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ÖZET 

Koroner arter hastalığın (KAH) non-invazif tanısında eg­
zersiz stres testi ile simiiitan dipiridamol stres ekokardi­
yografi ve technetium-99m isonitrife single photon emissi­
on komputeri;;e tomografinin (MİBİ SPECT) değerini kar­
şılaştırmak için KAH şüphesi olan 26 hastaya antianginal 
tedaviye ara verildikten sonra simiiitan dipiridamat stres 
ekokardiyografi ve MİBİ SPECT ile treadmi/1 egzersiz 
EKG yapıldı. Biirün hastalara koroner anjiyografi yapıldı 
ve koroner anjiyografi standart referans olarak kabul 
edildi. Dipiridanıol MiBi SPECT, dipiridamat ekokardi­
yografiye benzer (sırası ile % 93 ve % 81, P>0.05) egzer­
siz EKG'den yüksek (sırası ile % 93 ve % 69, P<0.05), 
duyarlılık gösterdi. Bu bulgu esas olarak dipiridamat Mi­
Bi SPECT'in iki damar hastalarındaki yüksek duyarlılığı­
na bağlı idi (sırası ile% 100 ve% 57, P<0.05). İki damar 
hastalığında dipiridamat MiBİ SPECT dipiridamat eko­
kardiyografiden de daha yüksek duyarlılık gösterdi (sırası 
ile % 100 ve % 71, P<0.05 ). Her üç testin duyarlılığı tek 
damar (sırası ile% 75,% 75 ve% 50, P>0.05) ve üç da­
mar hastalığında (% 100,% 100 ve% 100, P>0.05) eşitti. 
Her üç testin tamsal doğruluğu da birbirine benzerdi (% 
88, % 85 ve% 70, P>0.05). Dipiridamat Mi Bİ SPECT ve 
dipiridamat ekokardiyografi sonuçları 20 hastada birbiri 
ile uyumlu idi(% 78 ve kappa değeri 0.58). 

Bu çalışmada en yüksek duyarlılık dipiridamat MİBİ 
SPECT'de tespit edilmiş, egzersiz EKG'nin duyarlılığı ile 
arasındakifark istatistiksel olarak anlamlı bulunurken di­
piradamol ekokardiyografi ile arasındaki fark istatistiksel 
olarak anlamsız bulunmuştur. Her üç test de KAH'ın tam­
sında benzer özgüllük göstermiştir. Bu araştırma, koroner 
arter hastalığının tanısında dipiridama/'ün MiBİ SPECT 
ile kombinasyonunun etkili, değerli ve emniyet/i bir yol ol­
duğunu, ekokardiyografi ile kombine edildiğinde MİBİ 
SPECT ile kombinasyonuna eş tamsal doğruluğa ulaştığı­
nı göstermiştir. 

Anahtar kelime/er: Dipiridamol, egzersiz elektrokardi­
yografi, stres ekokardiyografi, tekneyum-99m isonitri/e 
single-photon emission kompiitarize tomografi. 
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Koroner arter hastalığı (KAH), batı ülkelerinde ölü­

me yol açan sebeplerin başında gelmektedir ( l l. Bu 

yüzden erken tanı ve tedavi büyük önem taşımakta­

dır. Koroner anjiyografi koroner arterlerdeki mevcut 

lezyonu bize gösterse de, her merkezde yapılmamak­
ta, pahalı bir işlem olmakta ve lezyonun fonksiyonel 

önemi hakkında bilgi vermemektedir. Normal şart­
larda miyokard kendine gelen kandan alınabilecek 

maksimum oksijeni alır. Bundan dolayı oksijen ihti­
yacının arttığı durumlarda bu ihtiyaç aynı miktar 
akımdan karşılanamaz. Bu ihtiyaç ancak kan akımı­

nın artırılması ile karşılanır (2 ). Yapılan çalışmalar 

İstirahat koroner kan akımının ve onun bölgesel da­

ğılımının ciddi stenozlardan az etki lendiğini göster­

miştir. Bundan dolayı İstirahat parametreleri KAH'ı 

gösterınede yetersiz kalmaktadır. Koroner arter has­

talığı bulunan bir kişide sıresin derecesine bağl ı ola­

rak mi yokard'da oluşan değişikl ikler şeki l 1 'de gös­
terilmiştir Ol. 

Bunların ışığında miyokard iskemisini göstermek 

amacı ile çeşitl i provakt if non -invazif yöntem ler 
geliştiri lmişti r. Bunlar; Egzersiz testi (4-S), Adenozin 
(9), d ipiridamol (10-11 ) ve dobutamin (1 1-13) kullanı ­

larak yapılan farmakolojik stres testleri, Atrial pa­
cing (14-15), Handgrip (16) gibi stres modali te le ri ilc 

oluşturulan iskeminin, elektrokardiyografi (EKG) 

(17), Miyokard sintigrafisi (18-21) ve ekokardiyografi 
(22-25) ile gösterilmesi esasına dayanır. 

Egzersiz EKG, KAH'ın tesbit edilmesinde geniş ka­

bul ve uygulama alanı bulmuştur. Bununla b irlikte 

egzersiz EKG'nin yalnız başına özellikle tek damar 

hastalarında duyarlılığı sınırlıdır (12). Miyokard per­

füzyon çalışmaları doğru sonuçlar verir fakat pahalı ­

dır ve sınırlı sayıda merkezlerde bulunmaktadı r ( ı S-
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Şekil 1: S imültan Dipiridamoı Ekokardiyografi ve MİBi 
SPECT'in sonuçları, 8, 12 ve O ile bel irlenmiş kareler her iki ıest­
ıede uyumlu çıkmış hastaları gösteriyor. İnfarktüs= Ekokardiyog­
rafide maksimum stres de kötüleşme olmaksızın isıirahane var 
ola!l duvar hareket anemalisi ve SPECT'ıe sabit perfüzyon defek­
ti. Iskemi= Ekokardiyografide yeni duvar hareket anemalisi ve 
SPECT'ıe reverzibl perfüzyon defekti. 

21). Stres ekokardiyografi bunlarla karşılaştırıldığın­
da nispeten ucuz bir metoddur ve son zamanlarda 
gittikçe artan bir şekilde kullanılmaktadır (12). Bili­
nen tüm stres modaliteleri ile ekokardiyografi kom­
bine edilebilmektedir. Egzersiz ekokardiyografi ile 
karşılaştırıldığında farmakolojik stres ekokardiyog­
rafi görüntünün daha iyi kalitede olması ve egzersiz 
yapamayan hastalarda da uygulanabilmesi bakımın­
dan avantajlıdır (8). Günümüzde stres ekokardiyog­
rafide en çok kullanılan farmakolojik stres ajanları 
dobutamin ve dipiridamoldür. 
Bu çalışmanın amacı prospektif olarak, koroner arter 
hastalığının tanısında ve yaygınlığının tesbitinde eg­
zersiz elektrokardiyografi, dipiridamol ekokardiyog­
rafi ve Tc-99m Sestamibi "Single Photon Emission 
Computerized Tomography" (SPECT)'nin tanısal de­
ğerini karşılaştırmak, dipiridamol stres ekokardiyog-

rafi ile MİBİ SPECT'in korelasyonunu değerlendi r­

mektedir. 

GEREÇ ve YÖNTEM 
Çalışma Hastaları: Çalışmaya göğüs ağrısı yakınması ile 
kliniğimize başvuran ve koroner anjiyografi yapılmak üze­
re hospitalize edilen 26 hasta (2 1 'i erkek S'i kadın, o rtala­
ma yaş 49±1 1, yaş aralığı 26-73) alındı. Bazal EKG 16 
hastada normald i. Hastaların 1 O'unun EKG sinde Q dalgası 
mevcuttu. 1 hastada anteroseptal, 6 hastada infe rior. 2 has­
tada lateral ve 1 hastada'da anterior ve inferior derivasyon­
larda Q dalgası tesbit edildi. Ansıabi i anjina pektorisi, son 
iki ay içinde geçirilmiş Mİ öyküsü, kardiyomyopatisi, kon­
jestif kalp yetmezliği, belirg in valvüler kalp h astalığı, 
kontrolsuz sistemik hipertansiyonu. major ventrikül arit­
misi olan, kalıcı pacemakerli hastalar, bazal ekokardiyog­
rafik penceresi iyi olmayan, egzersiz yapmaya elverişli ol­
mayan hastalar çalışmaya alınmadı. Tedavi alan hastalar­
da, B blokerler 48 saat önceden, uzu n etk ili nitratlar ve 
kalsiyum antagonistleri 24 saat öncesinden kesi ldi. 

Hastalara prospektif olarak egzersiz stres testi ve siınultan 
dipiridaınol stres ekokardiyografi ve MİBİ SPECT yapıldı. 
Çalışına protokolu hastane etik komites i tarafından kabul 
edildi ve tüm hastaların çalışma için yazılı izinleri alındı. 

Egzersiz Testi: Egzersiz testi Bruce protokolu ile ve de­
vamlı EKG ınonitorizasyonu alıında yapıldı (26) . Kan ba­
sıncı ve 12 derivasyon EKG kaydı her basamak sonunda 
ve pik egzersiz sırasında kaydedild i. Sistolik kan bası ncı­

nın 220 mmHg, diyastolik kan basıncının 120 mmHg'n in 
üzerine çıkması, sistolik kan basıncının 20 mmHg'den faz­
la düşmesi, ınajor ventrikül aritınisi oluşması. hedef ka lp 
hızına ulaşılması, 1 mm'yi geçen ST segment depresyonu 
oluşması ve hastanın tolere edemediği semptomların oluş­

ınası durumunda test sonland ırıldı. 

Test aVR hariç herhangi bir derivasyanda J noktasından 
sonra 80 ın s süren ve 1 ının'yi geçen horizontal ya da 
downsloping ST segment depresyonu veya patolojik Q 
dalgası olmaksızın herhangi bir derivasyanda 1 mm ya da 
daha fazla ST segment elevasyonu olu şması durumunda 
pozitif kabul edildi. 

Dipiridamol Stres Ekokardiyografi: Hastalar. bulantı 
kusma olabileceğinden çalışmaya aç iken alındı. Kafeinli 
içecekler, ksantin ve kafein içeren ilaçlar 48 saat önce­
sinden kesildi. Hastalar 30° sol lateral dekübitis pozisyon­
da yatırılarak ik i boyutlu prekordiyal ekokardiyografi ya­
pıldı. Bu uygulanıada dipiridamol LV. yoldan 3 aşamada 
verildi: 

1. Basamak: 0,56 ıng/kg 4dak ika süreyle LV. dipiridaınol 
infüzyonu 

2. Basamak: 4 dakika süreyle dipiridaınol verilmedi 
3. Basamak: 0.28 mg/kg 2 daki ka süreyle I.V. Dipirida­
mol infüzyonu. 

1. basamak sonunda test pozitif ise 3 . basamak yapılmadı. 
Total olarak hastaya 0,84 mg/kg dipiridaınol 1 O dakika 
içinde verildi. 

Dipiridamol sonucu oluşan iskemi varlığında d ipiridaınol 
infüzyonu kesilerek I. V. aminefilin verildi . Test negatif ise 
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70 mg I. V. aminofilin !.dak içinde, belirgin dissinerji du­
rumunda 70-240 mg I. V. aminofilin 1-3 dakika içinde ve­
rildi. Aminofilin'in yetersiz kaldığı durumlarda sublingual 
veya I.V. nitrat verildi. Dipiridamol infüzyonu boyunca 
parastemal uzun aks ve kısa aks görüntüleri ile apikal 4 
boşluk ve 2 boşluk görüntüleri ekokardiyografik olarak 
monitörize edildi. Dipiridamol infüzyonuna başlamadan 
önce (bazal), ikinci basamak sonunda (düşük doz), dipiri­
damal sonlandırılmasından ortalama 8 dakika sonra (yük­
sek doz) ve 10 dakika sonra (recovery) görüntüler kayde­
dildi. Dipiridamol infüzyonu boyunca EKG devamlı ola­
rak monitörize edildi. 12 derivasyonlu EKG her dakikada 
bir ve Cuff metodu ile kan basıncı J:ıer 3 dakikada bir kayıt 
edildi. 

Test; Yeni duvar hareket bozukluğu ve/veya mevcut du­
var hareket bozukluğunun artması, sistolik kan basıncının 
220 mmHg, diyastolik 120 mmHg'nin üzerine çıkması, sis­
tolik kan basıncının 20 mgHg'den fazla düşmesi, majör 
ventrikül aritmisinin, hastanın tahammül edemediği semp­
tomların ortaya çıkması, 2 mm ve 2 mm'yi geçen ST seg­
ment depresyonu durumunda sonlandırıldı. 

Ekokardiyografik Analiz: Ekokardiyografik görüntülerin 
değerlendirilmesi hastaların klinik durumlarından ve koro­
ner anjiyografilerinden habersiz iki deneyimli kardiyolog 
tarafından yapıldı. Bunlar arasında değerlendirmede anlaş­
mazlık olduğunda daha önceki değerlendirmelerden haber­
siz üçüncü bir kardiyaloğun katılması ile uzlaşma sağlan­
dı. Bu semikantitatif değerlendirme için Amerikan Eko­
kardiyografi Cemiyetince belirlenen 16 segmentli sol vent­
rikül skorlaması kullanıldı (27) ve her bir segment 4 sayılı 

skala ile skor! andı; 1: normokinetik, 2: hipokinetik, 3: aki­
netik, 4: diskinetik, Hem sistolik duvar kalınlaşması, hem 
de içeriye doğru olan duvar hareketleri görsel olarak de­
ğerlendirilerek bir veya daha fazla segmentte isıirahat ve 
stres skorları arasında bir derece artış olması, yani yeni ve­
ya kötüleşmiş duvar hareket anamalisi gözlenmesi duru­
munda test pozitif kabul edildi. 

Dipiridamat MİBİ SPECT: Hastalara iki gün protokolü 
ile miyokard perfüzyon sintigrafisi uygulandı. Ilk günde 
stress görüntüleme için dipiridamol ekokardiyografi sıra­
sında elektrokardiyografik ve/veya ekokardiyografik iske­
mi belirtisi gösteren ve test soniandırılan hastalarda iskemi 
belirtisinden hemen sonra, diğer hastalarda 0.84 mg.dk IV 
dipiridamol infüzyonu sonunda 15 mci Tc-99m Sestamibi 
enjeksiyonu yapıldı, enjeksiyondan yarım saat sonra kara­
ciğer ve safra aktivitesini azaltmak amacıyla koloretik ola­
rak yumurta sarısı veya süt-çikolata karışımı yedirildi. 60. 
dakikadan itibaren ise General Electric Starcam 4000i ve 
Camstar SPECT sistemleri kullanılarak görüntülerneye ge­
çildi. Sistem Tc-99m için 140 keV enerji pikine% 20 pen­
cere aralığına ayarlandıktan sonra dedektör 45° sağ ön o b­
lik pozisyondan başlayarak 180° için herbiri 25 sn olmak 
üzere 64 ardışık tornagrafik görüntü alındı. Rest görüntü­
leme ise ertesi günde 15 mci Tc-99m Sestamibi IV olarak 
uygulanmasından sonra stres görüntülerinin alındığı kame­
ralarda, stres görüntülerinde kullanılan parametrelerle to­
mografik bilgi toplama sürecine geçildi. Alınan rest ve 
stres görüntüleri sistem bilgisayarında mevcut CEQUAL 
programı uygulanarak vertikal uzun eksen, horizontal uzun 
eksen ve kısa eksende tornagrafik kesit görüntüleri oluştu­
ruldu. 
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Değerlendirme: Stres ve rest tornagrafik kesit görüntüle­
rinde sol ventrikül anterior, anterior septum, posterior sep­
tum, lateral, inferior ve posterior olmak üzere 6 bölgeye 
ayrılarak herbir bölge perfüzyonu ayrı ayrı vizüel olarak 
değerlendirildi. Değerlendirme O ile 3 arasında değişen 
perfüzyon skorlaması ile yapıldı (O=perfüzyon izlenmedi. 
!=belirgin derecede perfüzyon azlığı. 2=hafif derecede 
perfüzyon azlığı, 3=normal perfüzyon). Stres ve rest gö­
rüntü skorları karşılaştırılarak, her bölge için ayrı ayrı ol­
mak üzere perfüzyon oranı değerlendirildi. Stres ve rest 
görüntülerinde normal perfüzyon olması ve aralarında fark 
olmaması durumunda "Normal"; stres ve rest görüntü 
skorları arasında 1 veya daha fazla fark var ise "İskemi " 
(reverzibl -geri dönen perfüzyon defekti) ve perfüzyon de­
fekti var ise ve erken geç görüntü skorlarında herhangi bir 
farklılık yok ise "Geçirilmiş myokard enfarktı" (sabit per­
füzyon defekti) olarak değerlendirildi. 

Koroner Anjiyografı: Koroner anjiyografi ve sol ventri­
külografi tüm hastalara testlerden sonra yapı ldı. Anjiyog­
ramlar hastaların klinik verilerinden habersiz iki deneyimli 
kardiyolog tarafından değerlendi r i ldi. Damar çapının % 
50'nin üzerinde daralması önemli koroner stenoz sayıld ı. 

Bütün testler ve koroner anjiyografi bir hafta içinde rasge­
·ıe biçimde tamamlandı. 

İstatistiksel Analiz: Tüm veriler ortalama ± SD olarak 
ifade edildi. Testierin duyarlılık, özgüllük ve tanısal doğ­
ruluğu standart formüllerle hesaplandı. İstatistiksel önem 
Microsta Compüter programında Hypothesis test kullanıla­
rak bağımsız grupların ikili oranları karşılaştırılarak yapıl­
dı. P değeri < 0.05 olduğunda anlamlı sayı ldı. MİB İ 
SPECT ve stres ekokardiyografi arasındaki uyum tanısal 
uyurnun yüzdesi olarak sayıldı ve kappa değerinin hesap­
lanması ile değerlendirildi. Kappa değeri 0.75-1 arasında 
olduğu zaman iyi uyumu. 0.40-0.75 arasında orta uyumu 
ve 0-0.4 arasında kötü uyumu yansıııı. 

BULGULAR 

Test sonuçları: Koroner anjiyografi sonuçlarına gö­

re 16 hastada önemli lezyon bulunurken, 10 hastada 

önemli lezyon bulunmadı. 16 hastanın 4 'ünde tek da­

mar, ?'sinde çift damar, 5'inde üç damar lezyonu 

vardı. Egzersiz EKG 16 hastan ın 1 !'inde pozitif 

(hastalıklı), 10 normal vakanın ?'sinde negatif (nor­

mal) sonuç verdi. Dipiridamol ekokardiyografi 1 6 

hastanın 13'ünde pozitif, I O normal vakanın 9'unda 

negatif sonuç verdi.a Dipiridamol MİBİ-SPECT 16 

hastanın 15'inde pozitif, 10 normal vakanın 8'indc 

negatif sonuç verdi. 

Egzersiz stres testi % 69 duyarlılık % 70 özgüllük ve 

% 70 tanısal doğruluğa ulaştı (Tablo 1). Dipiridamol 

stres ekokardiyografi % 81 duyarlılık % 90 özgüllük 

ve % 85 tanısal doğruluğa ulaştı. Dipiridamol MİBİ 

SPECT için duyarlılık ve özgüllük sırasıyla % 93 ve 

% 80, tanısal doğruluk ise % 88 olarak bulundu. 
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Tablo ı. Egzersiz elektrokardiyografi (EKG), Dipiridamol 
ekokardiyografi ve Dipiridamol Tc-99m isonitrile single pho· 
ton emission kompüterize tomografi'nin (SPECT) duyarlılık, 
özgüllük ve tanısal doğruluklarının karşılaştırılması 

Duyarlılık Özgüllük Tanısal 
(%) (%) Doğruluk 

(%) 

Egzersiz EKG ı 1/16 (69) 7/10 (70) 18/26 (70) 

Dipiridamol EKO 13/16 (8 1) 9/10 (90) 22/26 (85) 

Dpiridamol SPECT 15/16 (93)* 8/10 (80) 23/26 (88) 

*p<0.05 egzersize karşılık 

Dipiridamol MİBİ SPECT'in KAH tesbit etmedeki 
duyarlılığı egzersiz testinden belirgin olarak yüksek­
ti (% 93 ve % 69, P<0.05), ve bu yükseklik istatis­
tiksel olarak anlamlı idi. Dipiridamol MİBİ 
SPECT'in duyarlılığı dipiridamol ekokardiyografi­

den yüksek olmasına rağmen fark (% 93 ve % 8 1, 
P>0.05) istatistiksel olarak anlamlı değildi. Dipirida­
mol ekokardiyografinin duyarlılığı, egzersiz testin­
den yüksek olmasına rağmen fark (% 81 ve % ve % 
69, P>0.05) istatistiksel manada anlamlı değildi. En 
yüksek özgüllüğe dipiridamol ekokardiyografinin 
ulaşması ve bunu sırasıyla dipiridamol MİBİ SPECT 
ve egzersiz testi izlemesine rağmen (sırası ile % 90 
ve % 80 ve % 70; P>0.05) bu üçü arasında istatistik­
sel anlamda fark yoktu. Aynı şekilde en yüksek tanı­
sal doğruluğa dipiridamol MİBİ SPECT ve sırasıyla 

dipiridamol ekokardiyografi ve egzersiz testi ulaş­

masına rağmen birbirleri arasında istatistiksel anlam­
da fark yoktu (sırası ile % 88 ve % 85 ve % 70; 
P>0.05) 

KAH tanısında iskemik elektrokardiyografik deği­

şikliklerin duyarlılığı ve özgüllüğü dipiridamol için 
% 6 ve % 100, egzersiz testi için % 69 ve % 70 idi. 
Göğüs ağrısının KAH belirlemedeki duyarlılık ve 
özgüllüğü dipiridamol için % 44 ve % 90, egzersiz 
testi için % 63 ve % 80 idi. 

Anjiografik Uyum: Testierin tek damar, iki damar 
ve üç damar hastalarındaki sonuçları Tablo II'de 

gösterilmiştir. Dipiridamol MİBİ SPECT, dipirida­

mal ekokardiyografi ve efor testi tek damar hastalı­
ğını tesbi t etmede benzer duyarlılık gösterdiler (sıra­
sı ile % 75, % 75 ve % 50, P>0.05). İki damar hasta­
lığında dipiridamol MİBİ SPECT'in duyarlılığı hem 
dipiradamol ekokardiyografiden, hemde egzersiz 
testinden anlamlı olarak yüksekti (sırası ile % lOO'e 
karş ıl ık % 71 ve % 100'e karşılık % 57; P>0.05). 

Tablo II. Tek damar, iki damar ve üç damar hastalarında eg· 
zersiz elektrokardiyografi (EKG), dipiridamol ekokardiyog­
rafi ve Dipiridamol Tc-99m isonitrile single photon-emission 
kompüterize tomografi'nin (SPECT) duyarlılıkları. 

DUYARLILIK (%) 

ı Damar 2 Damar 3 Damar 

Egzersiz EKG 2/4 (50) 4n cs1ı 5/5 (100) 

Dipiridamo1 EKO 3/4 (75) sn (7 1) 5/5 (100) 

Dpiridamol SPECT 3/4 (75) m c ı ooı*# 5/5 (100) 

*p<0.05 egzersize karşılık. #p<0.05 dipiridamol 

ekokardiyografiyakarşılık 

Her üç test de üç damar hastalığını tesbit etmede 
benzer yüksek duyarlılık gösterdiler(% 100, % 100 
ve% 100; P>0.05). Stres sonucu oluşan duvar hare­
ket anomalileri ve perfüzyon defektierinin lokal izas­

yonu pozitif dipiridamol ekokardiyografi ve MİBİ 
SPECT sonucu olan tüm hastalarda kritik koroner 

arter lezyonun dağılımı ile uyumluydu. 

Dipiridamol ve egzersiz stres testleri sırasındaki 

hemodinamik değişiklikler: Egzersiz stres testi es­
nasında pik hız basınç çarpımı 287± ı 25 mmHg 
(atm/dk) x 10-2 dipiridamol st res test inde ise 
116±29 mmHg (atm/dk)x 10-2 olarak bulundu. Fark 
istatistiksel olarak anlamlı idi (P<0.05). 

Duvar hareketi ve miyokard perfüzyonu arasın­

daki uyum: Dipiridamol ekokardiyografi ve dipiri ­
damal MİBİ SPECT'in 26 hastadaki sonuçları Şekil 
I'de görülmektedir. Ekokardiyografi 14 hastada yeni 
duvar hareket anemalisi gösterirken 1 hastada peak 
streste kötüleşmeksizin istirahatte var o lan hareket 
anemalisi gösterdi. 11 hastada ekokardiyografi sonu­
cu negatif idi. MİBİ SPECT de 15 hastada reverzibl 
perfüzyon defekti, 2 hastada sabit (irreverzibl) per­
füzyon defekti tesbit edildi. Test sonuçları 9 hastada 
normaldi. Her iki metod 20 hastada biribiri ile 
uyumlu idi (% 78, kappa 0.58) 

Her iki testin de normal olduğu 8 hastanın 8'inde ko­
roner anjiyografi normaldi. SPECT'in normal, eko­

kardiyografinin iskemi saptadığı 1 hastada koroner 
anjiyografide 1 damar lezyonu vardı. SPECT normal 
olupta ekokardiyografide infarktüs saptanan hasta 
tesbit edilmedi. SPECT'de iskemi ekokardiyografide 
normal bulunan 2 hastanın ikisinde de önemli koro­
ner lezyon tesbit edildi. Hem SPECT'in hem de eko­
kardiyografinin iskemi gösterdiği ı 2 hastanın hep-
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sinde koroner anjiyografide lezyon tesbit edildi. 

SPECT'in iskemi ekokardiyografinin infarktüs sapta­
dığı ı hastada koroner lezyon vardı. SPECT'in in­

farktüs ekokardiyografinin normal tesbit ettiği ı has­
tada koroner anjiyografi normaldi. SPECT'in infark­

tüs ekokardiyografinin iskemi saptadığı ı vakada 

koroner anjiyografi normaldi. 

Yan Etkiler (Tablo lll): Dipiridamol stres testinde 

tüm hastalarda ciddi bir konıplikasyon olmadı. ı 

hastada dipiridamol stres testi ı. basamakta (0.56 

mg/kg) duvar hareket bozukluğu oluştuğu için son­

landırılırken diğer tüm hastalarda son hasarnağa 
(0.84 mg/kg) ulaşıldı. Ventrikül aritınisi 4 hastada, 

supraventriküler aritmiler ı hastada gözlendi. Egzer­
siz testi sırasında ı hastada ventrikül aritınisi görül­
dü. Hastada aritmiler sürekli değildi ve testierin ke­

silmesini gerektirmedi. 

Tablo III. Dipiridamol ve egzersiz stres testleri sırasında gö­
rülen yan etkiler: 

Dipiridamol Egzersiz 

Semptomatik hipotansiyon 2 ı 

Sistemik hipertansiyon o 4 

Çarpıntı ı ı 

Baş ağnsı lO 2 

Flushing 9 o 
Bulantı 2 o 
Ventrikül aritınisi 4 12 

VPC 4 ı 

Bigemine veya couplet o o 
Non-sustained VT o o 
Supraventriküler aritmi ı o 

VPC: Vemrikiiler prenıatiir complex VT: V emrikıller raşikardi 

TARTIŞMA 

Koroner arter hastalığı yüksek mortalite ve morbidi­

teye sahip olduğu için erken tanı ve tedavisi yapıl­

malıdır. Bu nedenle tarama testleri primer öneme sa­

hiptir. Egzersiz EKG günümüzde KAH tanısında en 
sık kullanılan test olmasına karşılık özellikle tek da­
mar hastalarında olmak üzere duyarlılığı sınırlıdır 

(17). Miyokard SPECT'i sensitivitesi yüksek olan bir 

metoddur. Egzersiz TI-20ı SPECT çalışmalarından 

toplanan veriler KAH'nın tesbit edilmesinde bu me­

todun % 90 duyarlılığa sahip (82'den 98'e değişen) 
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olduğunu göstermiştir (19). Farmakolojik ajanlardan 

dipiridamol, akım heterojenilesi ve subendokardiyal 
iskemiye yol açan koroner arterioler vazodi latasyon 
yapması nedeniyle SPECT ile kombinasyonun dobu­

tamine üstün olduğu gösterilmiştir (2 1). Bütün bunla­

ra karşın miyokard SPECT'inin pahalı olması, hasta­

yı radyasyona maruz bırakması ve uygulama im ka­
nının kısıtlı olması gibi dezavantajları vardır . 

Stresle oluşan miyokardi iskemisinde önce bölgesel 

perfüzyon heterojenilesinin ortaya çıktığını ve sonra­

sında da bölgesel dissinerjinin oluştuğunu daha önce 
belirtmiştik. Miyokard iskemisinin ekokardiyografik 

olarak tesbit edilmesi ilk kez 1979 yı lında Wann ve 
arkadaşları (28) tarafından gösterilmiş, ilerleyen dö­

nemlerde ümit verici sonuçlar yayınlanmıştır. İske­

minin farmakolojik ajanlarla oluşturulması ve bunun 

ekokardiyografik olarak tesbit edilmesi esasına da­

yanan farmakolojik stres ekokardiyografinin egzer­

siz ekokardiyografi ile karşılaştırıldığında daha az 

solunumsal artefakta neden olması fizik egzersiz ya­

pamayan hastalarda uygulanabilir olması, düşük ma­

liyet ve ekiprnanın daha yaygın bulunması gibi avan­
tajları vardır (8). Dipiridamol arterioler vazodilatas­

yon yaparak akım heterojenilesi ve subendokardiyal 
iskemi oluşturması nedeniyle farmakoloj ik bir stres 
ajanı olarak pek çok çalışmada ekokardiyografi ilc 
kombine edilmiştir (10.1 1,29,30). Bu çalışmalarda di­

piridamol stres ekokardiyografinin duyarlılığı % 
57'den(30, % 82'ye01), özgüllüğü % 89'dan<l I) % 

ı OO'eO 0,29,3 ı ) kadar değişmektedir. 

Bizim bilgilerimize göre simültan dipiridamol stres 

ekokardiyografi ile MİBİ SPECT'in karşılaştırıldığı 
bir çalışma yoktur. Bu çalışma amaçlandığı gibi aynı 

dipiridamol stres seviyesinde oluşturulan iskeminin 

ekokardiyografi ve perfüzyon sintigrafisi ile tesb it 

edilmesi ve aynı vakalarda egzersiz EKG ile koroner 

anjiyografi standart referans olmak üzere karşılaşt ı­

rılması yapılmıştır. Sonuçlar dipiridamol ekokardi­
yografinin duyarlılığının dipiridamol MİBİ SPECT 

ile karşılaştırılabilir olduğunu; perfüzyon ve duvar 

hareket anomalilerinin yaygınlığının KAH'ın anato­

mik yaygınlığı ile korole olduğunu göstermiştir. Di­
piridamol MİBİ SPECT koroner arter hastalığı tanı­

sında egzersiz EKG'den yüksek duyarlılık göster­

miştir. Dipiridamol ekokardiyografinin duyarlılığı 

egzersiz EKG'den yüksek olmasına rağmen fark ista­

tistiksel olarak anlamlı değildi . Dipiridamol MİBİ 
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SPECT'in egzersiz EKG'den daha yüksek duyarlılık 

göstermesine sebep olan esas farklılık iki damar has­

talarındaki dipiridamol MİBİ SPECT'in yüksek du­
yarlılığına bağlanmıştır. İki damar hastalarında dipi­
ridamol MİBİ SPECT dipiridamol ekokardiyografi­

den de anlamlı olarak daha yüksek duyarlılık göster­

miştir. Buna karşın her üç testin tek ve üç damar 

hastalığındaki duyarlılıkları arasındaki fark istatis­

tiksel olarak anlamlı değildi. 

Dipiridamol ekokardiyografinin diyagnostik ve 

prognostik değerini araştıran Severi ve arkadaşları­
nın (30) yaptığı bir çalışmada 429 hasta üzerinde 

KAH'ın tanısında dipiridamol ekokardiyografi ve 

egzersiz EKG karşılaştırılmıştır. Dipiridamol eko­
kardiyografinin ve egzersiz EKG'nin ortalama du­
yarlılıkları arasında istatistiksel olarak fark buluna­

mamıştır (sırasıyla o/o 75 ve o/o 74). Aynı şekilde tek 

damar (% 67 ve o/o 69), iki damar (% 79 ve o/o 77) ve 

üç damar (% 93 ve % 86) hastalarında da dipirida­

mal ekokardiyografi ve egzersiz EKG'nin duyarlılık­

ları arasında istatistiksel olarak fark bulunamamıştır. 

Dipiridamol ekokardiyografinin özgüllüğü ise daha 

yüksek bulunmuştur (% 90'a karşılık o/o 52). Bizim 

çalışmamızda dipiridamol ekokardiyografinin ve eg­
zersiz EKG'nin duyarlılıkları arasındaki tek damar 

(% 75 ve% 50), iki damar(% 71 ve% 57) ve üç da­

mar(% 100 ve% 100) hastalığında anlamlı bir fark 

bulunamadı. Paradi ve arkadaşları (32), KAH'ın tanı­

sında yüksek doz dipiridamol (0.84 mg/kg) Sestami­

bi planar miyokard perfüzyon sintigrafisinin ortala­

ma duyarlılık ve özgüllüğünü o/o 81 ve o/o 90 bulmuş­

lardır. Bir, iki ve üç damar hastalığında duyarlılık ise 

sıras ıyla o/o 68, % 100 ve % 87 bulunmuştur. Bizim 

çalışmamızda planar miyokard sintigrafisi yerine 
"single photon emission kompüterize tomografi" 

tekniğini kullanıldı. Bir, iki ve üç damar hastalığında 

sensitivite ise sırasıyla o/o 75, % 100 ve o/o 100 bu­

lundu. Bu sonuçlar daha önceki çalışmalar ile uyum­

luydu. Dipiridamolün arterioler vazodilatasyon ile 

normal ve stenotik damarlar arasında bölgesel akım 

heterojenilesi ve bunun sonucunda da miyokard is­

kemisi oluşturması perfüzyon sintigrafisi ve dipiri­

damal stres ekokardiyografinin kombinasyonuna 
izin verir (30,32). 

Dipiridamol ilk olarak akım heterojenilesi yaratmak­

ta ve bunun neticesinde de duvar hareket bozukluğu, 

ST-T depresyonu ve anjina pektoris gibi iskemi be-

Iirtileri oluşabilmektedir. Dipiridamol sintigrafisinin 

de esas amacı miyokard iskemisini oluşturmaktan 

çok akım heterojenilesi oluşturmaktır. Bu, dipirida­
mal sintigrafinin hem egzersiz EKG'den (% 93'e 

karşılık % 69) hem de dipiridamol ekokardiyografi­

den (% 93'e karşılık o/o 81) daha duyarlı olmasını 

açıklamaktadır. 

Sonuç: Bu çalışmada en yüksek duyarlılık dipirida­

mal MİBİ SPECT'de tespit edilmiş, egzersiz 
EKG'nin duyarlılığı ile arasındaki fark istatistiksel 

olarak anlamlı bulunurken dipiridamol ekokardiyog­

rafi ile arasındaki fark anlamsız bulunmuştur. Her üç 

test de KAH'ın tanısında benzer özgüllük göstermiş­

tir. Koroner arter hastalığının tanısında dipiridamo­

lün MİBİ SPECT ile kombinasyonunun etkili , değer­
Ii ve emniyetli bir yol olduğunu, ekokardiyografi ile 

kombine edildiğinde ise duyarlılığında anlamlı ol­

mayan düşüşle birlikte özgüllüğündeki artışla MİBİ 
SPECT ile kombinasyonunun eş tanısal doğruluğa 

ulaştığını göstermiştir. 
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