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ÖZE T 

Kadmlarda planar egzersiz talyum sintigraji.sinin 
(EgTS)" koroner arter hastalığı (KAH) tanısmdaki 
değerini araştırmak amacıyla 62 olguda EgTS sonuçları 
koroner angiograji. bulguları ile karşılaştırıldı. 

Çalışmada 23-64 yaşları arasmda (orı.5J:tl0) 63 kadın 
yer aldı. Tümüne koroner angiograpji. yapılan olgular
dan 38'inde koroner arterler normaldi, 9'unda bir damar, 
4'ünde iki damar, 12'sinde üç damar hastalığı saptandı. 
Koroner arterleri normal 38 olgudan 5'inde, K !ll /'lı 25 
olgudan ise 24'ünde sabiı veya reversibi perfüzyon de
fekti saptandı. Bu bulgularla testin duyarlılığı % 96, 
özgüllüğü % 87, pozitif testin prediktif değeri % 83, ne
gatif testin prediktif değeri % 97 olarak hesaplandı. 

Sonuç olarak planar EgTS'nin kadınlarda da Kil li 
tanısmda değerli bir yöntem olduğu yargısına varıldı. , 

An alıta r kelimeler: Koroner arter hastalığı, egzer
siz ıalyum simigraji.si, kadınlar 

Göğüs ağrıs ı yakınınas ıy la başvuran kadınlarda ko
roner arter hastalığı (KAH) tanısı klinikçiler için so
run olmaya devam elınektedir. Bunun en önemli ne
deni egzersiz testinin (ET) tan ı değerinin erkeklere 
göre bu grupta daha d üşük olmasıd ı r (1,2). Erkeklerin 
çoğunlukta olduğu popülasyonlarcla KAH'nın nonin
vazir tan ısında en değerli yöntem olarak bi leli rilen 
EgTS'nin de kadınlarcia meme atenüasyonu nedeniyle 
tanı değerinin düşük old uğu bazı çal ışınalarca ileri 
sürülmüştür (3,4) . Çalı şmamız kadın larda planar 
EgTS'nin KAH tanısındaki değerini ru·aştı rmak ama
cıyla yapıldı. 

MAT ERYEL ve METOD 

Çalı ~ ın a Istanbul Ünivers ites i Kardiyoloj i Ens tiHisüne 
Ocak 1986 ilc Aralık 1989 tar ihler i aras ında göğüs 
ağrısı şikayctiylc başvurarak EgTS'Jcri ve koroner anji-
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ogr afiler i yapılmış 63 olgud a retrospcktif olarak 
yapıld ı : 

Çalışmada yaş ortalaması 51±10 olan 23-64 yaşları 
arasındaki 63 olgu yer aldı. K apak h astalığı, kardiyo
myopatisi olan, EgT S ile koroner anjiogra fi arasında 3 
aydan fazla süre geçmiş veya bu sürede hastaneye yat
mas ın ı gerektiren uzun süren göğüs ağrısı olan veya 
miyokard infarktüsü geçiren olgular çalışınaya alınına
dılar . 

ETleri Bruce'un treadınili için uygulad ığı çok kadcmcli 
E_T protokolünün Kardiyoloji EnstitüsUndeki uyarlaması 
(:ı) ilc en az 3 saatlik açlık durumunda yapıldı. B eta 
blokcr veya kalsiyum antagonisti kullananlarda 2 gün 
önce, uzun etkili n itrat kull ananlarda test günü ilaçların · 
kesilmes i sağlandı. Oniki dcrivasyonlu EKG çekilebile
cek ve monitörden izleneb ilecek şekilde elektrod 
bağlantıları yapılıp brakial vcnc kanül yerleştirildi. 

Giderek artan göğüs ağrısı veya nefes darlığı, aşırı yor
gunluk, 3 mm'dcn fazla ST segment çökmesi, efor yükü 
artmasına karşın sistolik kan basıncında veya kalp 
h ızında düşme, vcnırikül taşikardisi veya supravcn
trikiilcr taşİkareli ortaya çıktı ğında 2 mCi Talyum-201 
kanül aracı l ı ğıyl a verilip 10 ml izotonik NaCl ilc daınar 
yı kandı, egzers iz cnjcksiyonclan sonra 1 dakika daha 
sürdürü ldü. Egzers iz bitiminden hemen sonra sinligrafik 
kayıtlar başlatı ldı. Kayııl:ır iç in Siemens ZLC 7500 
gama kaıncra, Scicntivicw 2 bilgisayar ve düşük enerjili 
çok amaçlı kolimatör kullanıldı. 

Hasta sırtüstü yatar durumda 45° ve 700 sol ön oblik ve 
anterior konumlarda kayıt yap ıldı. Üç saat sonra rcd is
tribüsyon görüntüleri ilk görünl(ilcr ilc aynı süre içinde 
kaydedildi . Görün tüler koroner angiografi sonuçları b i
l inmcksizin kali tatif, gerektiğinde kantitatif olarak 
değerlendirildi . Egzersiz sonrası görüntülerde bulunup · 
rcdistribüsyonda kaybolan perfüzyon defekti miyokard 
iskemisi, rcdisıribiisyonda da devam eden dcfckt miyo
kard infarktiisü olarak değerlendirildi. 

Selektif koroner angiografilcr değ işik konumlarda Jud
kins tekniğ i ilc yapıldı. Sol ana koroner arterde % 50, 
üç ana koroner arter veya bunl <ırın biiyük dallarında % 
70'dcn faz la darlık bulunması anlamlı kabul edilerek 
hasta damar sayıs t belirlendi. Koroner angiografiler 
EgTS sonuçların ı bilmeyen ka rdiologlar tarafından 
değerlendirildi. 
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Anjiografi sonuçları esas alınıp EgTS'nin gerçek ve ya
lancı pozitiflik ve negatiflikleri belirlendi. Formüllcre 
göre duyarlılık, özgüllük, pozitif ve negatif prediktif 
değerler hesaplandı. 

BULGULAR 

63 olgudan 38'inde koroner arterler normaldi. 
12'sinde üç damar hastalığı, 4'ünde iki damar hasta
lığı, 9'unda tek damar hastalığı saptandı. 

Koroner arterleri normal 38 olgudan S'inde, KAH'lı 
25 olgudan ise 24'ünde sabit veya geçici perfüzyon 
defekti saptandı. Bu bulgularla EgTS'nin duyarlılığı 

% 96, özgüllüğü % 87, pozitif teslin prediktif değeri 

% 83, negatif tes tin prediktif değeri % 97 olarak he
saplandı. 

TARTIŞMA 

Kadınlarda EgTS'nin KAH tanısındaki değerini 
araştıran ilk çalışmalarda bu yöntemin yerinin sınır
lı olduğunu düşündüren bulgular elde edilmiştir. 
1981 'de Pacold ve ark. (4) testin duyarlılığını % 71, 

özgüllüğünü % 67 olarak bildirm işlerdir. Ancak yön
temle ilgili deneyim arttıkça testin kadınlarda da tanı 
değerinin yüksek olduğunu bildiren çal ışınalar yapıl

mıştır. 1982'de Friedman ve ark. (6) duyarlılığı % 
79, özgüllüğü % 88, 1984'de Hung ve ark. (7) du

yarlılığı % 75, özgüllüğü % 91 olarak bildirmiş
lerdir. 

Kadınlarda EgTS'nin yorumunu güçleştiren en öneın
Ii neden meme atenüasyonuna bağlı olarak anterior, 
anterolateral ve anteroseptal bölgelerde oluşan tipik 
görünümlü perfüzyon defektieridir (8,9) (Şekil 1). 

Normal varyant gözönüne alınmadığında yalancı po
ziliflik oranı çok artabilınektedir. Bunun yanıncia 

gerçek sabit perfüzyon defektierinin normal varyant 
olarak değerlendirilmesi sonucu yalancı negatiflik ve 
duyarlılık azalması da sözkonusu olabilmektedir. De
neyim artışı ilc EgTS'nin tanı değeri arasındaki ilişki 

G üzelsoy ve ark.'nın (lO) çalışmasında araştırılmı ş, 

bu çaltşınada 1986 yılıncia EgTS'nin duyarlılığı % 
92, özgüllük % 62 bulunmuştur. 1987 yıltncla öz
güllük artarken(% 84), duyarlıiıktu bir ölçüele azal
ma(% 86) olmuştur. 1988 yılında ise duyarlılık ve 
özgüllükteki artış belirgindir (% 95 ve % 100). 

Çalışmada özgüllük azalmasına neden olan 9 yalancı 
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Şekil 1. Egzersiz talyum-201 sintigrafisindc normal bir 
kadında sol antcrior 450, anterior ve sol antcrior 700 pozis
yonlarda meme atcnüasyonuna bağlı olarak oluşan perfüzyon 
dcfcktleri. 

pozitif olgunun 5'i normal varyantların, bun ların 2'si 
de meme gölgesinin yanlış değerlendirilmesi ile il
gilidir. 

Sonuç olarak ET'nin KAH tanısındaki yerinin sınırlı 

olduğu bir grup olarak bildirilen kadınlarda normal 
varyantlar iyi değerlendirildiğinde EgTS'nin tanı 
değeri yüksek bir yöntem olduğu yargısına varıldı. 
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