye alındı. Anterior duvar, septum ve apeksin LAD’den, inferior duvarın RCA’dan ve lateral 
duvarın Cx’ten kanladığı kabul edildi. Nükleer kardiyak yöntemlerle İKA bulguları karşılaştırıldı.
Bulgular: Çalışmamıza ortalama yaşı 59,5 olan 17 hasta dahil edildi (4 kadın, 13 erkek). İKA sonuçlarına göre tüm 
hastalarda ≥ %50 darlık gösteren KAH saptandı. MPS’nin gerçek pozitif, gerçek negatif, yanlış pozitif ve yanlış nega-
tif olduğu segment saysısı sırasıyla 67, 12, 3 ve 3 idi. MPS’nin KAH’ı saptamada duyarlılığı %95,7, özgüllüğü %80 ve 
doğruluğu %92,9 olarak bulundu. MPS bulguları ile İKA sonuçları arasında kusursuz uyum ve yüksek korelasyon 
saptandı. MPS ve PET birlikte değerlendirilerek segmentler gruplandırıldığında, perfüzyon ve metabolizma defekti 
saptanmayan (normal grup) segmentlerin İKA darlık derecesi viabl ya da infarkt olarak değerlendirilen segmentler-
den anlamlı olarak daha düşük saptandı.
Sonuç: Tc-99m MİBİ MPS ve F-18 FDG PET, EKG’de geçirilmiş Mİ bulguları bulunan hastalarda, KAH tanı ve şiddeti-
nin belirlenmesinde büyük öneme sahip noninvaziv yöntemlerdir.

Anahtar kelimeler: Tc-99m MİBİ MPS, F-18 FDG PET, koroner anjiyografi, koroner darlık

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to compare the findings of Tc-99m MIBI MPS and cardiac F-18 FDG PET with 
invasive coronary angiography (ICA) and to investigate the value of nuclear cardiac methods in the diagnosis of 
coronary artery disease (CAD).
Method: Seventeen patients who had EKG findings of previously experienced myocardial infarction, and irreversib-
le defect in Tc-99m MIBI MPS and referred to our department for viability evaluation with FDG PET were included 
in the study. All patients had ICA results. The evaluation was performed on a segmental basis and left ventricular 
myocardial walls were divided into 5 segments as apex, septum, anterior, lateral and inferior walls. Thus, 85 seg-
ments were evaluated in 17 patients. It was accepted that the anterior wall, septum and apex were supplied from 
the LAD, the inferior wall from the RCA, and the lateral wall from the Cx. Nuclear cardiac methods and ICA findings 
were compared.
Results: Seventeen patients with a mean age of 59.5 years were included in the study. According to the results of 
ICA, all patients had CAD with ≥ 50% stenosis. MPS was true positive in 67, true negative in 12, false positive in 3, 
and false negative in 3 segments. The sensitivity, specificity and accuracy of MPS were 95.7%, 80% and 92.9%, 
respectively. Excellent agrement and high correlation were found between MPS findings and ICA results. When 
MPS and PET were evaluated together and the segments were grouped; ICA stenosis was significantly lower in 
segments without perfusion and metabolism defect (normal group) than in segments considered viable or infarct.
Conclusion: Tc-99m MIBI MPS and F-18 FDG PET are noninvasive methods having great importance in the evalua-
tion of diagnosis and severity of CAD in the patients with ECG detected unrecognised MI.

Keywords: Tc-99m MIBI MPS, F-18 FDG PET, coronary angiography, coronary stenosis
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GİRİŞ

Koroner arter hastalığı (KAH) dünya genelinde mor-
talite ve morbiditenin önde gelen nedenlerindendir 
(1). KAH ilerleyen dönemlerde miyokard infarktüsü 
(Mİ) ile sonuçlanabilir ki bazı durumlarda Mİ akut 
dönemde saptanamayabilir. Özellikle atipik semp-
tomları olan ya da semptomsuz hastalarda Mİ bulgu-
ları sonradan tanı alabilir. Öyle ki tüm Mİ’lerin 1/4’inin 
daha önce geçirilmiş Mİ olduğu belirtilmiştir (2). 
Geçirilmiş Mİ tanısı, EKG ya da çeşitli görüntüleme 
yöntemleri ile saptanabilir. Bu hastalarda izleyen 
dönemde uygulanacak tedaviyi belirleme ve hastala-
rı ek morbidite ve mortaliteden korumak amaçlı KAH 
varlığını ve derecesini belirlemek önemlidir.

Epikardiyal KAH tanısında invaziv koroner anjiyografi 
(İKA) altın standart yöntemdir (3). KAH tanısında kul-
lanılan noninvaziv yöntemler egzersiz EKG, stres eko-
kardiyografi (EKO), stres manyetik rezonans (MR), 
koroner bilgisayarlı tomografi anjiyografi (KBTA), 
miyokard perfüzyon tek foton emisyon tomografi 
(MPS) ve pozitron emisyon tomografidir (PET). 
Nükleer kardiyak yöntemler (MPS, PET) kullanılan 
radyofarmasötiklerin özelliklerine bağlı olarak miyo-
kardiyal perfüzyon ya da metabolizmayı göstererek 
KAH tanı ve prognozunun belirlenmesine yardımcı 
olurlar. Teknesyum-99m sestamibi (Tc-99m MİBİ) 
kullanılarak uygulanan stres ve istirahat MPS ile böl-
gesel perfüzyon defektleri değerlendirilebilir. 
MPS’deki reversibl ve irreversibl defektler KAH’ın 
göstergesidir (4). Tc-99m MİBİ MPS’de reversibl defekt 
iskemiyi gösterirken, irreversibl defekt infarkt ya da 
hiberne (viabl) dokuya bağlı olabilir. Hiberne miyo-
kard dokusu azalmış kan akımı nedeniyle oluşan, 
revaskülarizasyonla kısmen ya da tamamen geri dön-
dürülebilen sol ventrikül disfonksiyonu olarak tanım-
lanmaktadır (5). Viabl dokuda perfüzyon ve kasılma 
azalmış iken, metabolizma normaldir. İnfarktta ise 
hem perfüzyon ve kasılma hem metabolizma azal-
mıştır. İnfarktan farklı olarak, viabl miyokardial doku-
su bulunan KAH hastalarına zamanında müdahale 
yapıldığında miyokardial hasar sınırlandırılıp kontrak-

til fonksiyon geri döndürülerek morbidite ve mortali-
te azaltılabilir (1,6). F-18 fluoro-2-deoksi-glikoz (FDG) 
kullanılanarak yapılan PET görüntülemede miyokar-
diyal metabolizma değerlendirilmektedir. FDG PET 
viabl miyokardın belirlenmesinde ve koroner revas-
külarizasyon sonrası sol ventrikülde fonksiyonel 
düzelmenin tahmininde en duyarlı yöntem olarak 
düşünülmektedir (7). Viabilite değerlendirilmesinde, 
Tc-99m MİBİ MPS ile FDG PET birlikte yaygın olarak 
kullanılmakta olup, MPS’de perfüzyonu azalmış olan 
miyokard alanında PET’te FDG tutulumunun normal 
veya artmış olması hiberne miyokardı göstermekte-
dir (8). 

Biz de çalışmamızda, EKG’de geçirilmiş Mİ bulguları 
saptanan, Tc-99m MİBİ MPS, F-18 FDG PET ve İKA 
uygulanan hastalarda İKA bulgularıyla nükleer kardi-
yak yöntem bulgularını karşılaştırmayı amaçladık.

GEREÇ ve YÖNTEM

Hastalar
Çalışmamız, EKG’de geçirilmiş Mİ bulguları saptanan 
ve Mayıs 2014-Şubat 2019 tarihleri arasında bölümü-
müze nükleer kardiyak tetkikler için refere edilen, 
İKA bulguları mevcut 17 hastayı içermektedir. 

Çalışmaya dahil edilen tüm hastalar için:
1. Hasta semptomatik olsun ya da olmasın, daha 
önce belirlenememiş, ancak EKG’sinde geçirilmiş Mİ 
ile uyumlu aşağıdaki bulgular saptanması (sol ventri-
kül hipertrofisi ve sol dal bloğu yokluğunda)(9),

Derivasyon V2-V3’te ≥0,02 sn’lik herhangi Q dalgası 
veya V2 ve V3 derivasyonlarında QS kompleksi,

Derivasyon I, II, aVL, aVF veya V4-V6’dan herhangi iki 
ilişkili derivasyon grubunda (I, aVL; V1-V6; II, III, aVF) 
≥0,03 sn ve ≥0,1 mV derinlikte Q dalgaları veya QS 
kompleksi,

İleti bozuklukları yokluğunda bağdaşan pozitif T dalga-
ları ile birlikte V1-V2’de ≥0,04 sn R dalgaları ve R/S ≥1
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2. MPS’sinde irreversibl defekt mevcut olup, FDG PET 
ile viabilite değerlendirilmesi,
3. İKA uygulanması kriterleri sağlanmıştır.

İskemi dışı EKG bulgularına yol açabilecek faktörlere 
sahip hastalar çalışmaya alınmadı. EKG, İKA ile nükle-
er kardiyak tetkikler arasında 1 aydan az süre bulun-
maktaydı ve bu süre içerisinde hastalar herhangi bir 
kardiyak olay geçirmedi.

Miyokard perfüzyon tek foton emisyon tomografi 
Tüm hastalara Philips BrightView SPECT gama kame-
ra ile en az 4 saatlik açlık sonrası tek gün stres-rest 
Tc-99m MİBİ MPS uygulandı. Çalışmadan 12 saat 
öncesinde antianjinal ilaçlar (nitrat ve kalsiyum kanal 
blokerleri) ve 48 saat öncesinde beta blokerler kesil-
di. Hasta monitorizasyonu sağlanarak treadmil egzer-
siz testi uygulandı. Egzersiz testinde hasta yaşına 
göre belirlenen maksimum kalp hızının %85’ine ulaş-
tığında İV olarak Tc-99m MİBİ enjekte edildi. Yaklaşık 
45-60 dk. sonra stres GATED MPS görüntüleri elde 
edildi. Stres testinden 3 saat sonra istirahat görüntü-
leme için IV olarak Tc-99m MİBİ uygulandı ve enjek-
siyon sonrası 45-60. dk.’da rest MPS görüntüleri elde 
edildi.

Pozitron emisyon tomografi
Kardiyak FDG PET görüntüleri PHILIPS GEMINI TF 16 
Slice PET/BT tarayıcısıyla elde edildi. En az 6 saat açlık 
sonrası hastaların kan şekerleri ölçüldü. Diyabeti 
olmayan hastalarda açlık kan şekeri <110 mg/dl ise 
25-100 g (1 g/kg) glukoz oral olarak verildi. Açlık kan 
glukoz düzeyi >110 mg/dl olan ve diyabet tanılı has-
talara insülin uygulandı. Sonrasında hastaların kan 
şekeri izlenerek, kan glukoz düzeyi 100-140 mg/dl 
olanlara FDG enjekte edildi. FDG enjeksiyonundan 
45-60 dk. sonra PET görüntüleri elde edildi.

MPS ve PET Görüntü Yorumlama
MPS görüntülerinin değerlendirilmesinde meme ya 
da diafragma atenüasyonunu ayırt etmede stres 
GATED MPS imajlarından yararlanıldı. MPS ve PET 
görüntüleri “17 segment” modeli kullanılarak analiz 

edildi. Değerlendirme segment bazında yapılarak 
tüm hastalarda sol ventrikül miyokard duvarları 
apeks, septum, anterior, lateral ve inferior duvar 
olmak üzere 5 segmente ayrıldı. Böylece 17 hastada 
85 segment değerlendirmeye alındı. 

Segmentler MPS ve PET’teki aktivite tutulum özellik-
lerine göre 3 gruba ayrıldı. MPS’de ve PET’te aktivite 
tutulumu normal olan segmentler normal grubu, 
MPS’de reversibl ya da irreversibl perfüzyon defekti 
saptanırken, PET’te normal aktivite tutulumu bulu-
nan segmentler viabl grubu, MPS’de irreversibl per-
füzyon defekti ve PET’te aktivite tutulumunda defekt 
saptanan segmentler infarkt grubunu oluşturdu. 

İnvaziv koroner anjiyografi ve görüntü değerlendirme
Hastalara standart Seldinger yöntemi ile İKA uygu-
landı. Sol ana koroner arter (LAD), sağ ana koroner 
arter (RCA) ve sirkümfleks arter (Cx) arter darlık 
derecesi kaydedildi. Anterior duvar, septum ve apek-
sin LAD’den, inferior duvarın RCA’dan ve lateral duva-
rın Cx’ten kanladığı kabul edilerek hesaplamalar 
yapıldı. 

İstatiksel analiz
MPS’nin sonuçları İKA ile karşılaştırılarak, KAH’ı sap-
tamada duyarlılık, özgüllük ve doğruluğu bulundu. 
MPS ve İKA bulguları arasındaki ilişki kappa testi ve 
Spearman’s korelasyon testi ile analiz edildi. 

MPS ve PET görüntülerine göre normal, viabl ve 
infarkt grubunda yer alan segmentlerin ortalama İKA 
darlık derecelerinin karşılaştırılmasında Oneway 
ANOVA ve post hoc testleri kullanıldı. İstatiksel ana-
lizde p<0,05 değeri anlamlı kabul edildi. 

BULGULAR

Çalışmamıza ortalama yaşı 59,5 olan (47-78 yaş) 17 
hasta dahil edildi (4 kadın, 13 erkek). On iki hasta 
göğüs ağrısı tanımlıyordu, 5 hastanın ise yakınması 
yoktu. Tüm hastaların EKG’sinde daha önce belirttiği-
miz kriterleri taşıyan geçirilmiş Mİ bulguları mevcut-
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tu. Ayrıca hastaların ekokardiyografisinde sol ventri-
kül ejeksiyon fraksiyonu düşük (<%40) bulundu ve 
duvar hareket kusuru saptandı. EKO bulguları Tablo 
1’de gösterilmiştir. 

İKA sonuçlarına göre tüm hastalarda ≥%50 darlık 
gösteren KAH saptandı. 8 hastada LAD, RCA ve Cx’in 
üçünde birden %50’den fazla darlık bulundu (üç 
damar hastalığı). 

İKA sonuçlarını baz alarak MPS bulgularını değerlen-
dirmek amacıyla 17 hastada 85 segment analiz edil-
di. MPS’de reversibl ya da irreversibl perfüzyon 
defekti saptanan ve İKA’da ilgili damarda ≥%50 darlık 
bulunan segment sayısı 67 (gerçek pozitif), MPS‘de 
perfüzyon defekti saptanan ancak İKA’da ilgili damar-
da darlık bulunmayan ya da <%50 darlık bulunan 
segment sayısı 3 (yanlış pozitif) idi. MPS’de perfüz-

yon defekti saptanmayan ve İKA’da darlık bulunma-
yan ya da <%50 darlık bulunan segment sayısı 12 
(gerçek negatif), MPS’de perfüzyon defekti saptan-
mayan ancak İKA’da ilgili damarda ≥%50 darlık bulu-
nan segment sayısı 3 (yanlış negatif) idi. Bulgular 
Tablo 2’de gösterilmiştir. Böylece MPS’nin KAH’ı sap-
tamada duyarlılığı %95,7, özgüllüğü %80 ve doğrulu-
ğu %92,9 olarak bulundu. Yanlış pozitif MPS bulgula-
rı inferior (n=2) ve anterior (n=1) duvarda görüldü. 
MPS bulguları ile İKA sonuçları arasında kusursuz 
uyum (kappa=0,75, p<0,001) ve yüksek korelasyon 
(r=0,76, p<0,001) saptandı. 

MPS ve PET’e göre normal grubta 15, viabl grupta 34 
ve infarkt grubunda 36 segment bulunmaktaydı. 
Gruplar İKA’da saptanan darlık derecesi açısından 
karşılaştırıldığında, normal grubun ortalama darlık 
derecesi, viabl olanlardan (p<0,001) ve infarkt 

Tablo 1. Hastaların ekokardiyografi bulguları.

Hasta no

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17

LVEF

35
28
25
30
30
29
35
35
20
35
35
28
35
28
20
35
20

LVEF: sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu, RVEF: sağ ventrikül ejeksiyon fraksiyonu, N: normal, D: diskinezi, H: hipokinetik, İH: ileri hipokinetik, A: akinetik, PE: 
perikardiyal efüzyon, PLE: plevral efüzyon, LA: sol atrium, MY: mitral yetmezlik, AY: aort yetmezliği.

Anterior

H
İH
İH

Apikali A
İH
H
H
İH
İH
İH
H
H
H
H
H
H
İH

Septum

H
İH
İH
H
İH
H
H
N
İH
İH
H
H
H
H
H
H
İH

Apeks

H
İH
İH
A
İH
H
İH
A
İH
A
H
A
D
H
H
H
İH

İnferior

N
H
İH

Apikali A, mediobazali İH
N
H
N
N
İH
N
N
N
N
H
H
N
H

Posterior

N
N
İH

Apikali A, mediobazali İH
N
H
N
N
İH
N
N
N
N
H
H
N
H

Lateral

N
N
İH

Apikali A
N
H
N
İH
İH
N
N
N
H
H
N
N
N

Ek bulgu

PE
2° MY, PLE
2° MY,1° AY

1° MY
1° MY,1° AY, LA dilate

PE
1° MY

-
2° MY

-
-

1° MY
Apikal anevrizma

PE
PE
-

2° MY

RVEF

N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N

Tablo 2. MPS bulgularının koroner anjiyografi sonuçları ile karşılaştırıl-
ması.

MPS defekt var
MPS defekt yok

İKA darlık yok

3
12

MPS=miyokard perfüzyon tek foton emisyon tomografi, İKA=invaziv ko-
roner anjiyografi.

İKA darlık var

67
3

Tablo 3. MPS ve PET’e göre gruplandırılan segmentlerin koroner anji-
yografide saptanan ortalama darlık derecesi.

Normal
Viabl
İnfarkt

Koroner darlık derecesi 
(ortalama±standart hata)

22,6±8
91,2±2,1
94,5±1,4

Sayı

15
34
36

MPS=miyokard perfüzyon tek foton emisyon tomografi, PET=pozitron 
emisyon tomografi.
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(p<0,001) olanlardan anlamlı olarak daha düşük sap-
tandı. Ancak, viabl ile infarkt grubu arasında darlık 
derecesi açısından anlamlı farklılık bulunmadı 
(p=0,508). Bulgular Tablo 3’te gösterilmiştir.

TARTIŞMA

KAH’ın noninvaziv olarak belirlenmesinde çeşitli tet-
kikler kullanılmaktadır. MPS ve PET, KAH tanısında 
kullanılan noninvaziv nükleer kardiyak yöntemlerdir. 
MPS ve PET’te kullanılan radyofarmasötiklerin özellik-
lerine bağlı olarak miyokardın perfüzyon ya da meta-
bolizması gösterilebilir. Miyokardiyal perfüzyon, Rb-82 
PET ya da Tc-99m MİBİ MPS ile değerlendirilebilir. 15 
Rb-82 PET ve 8 Tc-99m işaretli bileşikler ile yapılan 
MPS çalışmasını içeren bir metaanalizde obstrüktif 
KAH’ın saptanmasında Rb-82 PET, MPS’den üstün 
bulunmuştur (10). Miyokardiyal viabilite saptanmasında 
ise F-18 FDG PET altın standard nükleer tıp yöntemi 
olarak kabul edilmektedir (11). Bununla birlikte, MPS’nin 
aksine PET’in hem tarayıcı kamera hem de kullanılan 
radyofarmasötiklerin üretim maliyeti yüksektir ve bu 
da yaygın olarak kullanımını sınırlamaktadır. Ülkemizde 
de miyokardiyal perfüzyon değerlendirmede yaygın 
olarak Tc-99m işaretli bileşikler ile yapılan MPS kulla-
nılmaktadır. Biz de çalışmamızda, perfüzyon değerlen-
dirme amacıyla Tc-99m MİBİ MPS, viabilite değerlen-
dirme amaçlı F-18 FDG PET kullandık. 

Çeşitli çalışmalarda, %50’nin üzerindeki koroner dar-
lıkların belirlenmesinde egzersiz Tc-99m MİBİ MPS’nin 
duyarlılığı %73-96, özgüllüğü %70-88 olarak bulun-
muştur (12-15). KAH’tan kuşkulanılan 75 hasta ile yapı-
lan bir çalışmada, egzersiz Tc-99m MİBİ MPS’nin KAH 
tanısında duyarlılığı ve özgüllüğü sırasıyla hasta 
bazında %84 ve %88, damar bazında %67 ve %94 
olarak saptanmıştır (12). Başka bir çalışmada, maksi-
mum egzersiz ile yapılan Tc-99m MİBİ MPS’nin KAH’ı 
saptamada özgüllük ve doğruluğu sırasıyla %70 ve 
%72 olarak bulunmuştur (13). Duyarlılık ise tüm hasta-
lar birlikte değerlendirildiğinde %73, tek damar has-
talığı olanlarda %67, çok damar hastalığı olanlarda 
%79 olarak saptanmıştır (13). Kiat H ve ark.’nın (14) çalış-

masında, hastalar normal koroner artere sahip olan-
lar, tek damarda darlık bulunanlar ve birden fazla 
damarda darlık bulunanlar şeklinde gruplandırılıp 
İKA ile Tc-99m MİBİ MPS arasındaki uyum araştırılmış 
ve %75 uyum (kappa=0,6±0,1) bulunmuştur. 
Çalışmamıza EKG’de geçirilmiş Mİ bulguları olan, 
Tc-99m MİBİ MPS uygulanıp irreversibl defekt sapta-
nan ve viabilite değerlendirilmek üzere 18F-FDG PET 
çekilmek amacıyla kliniğimize başvuran seçilmiş has-
taları dahil ettik. Bu hasta grubunda hasta bazlı 
değerlendirmenin genel MPS’nin doğruluğunu yan-
sıtmayacağını düşündüğümüzden segment bazlı 
değerlendirme yaptık. Çalışmamızda, MPS’nin seg-
ment bazında KAH’ı saptamada duyarlılığını %95,7, 
özgüllüğünü %80 ve doğruluğunu %92,9 olarak bul-
duk. MPS bulguları ile İKA sonuçları arasında kusur-
suz uyum ve yüksek korelasyon saptadık. Çalışmamızda 
kullanılan değerlendirme yöntemi her ne kadar farklı 
olsa da sonuçlarımız literatür verileriyle uyumluydu. 
Çalışmamızda, 3 segmentte yanlış pozitif ve 3 seg-
mentte yanlış negatif MPS bulguları saptandı. Yanlış 
pozitif sonuçlar inferior ve anterior duvarda görüldü. 
MPS’de özgüllüğün nispeten düşük olmasındaki en 
büyük etkenlerden biri atenüasyon artefaktlarıdır. 
Çeşitli yöntemlerle (pron imaj, GATED MPS, BT ile 
atenüasyon düzeltme) atenüasyon artefaktları azal-
tılmaya çalışılsa da günümüzde hala sorun teşkil 
etmektedir. Özellikle inferior duvarda gastrointesti-
nal sistem ve anterior duvarda meme atenüasyonu 
sık görülmektedir. Bizim çalışmamızda da inferior ve 
anterior duvarda yanlış pozitif bulgu elde etmemizin 
olası nedeni atenüasyon artefaktı olabilir. Bunun 
dışında sol dal bloğu, hipertrofik-dilate kardiyomiyo-
pati ve miyokardiyal bridge varlığında da yanlış pozi-
tif sonuçlar elde edilebilir (15). Üç damar hastalığı 
nedenli dengeli iskemi oluşması, kollateral dolaşım 
ve maksimum egzersiz kapasitesine ulaşılamaması 
ise yanlış negatif sonuçlara neden olabilmektedir. 
Ayrıca hasta hareketi ve rekonstrüksiyon artefaktları 
da MPS’de yanlış değerlendirmelere yol açabilir (16). 

MPS’nin koroner darlık yaygınlığı ve derecesi hakkın-
da da bilgi verdiği belirtilmektedir (17). PET ile yapılan 
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ve 9 koroner anomalili çocuk hastayı içeren bir çalış-
mada PET perfüzyonunda azalma ile anjiyografik 
darlık artışı arasında arasında anlamlı korelasyon 
bulunmuştur (18). Çalışmamızda, MPS ve PET birlikte 
değerlendirilerek gruplama yapıldığında, perfüzyon 
ve metabolizma defekti saptanmayan (normal grup) 
segmentlerin darlık derecesi viabl ya da infarkt ola-
rak değerlendirilen segmentlerden anlamlı olarak 
daha düşük saptandı. Bu bulgumuz da literatür veri-
leriyle uyumluydu. 

Çalışmamızın retrospektif olması ve nispeten düşük 
hasta sayısı içermesi gibi sınırlılıkları bulunmaktadır. 
Bununla birlikte, segment bazında değerlendirme 
yapmamızın ve ayrıca Tc-99m MİBİ MPS ile F-18 FDG 
PET bulgularını birlikte de değerlendirmemizin litera-
türe katkı sağlayacağını düşünmekteyiz. Sonuç olarak, 
bulgularımız EKG ile saptanan geçirilmiş Mİ tanılı has-
talarda, Tc-99m MİBİ MPS ve F-18 FDG PET’in, KAH 
tanı ve şiddetinin belirlenmesinde büyük öneme sahip 
noninvaziv yöntemler olduğunu göstermektedir.
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