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ÖZET 

İstirahat T/-201 sintigrafisinin sol ventrikül disfonksiyonu 
·bulunan hastalarda canlılığın saptanması ve revaskülari­
zasyon sonrası sol ventrikül fonksiyonundaki düze/meyi 
öngörmekteki değerini araştırmak amacıyla koroner 
bypass kara n verilmiş ardışık 19 hastadan prospektif ola­
rak /S'i çalışma grubunu oluşturdu, bu hastalara operas­
yon öncesi (preop) ve 10 hafta sonrasında koroner anji­
yografi, İstirahat T/-201 sintigrafisi ve radyonüklid ventri­
külografi yapıldı. Segmentler T/-201 sintigrafisinde defekt 
ağırlığının kantitatif analizi ve redistribüsyona göre can­
lılık açısmdan normal, hafif azalmış ve ileri derecede 
azalmış olmak üzere smıflandırı/dı. Operasyon sonrası 
canlılık sınıfındaki bir derecelik artma veya değişmeme 
iyi revaskülarizasyon olarak kabul edildi. Ağır hipokinezi 
gösteren segment/erin %93'ünde, akinezi diskinezi göste­
renierin %78'inde T/-201 kriterlerine göre normal veya 
hafif azalmış canlılık saptandı. Ağır duvar hareket bozuk­
luğu gösteren segmentlerden canlı olaniann % 6/'inde, 
canlılık saptanmayanların % 36'sında AKB sonrası duvar 
hareketleri düzeldi (p< 0.035). Sadece iyi revaskülerize 
edilmiş segmentler incelendiğinde, preop T/-201 sintigra­
fisiyle canlılık saptanan segment/erin % 94'ünde AKB 
sonrası kasılmamn düzeldiği gözlendi. Global sol ventri­
kül fonksiyonlannda en belirgin düze/me canlı ve iyi re­
vaskülerize edilen segment sayısı fazla olan hastalarda 
saptandı. 

Sonuç olarak sol ventrikiil disfonksiyonu bulunan koroner 
arter hastalannda ağır kasılma bozukluğu gösteren seg­
ment/erin önemli bir bölümünde istirahat T/-201 sintigra­
fisi ile canlılığın gösterilebileceğine ve bu yöntemin re­
vaskiilerizasyondan yararlanacak hastaların seçiminde 
yol gösterici olduğuna karar verildi. 

Anahtar kelime/er: T/-201 sintigrafisi, miyokard canlılı­
ğı, aorto-koroner bypass 

Sol ventrikül (SV) ejeksion fraksiyonu (EF) düşük 

ve çok damar tutulumu olan iskemik kalp hastaların-
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da medikal ve cerrahi tedaviyi karşılaştıran çalışma­
larda, cerrahi grupta elde edilen yaşam süresi artışı 

daha fazla bulunmuştur (1 -3). SVEF'si önemli derece­

de azalmış vakalarda aorto-koroner bypass'a (AKB) 
karar vermek kolay değildir. Kasılma kaybının irre­
versibl miyokard hasarına bağlı olduğu olgularda, 
bölgesel ve global ventrikül fonksiyon bozukluğu ­

nun düzelmesi beklenemez, buna karşılık kasılma 

bozukluğu olduğu halde canlı olan bölgeler ise re­
vaskülarizasyondan yarar görecektir. Son çalışmalar 
kasılma bozukluğu gösteren miyokard segmentleri­
nin çoğunda metabolik aktivitenin devam edebild iği­

ni göstermiştir (4-8). Bu nedenle canlı mi yokard seg­

mentlerinin saptanması önem kazanmıştır, bu amaç­
la yaygınlıkla başvurulan yöntemler arasında da 
nükleer kardiyolojik yöntemler başta gelmektedir. 
Çalışmamız, kasılmayan ınİyokard segmentleri nde 
istirahatteki Tl-20 1 tutulumu ile canlılığın belirlen­
mesinin, AKB sonras ı ınİyokard fonksiyonlarında 

oluşacak düzelmeyi öngörebileceği hipotezini araş­

tırmak amacıyla yapılmıştır. 

MA TERYEL ve METOD 

SVEF'si % 45'in altında, AKB kararı verilmiş 19 koroner 
arter hastalıklı olgu prospektif olarak çalışmaya al ın dı. 

Operasyon öncesi (preop) Tl-20 1 bulguları nedeniyle hiç­
bir hastada AKB endikasyonu değişmed i. 3 hasta AKB 
sonrası öldü. Ölüm nedeni bir hastada tedaviye refrakter 
kalp yetersizliği, diğer iki hastadan birinde operasyon son­
rası (postop) akciğer komplikasyonları , diğerinde ise ope­
rasyondan 1 ay sonra ortaya ç ıkan serebral tümör idi. Bir 
hasta postop takip esnasında kendisine ulaşılamadığı için 
çalışma dışı kaldı. Kalan 15 hasta çalışma grubunu ol uş­
turdu. İskemik olmayan kardiomiyopatiler, eski AKS'lı 
hastalar ve ilave olarak kapak replasmanı veya anevriz­
mektomi yapılacak hastalar çalışmaya alınmadılar. 

Protokol 

Cerrahi öncesi hastaların yatışlarını gerektiren başvuru 
semptomları, eski miyokard infarktüsü, angina pektoris ve 
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kalp yetersizliği ile ilgili bilgiler kaydedildi. AKB öncesi 
hastalara koroner anjiyografi, sol ventrikülografi, planar 
isıirahat Tl-201 sintigrafisi ve isıirahat radyonüklid ventri­
külografi (RV) yapıldı. Pastop 10. haftada Tl-201 sintigra­
fisi ve R V tekrar edildi. 

Kalp kateterizasyonu 

AKS'den önce (ort. 37±46 gün) yapılan kalp kateterizas­
yonu, koroner anjiyografi ve sol ventrikülografiyi içer­
mekteydi. Selektif koroner anjiyografik incelemeler Jud­
kins tekniği ile yapıldı. Koroner arterler iki gözlemci tara­
fından değerlendirildi ve % 70'i geç en darlıklar anlamlı 
kabul edildi. Koroner anjiyografi değerlendirmelerinde, 
anjiyografiyi yapan ve Tl-201 sintigrafisi sonuçlarını bil­
meyen hekimlerin raporları esas alındı. 

T/-201 sintigrafisi ve radyonüklid ventrikülografi 

Planar isıirahat Tl-201 görüntülernesi anteriyor, 45° ve 70° 
sol anteriyor oblik pozisyonlarda 3 mCi Tl-201 verildikten 
20 dakika ve 3 saat sonra yapıldı. 

Tl-201 ve RV görüntülerini değerlendirmek için 15 seg­
mentli bir model oluşturuldu (Şekill). Tl-201 görüntüleri 
2 gözlemci tarafından değerlendirildi, ortak karar alınama­
dığında üçüncü bir gözlemcinin görüşüne başvuruldu. 
Gözlemciler gerek diğer testler gerekse hastanın klinik 
bulguları hakkında bilgi sahibi değillerdi. Erken ve geç Tl-
201 görüntülerinde her segment kantitatif olarak değerlen­
dirildi. Bu amaçla sirkumferansiyel analiz yöntemi kulla­
nıldı. Buna göre, en fazla Tl-201 tutan bölgeyle karşılaştı­
rıldığında, ilk görüntülerde % 25'e kadar eksiklik (apeks 
için %35) gösteren tutulum normal, % 25-50 arası eksiklik 
hafif defekt, % 50'nin üzerindeki eksiklik ağır defekt ola­
rak sınıflandırıldı. Geç görüntüler ise redistribüsyon (RD) 
var veya yok şeklinde değerlendirildi. Preop Tl-201 görün­
tülerinde prospektif olarak 3 tip canlılık patemi tanımiandı 
(Tablo 1). Canlılığın tanımlanmasında duvar hareketleri 
göz önünde bulundurulmadı. İlk görüntülerde normal Tl-
201 tutulumu olan veya tam RO gösteren tüm defektler 
normal canlılık olarak tanımlandı. Parsiyel RD gösteren 
tüm defektler ve Rd göstermeyip sabit kalan hafif derece­
deki defektler "hafif azalmış canlılık" olarak tanımlanır­
ken, RD göstermeyen ağır defektler "ileri derecede azal­
mış canlılık" olarak kabul edildi. 

Pastop 10. haftada yapılan Tl-201 sintigrafisinin değerlen­
dirme işlemi aynı şekilde yapıldı. Preop anormal Tl-201 
tutulumu gösteren segmentlerde, Tl-201 tutulumunda pre­
op dön:::me göre oluşan bir derecelik artış (Tablo l) past­
op segmenter perfüzyonda düzelme olarak kabul edildi. 
Preop Tl-201 sintigrafıs!nin ilk görüntülerinde normal Tl-
201 tutulumu olan segmentlerde, postop tutulurnun bozul­
maması da pastop perfüzyonda düzelme i.çin yeterli kabul 
edildi. 

RV, multiple gated yöntemiyle yapıldı. Görüntüler anteri­
yor, 45° ve 70° sol anteriyor oblik pozisyonlarda kaydedil­
di. Bilgiler Siemens Scintiview 2 bilgisayara verildi. Bilgi­
sayar programı aracılığıyla isıirahat EF'si yarı otomatik 
olarak 45° sol anteriyor oblik pozisyonda hesaplandı. 

RV'deki 15 segment 2 gözlemci tarafından diskinetik, aki­
netik, ağır hipokineti:-, hafif hipakinetik ve normal (-ı 'den 
+3'e kadar puan verilerek) şeklinde değerlendirildi. Pastop 
RV'de segmentin hareket skorundaki l puanlık artış o seg-

Anterior Sol anterior obi ik 45° 

Sul ant<r ı ur ubl ı k 7U · 

Şekil 1. Radyonüklid ventrikülografi ve Tl-201 sintigrafis ini de­
ğerlendinnekıe kullanılan 15 segmentli model. 

menlin kasılınasında düzelme olarak değerlendiri ldi. Glo­
bal ventrikül hareket skoru 15 segmente verilen puanlar 
toplanarak elde edildi. 

Her iki test gerek preop gerekse pastop dönemde ayrı gün­
lerde ve aralarındaki süre 3 günü aşmayacak şeki lde yapıl­

dı. Preop Tl-20 1 sintigrafisi ile AKB arasındaki süre 
ort. l 6± l 4 gün, preop R V ile AKB arası ort. 1 4± l 3 gün idi. 

İstatistik 

Bulgular Student-t ve x2 testleriyle değerlendirildi. 

BULGULAR 

Tablo 2'de 15 hastanın klinik özellikleri ve kateteri­

zasyon bulguları gösterilmektedir. 

Operasyon Öncesi Yapılan Tl-201 Sintigrafısinin 
Sonuçları 

Prospektif olarak tanımlanmış Tl-20 1 sintigrafisi 
canlılık paternlerinin, 15 hasta 225 segmentindeki 
dağılımı Tablo 1 'de gösterilmiştir. 

Operasyon Öncesi Radyonüklid Ventrikülografı 
Sonuçları 

Preop RV ile duvar hareketleri incelendiğinde; 225 
segmentin 3 1 'i (% 13), normokinetik, 50'si (%22) ha­
fif hipokinetik, 66'sı (%30) ağır hipokinetik, 78'i 
(%35) akinetik veya diskinetik olarak değerlendiril­

di. Buna göre 144 segment (%65) ağır kasılma bo­
zukluğu (ağır hipokinezi, diskinezi, akinezi) göster­
mekteydi. 
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Şekil 2. Operasyon öncesi segmenter canlıl ık ile duvar hareketleri 
arasındaki il işki. 

Çalışma grubunun RV ile saptanan EF'si % 16 ile% 

43 arasında ortalama % 27±7 idi. 

Operasyon Öncesi Canlı lık ile Duvar Hareketleri 

Arasındak i ilişki 

Şekil 2'de pre-op olarak RV ile saptanan duvar hare­

ketleriyle T I-20 1 kriterlerine göre ortaya konmuş 
canlılık arasındaki ilişki gösterilmiştir. Beklenildiği 

gibi normal duvar hareketi gösteren 31 segmentin 

hepsi Tl-20 1 kriterlerine göre canlıydı. Bu 31 seg­

mentin 26'sı (% 85) normal canlılık paterni, kalan 5'i 

hafif azalmış canlılık patemi göstermekteydi. 

Hafif hipokinezisi olan 50 segmentin % 96'sında 

canlılık bulguları vard ı , bu segmentterin 38'inde 

(%76) normal canlılık, lO'unda (%20) hafif azalmış 

canlılık saptandı. Sadece 2 segmentte ileri derecede 

azalmış canlı lık gözlendi. 

Ağır hipokinezisi olan 66 segmentin ise 46'sında 

(%70) normal canlı lık, 15'inde (%23) hafif azalmış 

canlılık saptandı. Buna göre ağır hipakine tik seg­

mentlerin % 93'ü canlıyken sadece 5'inde (%7) ileri 

derecede azalm ış canlılık vardı. 

Akinezi-dizkinezi gösteren 78 segmentin 32'si (% 

41) normal canlılık, 29'u (% 37) hafif azalmış canlı­

lık, 17'si (%22) ileri derecede azalmış canlılık gös­

termekteydi, yani bu gruptaki segmentterin % 78'i 

canlıydı. Böylece ağı r kasalma bozukluğu gösteren 
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Tablo 1. O per asyon öncesi canlılık pater nleri ve segmentlere 
göre dağılımı 

TL·201 TUTULUM PATER:-lİ 

Can lılı k Segment 
Sınıfı İ lk Görüntü Geç Görüntü Sayısı 

Nonnal Nonnal 126 
Nonnal Hafif defekı Tam redisıribüsyon 16 

Ağırdefekı Tanı redistribüsyon o 
Hafif Hafif defekt Parsiyel rcdi sı ribüsyon 3 
Derecede Ağır defekı Parsiyel redisıribüsyon 8 
Azalmış Hafif defekı Redi sıribüsyon yok 48 

İleri 
Derecede Ağırdefekı Redisıribüsyon yok 24 
Azalmış 

Tablo 2. Hastaların operasyon öncesi klinik, EKG ve a njiyog· 
rafik bulguları 

Ortalama yaş 

Cinsiyet (K/E) 

Anamnez 
Kalp Y!!tersizliği 
Eski MI 
Q dalgalı Mİ 
Non·QMİ 
Arıgina pekıoris 

Klin ik tablo 
Akut sol kalp yetersizliği 
Unstable arıgina pektoris 
Akut Q dalgalı.Ml 
Akut non-Q Ml 

Oper asyon öncesi EKG 
Q dalgası 
Anteri or bölgede Q 
İnferior bölgede Q 
Q damgası yok 

Ka lp kateterizasyonu 
Ortalama tutulan damar say ı sı 
LVEDP 

Mİ: Miyokard infarktüsü 

61±7 

3/12 

% 26 
%66 
%66 
%26 
%66 

% 40 
% 53 
%26 
%13 

%80 
%47 
%33 
%20 

2.7±0.45 
18±9 mmHg 

toplam 144 segmentin 122'sinin (%84) canlı olduğu 

saptandı. 

Operasyon Öncesi TI-201 Canlılık Kriterleri ile 

Duvar Hareketlerinde Operasyon Sonrası Oluşan 

Düzelmenin Karşılaştırılması 

Pastop dönemde normal ya da hafif hipakinetik seg­

mentlerde oluşacak düzetmeyi ortaya koymak güç 

olduğu için pastop 10. haftada sadece ağır h ipokine­
zi, akinezi ve diskinezi gösteren duvarların durumu 

analiz edildi (Şekil 3). AKB öncesi ağ ır duvar hare­

ket bozukluğu gösteren segmentlerden, normal can­

lılı k gösteren 78 segmentin 52'sinde (%66), hafif 

azalm ı ş canl ı lık gösteren 44 segmentin 23'ünde 
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(%52) post-op kasılınada düzelme saptandı. Buna 

karşın ileri derecede azalmış canlılık gösteren 22 
segmentin 8'inin (%36) kasılınası düzeldi. 

Hafif azalmış canlılık ve normal canlılık gösteren 
toplam 122 segment beraber ele alınıp buradaki 
post-op düzelme, ileri derecede azalmış canlılık gös­
teren segmentlerdeki düzelme ile karşılaştırıldığında 
(Şekil 3) canlı olan gruptaki düzelme anlamlı düzey­
deydi (p<0.035). Yani preop Tl-201 sintigrafisi ile 
ağır kasılma bozukluğu gösteren segmentlerde sapta­
nan canlılık, postop segmenter fonksiyonlarda oluşa­

cak düzelmeyi öngörebiliyordu. Bu, preop normal 
canlılık patemi gösteren segmentlerde daha belirgin­
di (p<O.Ol). Buna karşın hafif azalmış canlılık göste­
ren segmentlerdeki postop düzelme, ileri derecede 
azalmış canlılık gösteren segmentlerdeki düzelme ile 
karşılaştırıldığında aralannda anlamlı fark yoktu. 

Preop ağır kasılma bozukluğu gösteren 144 segment 
ağır hipekinetik ve akinetik-diskinetik olmak üzere 
iki grupta ayrıca incelendi. 

Ağır hipekinetik olup, preop normal canlılık göste­
ren 46 segmentin 26'sında (%57), hafif azalmış can­
lılık gösteren 15 segmentin ?'sinde (%46), ileri dere­
cede azalmış canlılık gösteren 5 segmentin 2'sinde 

(%40) post-op kasılma düzeldi. İleri derecede azal­
mış canlılık gösteren segmentlerle, normal canlılık 
ve hafif azalmış canlılık gösteren segmentler arasın-

p<O.OI l 

p<0.035 l 

AD 

70 ı l %66 

·o;; 60 
%61 %52 
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Nonnal canlılık Nonnal+hafıf Hafif azalmış İleri derecede 
(n=31) azalmış canlılık canlılık azalmış canlılık 

(n=78+44) (n=44) (n=22) 

Şekil 3. Prc-op ağır hipokinczi, akinezi ve diskinezi gösteren 144 
scgmentıeki post-op düzelmcnin pre-op canlılık ile ilişk is i. 

da postop segmenter fonksiyonlardaki düzelme açı­

sından anlamlı fark yoktu. 

Akinetik-diskinetik olup preop normal canlılık gös­
teren 32 segmentin 26'sında (%8 1 ), hafif azalmış 
canlılık gösteren 29 segmentin 16'sında (%55), ileri 
derecede azalmış canlılık gösteren 17 segmentin 
6'sında (%35) postop kasılma düzeldi. Normal canlı­

lık patemi ve hafif derecede azalmış canlılık patemi 
gösteren 61 segment can lı olarak kabul edildiğinde 
%68'inin düzeldiği gözlendi. Bu düzelme ileri dere­
cede azalmış canlılık gösteren segmentlerle karşılaş­

tırıldığında anlamlı düzeyde farklılık taşımaktaydı 

(p<0.02). 

Operasyon Öncesi Yapılan Tl-201 Sintigrafisi ile 
Operasyon Sonrası Segmenter Hareket Skoru 
Arasındaki İlişki 

Preop Tl-201 sintigrafisi ile normal canlılık saptanan 
segmentlerde, segment ortalama hareket skoru preop 
0.56±0.55'den postop 1.49±0.99'a, hafif azalmış can­
lılık gösteren segmentlerde ise preop 0.21±0.68'den 
postop 0.88±1.02'ye yükseldi. Her iki gruptaki yük­
selme anlamlı bulundu (p<O.OOOl). Buna karşın ileri 
derecede azalmış canlılık gösteren segmentlerin or­
talama hareket skorundaki artış anlamlı değildi (pre­
op ort. 0 .09±0.6'dan, post-op 0.57±1.24'e). 

Operasyon Sonrası Yapılan Tl-201 Sintigrafisi ile 
Operasyon Sonrası Segmenter Fonksiyonların 
ilişkisi 

Preop anormal Tl-201 tutulumu gösteren segment­
lerde postop Tl-201 sintigrafisi ile postop perfüzyon 
incelendi. İnceleme sırasında sadece ağır kasılma 
bozukluğu gösteren segmentler analiz edildi. 

Preop ağır kasılma bozukluğu gösteren 144 segmen­

tin 76'sı anormal Tl-201 tulumu göstermekteydi. Şe­
kil 4 bu segmentlerin pre-op canlılık sınıfı, postop 

Tl-20 1 tutulumundaki değişikl ik ve kasılmalarındaki 
düzelme olan ilişkiyi göstermektedir. Buna göre pre­
op anormal Tl-201 tulumu gösteren 76 segmentin 
54'ünde normal veya hafif azalmış can lılık, 22'sinde 
ileri derecede azalmış canlılık mevcuttu. Normal ve­
ya hafif azalmış canlılık gösteren, yani canlı olarak 
niteleyebileceğimiz 54 segmentin 17'sinde post-op 
Tl-201 tulumu artmış, 24'ünde aynı kalmış, 13'ünde 
azalmıştı. 
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Şekil4. Anormal Tl-201 tutulumu olan segmentlerin preop canlı­
lık sınıfı ile, postop Tl-20 ı tutulumlarındaki değişiklik ve kasıl­
malarındaki düzelıne arasındaki ilişki 

Postop Tl-20ı tutulumu artan 17 segmentin 16'sının 
(%94) kasılınası düzelmişti. Postop Tl-20ı tutulumu 
aynı kalan 24 segmentin ll 'inde (%45), tutulumu 
bozulan ı3 segmentin 4'ünde (%30) kasılma düzel­
mişti. Po s top Tl-20 1 tutulumu artan gruptaki düzel­
me, tutulumu aynı kalanlarla karşılaştırıldığında 
p<0.002 düzeyinde, azalanlarla karşılaştırıldığında 

p<0.0004 düzeyinde anlamlıydı. Yani canlı olan seg­

mentlerde postop Tl-201 tutulumundaki düzelme ile 
duvar fonksiyonlarındaki düzelme arasında güçlü bir 
korelasyon vardı. Bunun aksine ileri derecede azal­
mış canlılık gösteren segmentlerde, po s top Tl-20 l 
tutulumundaki düzelme, segmenter fonksiyonlardaki 
düzelme ile korelasyon göstermiyordu. 

Postop Tl-20 ı tutulumu artan canlı segmentler ile 
postop tutulumu artan cansız segmentler karşılaştırıl­
dığında canlı segmentlerin fonksiyonlarındaki düzel­
me anlamlıydı (p<0.009). 

Operasyon Öncesi Yapılan İstirahat TI-201 Sin­
tigrafisi ile Global Sol Ventrikül Fonksiyonların­
da Oluşan Düzelmenin Öngörülmesi 

Hastalar preop canlı ancak ağır kasılma bozukluğu 
gösteren ve po s top Tl-20 ı sintigrafisi ile iyi revaskü-
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Şekil S. A ve B gruplarında operasyon öncesi ve sonrası ejcksi­
yon fraksiyonu değişimi 

larizasyon yapıldığı kabul edilen segment sayısına 
göre iki gruba ayrıldı. Sol ventrikülünde bu şekilde 6 

ve daha fazla segmenti olan hastalar A grubunu (8 
hasta), 6'dan az segmenti olanlar B grubunu (7 has­
ta) oluşturdu. A ve B grupları; ortalama yaş, kadın 
erkek oranı, eski Mİ sayısı, diabetes mellituslu hasta 

sayısı, preop angina pektoris, preop kalp yetersizliği, 
EKG'de Q dalgasının varlığı, kritik darlık gösteren 
damar sayısı açısından karşılaştırı ldığında aralarında 

anlamlı fark yoktu. Şekil 5 bu iki grup hastadaki EF 
değişimini göstermektedir. İki grup arasında ortala­
ma preop EF açısından anlamlı fark yoktu. Postop 
ortalama EF grup A'da anlamlı artış gösterirken 
(preop % 25±6'dan pastop % 35± ıo·a, p=0.006), 
grup B'deki hastalarda ortalama EF'deki artı ş anlamlı 

değildi (preop % 29±8'den postop 31 ±6'ya). 

Testin Duyarlılık, Özgüllük, Pozitif ve Negatif 
Prediktif Değeri 

Ağır duvar hareket bozukluğu gösteren 144 segment 



C. Leblebici ve ark.: İstirahar Ta/yum-201 Sinrigrafisi ve Koroner Bypass Sonrasında Sol Venrrikiil Fonksiyanımda Diizelme 

göz önünde bulundurulduğunda AKB sonrası 83 
segmentin duvar hareketlerinde düzelme saptandı. 
Duvar hareketleri düzelen 83 segmentin 75'inde 
preop Tl-201 sintigrafisinde canlılık vardı, kasılma­
sı düzelmeyen 61 segmentin ise 14 tanesi preop 
cansız bulunmuştu. Böylece testin canlılığı saptama­
da duyarlılığı % 90, özgüllüğü ise % 23 olarak bu­
lundu. 

Ağır duvar hareket bozukluğu gösteren segmentlerde 
preop saptanan canlılığın postop duvar hareketlerin­
de oluşacak düzelmeyi öngörmedeki değeri % 6l'di. 
iyi revaskülerize edilmiş segmentlerde bu değer % 
94'tü. Negatif prediktif değer ise o/o-64 bulundu. 

Ayrı bir grup olarak incelenediğinde akinezi-diski­
nezi gösteren segmentlerde saptanan normal canlılık 
pateminin pozitif prediktif değeri % 8I'di. 

TARTIŞMA 

Sol ventrikül fonksiyonu bozulmuş koroner arter 
hastalarında revaskülarizasyondan yararlanacak 
olanları ayırabilmek için miyokard canlılığının ope­
rasyon öncesi doğru olarak saptanması önemlidir. 
Deneysel (9-11) ve klinik (12-17) çalışmalar miyokard 

perfüzyonu veya metabolizmasını ortaya koyan me­
todlarla miyokard canlılığı hakkında gerekli bilginin 
elde edilebileceğini ve bu metodların klinik uygula­
mada kullanılabileceğini göstermektedir. 

Çalışma grubumuzdaki olguların preop miyokard 
segmentlerinin sistolik fonksiyonlan ile Tl-201 tutu­

lumlan karşılaştırıldığında normal kasılan segment­
lerio % IOO'ü, hafif hipekinetik olanların % 96'sı 
canlı bulunmuştur. Çarpıcı olan bulgu ağır hipokine­
zi ve akinezi-diskinezi gösteren segment grubunun 
% 84'ünün canlı olmasıdır. Perrone-Filardi ve ark. 
(18) iskemik kardiyomiyopatisi olan 25 hastadaki 

355 miyokard segmentini incelemişler ve PET ile 89 
akinetik -d iskinetİk segınentin % 7 4'ünde canlılık 
saptamışlardır. Aynı çalışmada tüm segmentlerin sa­
dece % IO'u cansız bulunurken, normekinetik seg­
mentlerin % 1 OO'ünde, hipakinetik segmentlerin 
%92'sinde canlılık saptanmıştır. Murray ve ark. ( 15) 

ise iodine-123-iodophenylpentadecanoic asit görün­
tüleme kriterlerini kullanarak yaptıkları ve canlılığı 

intraoperatif miyokard biyopsisi ile doğruladıkları 

çalışmalarında benzer sonuçları elde etmişlerdir. 

Bulgularımız sol ventrikül fonksiyonları bozuk has-

talarda başka teknikler kullanılarak canlılığın araştı­
rıldığı bu çalışmaların sonuçlarıyla uyumludur. 

Çalışmamızda postop duvar hareketleri, sadece ağır 

hipokinezi, akinezi-diskinezi gösteren segment gru­
bunda incelenmiştir . Bu segmentlerden canlılık sap­
tadıklarımızın % 6l'inde AKB sonrası duvar hare­
ketleri düzelmiştir (p<0.035). Normal canlılık söz 
konusu olduğunda duvar hareketlerindeki düzelme 
daha belirg indir (% 66, p<O.Ol). İslirahatteki T.-201 
tutulumu ile duvar hareketlerinin düzelmesi korelas­
yon göstermektedir. 

AKB sonrası segmenter fonksiyonun düzelebilmesi 
için gerekli şartlardan biri ınİyokard canlılığı diğeri 
ise uygun revaskülarizasyondur. Ancak bu tip vaka­
larda tam revaskülerizasyon her zaman mümkün ola­

mamaktadır. Bu nedenle çalışmamızda İstirahat Tl-
201 sintigrafisinin AKB öncesi canlı miyokard seg­
mentlerini saplamadaki pozitif prediktif değeri, fark­
lı yöntemlerin kullanıldığı çalışmalara göre düşük 
görünmektedir. Ancak, sonuçlarımız ağır sol ventri­
kül disfonksiyonu bulunan ve klinik seyirleri stabil 
olmayan hasta grubunda yapılmış literatürdeki tek 
çalışma ile oldukça uyumludur. Ragosta ve ark. tara­
fından yapılan bu çalışmada İstirahat Tl-20 1 sintig­
rafisinin geç görüntülerinde % 50'nin üzerinde tutu­
lum gösteren tüm segmentler canlı kabul edilmiş, 
preop ağır asinerji gösteren segmentlerin % 57'sinde 
postop duvar hareketleri düzelmiştir (19). Aynı çalış­

mada hafif azalmış canlı lık gösteren segmentlerdeki 
postop fonksiyon düzelmesi % 54 oranında gerçek­
leşirken, çalışmamızda % 52 oranında olmuştur. 

Çalışmamızda İstirahat Tl-20 1 sintigrafisi kriterleri­
ne göre cansız olarak değerlendirilen segmentlerin 
% 36'sında AKB sonrası duvar hareketleri düzelme 
göstermiştir. Egzersiz reinjeksiyon sintig"rafisinin 
uygulandığı bir çalışmada (13) bu oran% 25, Ragos­
ta ve arkadaşlarının (19) çalışmasında % 2l'dir. PET 

ile yapılan çalışmalarda ise revaskülarizasyon öncesi 
cansız kabul edilen segmentlerin ortalama % 1 Ts in­
de duvar hareketleri düzelmektedir (20), Olgularımız­

da cansız segmentlerin duvar hareketlerindeki düzel­
me literatürdeki çalışmalara göre daha yüksek oran­
da gerçekleşmiştir. Bunun nedenlerinden biri ağı r 

defektli segment sayımızın azlığı olabilir. Aynı ne­
denle hafif azalmış can lılık taşıyan segmentler can­
sız olanlara göre daha yüksek oranda düzelme gös­
terdiği (% 40 fazla) halde bu fark istatistiksel olarak 
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anlamlı bulunmamıştır. Halbuki bu segmentterin or­
talama duvar hareket skoru postop belirgin düzelme 
gösterirken (p<0.0001) cansız segmentlerde anlamlı 
düzelme olmamıştır. 

Tl-201 sintigrafilerinde % 40-50'lik tutulum göste­
ren ağır defektler canlılığın değerlendirilmesinde so­
run yaratmaktadır. Dilsizian ve arkadaşlarının canlı­
lığın saptanmasında egzersiz reinjeksiyon ve İstira­
hat Tl-201 sintigrafilerini PET ile karşılaştırdıkları 
çalışmada C21l, ağır derecedeki sabit defektierde PET 
ile Tl-201 metodlan arasındaki uyumsuzluk en sık% 

40-50 tutulum gösterenlerde ortaya çıkmıştır. PET'in 
canlılık saptadığı ağır defektierin çoğunluğu bu tutu­

lumdadır. Çalışma grubumuzda, ciddi disfonksiyonu 
olan segmentlerdeki ağır defektierin % 72'sinde Tl-
201 tutulumu% 40-50 arasındaydı. Duvar hareketle­
ri düzelen ağır defektierin ise % 63'ü ölü doku ile 
canlılık arasında yer alan bu tip defektierden oluş­
maktadır. Bu bulgular ağır defektlerimizde yüksek 
oranda gözlenen fonksiyon düzelmesinin bir başka 
nedeni olabilir. 

Postop perfüzyonun Tl-201 sintigrafisi ile değerlen­
dirildiği çalışmamızda, operasyon öncesi anormal 
Tl-201 tutulumu gösteren canlı segmentle de post-op 
Tl-201 tutulumunun artış göstermesi iyi revaskülari­
zasyonun işareti olarak kabul edilmiştir. Bu durum­
daki canlı segmentlerin % 94'ünde postop kasılma 
düzelmiştir (p<0.009). Bu sonuç PET çalışmalarıyla 
karşılaştırılabilir niteliktedir. Canlı segmentlerde 
postop kasılmadaki düzelme, postop perfüzyon­

daki düzelme ile doğru orantılıdır. Buna karşın 
cansız segmentlerde postop fonksiyondaki düzelme 
ile perfüzyon arasında anlamlı bir ilişki bulunma­
mıştır. 

Çalışmamızda AKB öncesi miyokard canlılığı, ağır 

duvar hareket bozukluğu gösteren segmentleri ağır 

hipokinetik ve akinetik-diskinetik şeklinde iki gruba 
ayırarak ayrıca incelenmiştir. Ağır hipakinetik seg­
mentlerde preop canlılık pateminin artmasıyla kasıl­

ınada görülen postop düzelme de artmaktadır. Ancak 

canlı ve cansız segmentler arasındaki fark istatiksel 
olarak anlamlı değildir. burada iki neden gösterilebi­
lir. Birincisi cansız segment sayısının düşük olması­
dır (5 segment). Diğeri ve belki de daha önemlisi 
ağır hipokinetik bir segmentte duvar hareketinde 
oluşan düzelmenin görsel olarak saptanmasındaki 

zorluktur. Böyle bir segmentin hafif hipokinetik hale 
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döndüğü çok zaman farkedilemiyebilir. Ancak 
RV'de duvar hareketlerini değerlendirmek için kulla­

nılabilecek, sonuçları tekrar edilebilir, uygun bir 
kantitatif değerlendirme metodu elimizde henüz 
yoktur. Bu nedenle canlılık gösteren ağır hipokinetik 
segmentlerdeki postop düzelme olduğundan daha az 
saptanabilmiş olabilir. Akinetik-distinetik segment­
lerde ise düzelmeyi görsel olarak saptamak daha ko­
lay olmaktadır. Nitekim preop normal canlılık sapta­
dığımız akinetik-diskinetik segmentlerin AKB son­
rası % 81 'inde (p<0.002), hafif azalmış canlılık olan­
ların % 55'inde (p>0.05) duvar hareketleri düzelmiş­

tir. Hafif azalmış canlılık grubundaki düzetmenin 

cansız olanlara göre anlamlı çıkmamasındaki en bü­
yük etken cansız olanlardaki yüksek düzelme oranı­

dır. Bu ise daha önce açıklanan nedenlere bağlanabi­
lir. Normal canlılık gösteren segmentlerde revaskü­
larizasyonun uygun yapılıp yapılmadığı göz önünde 
bulund urulmaksızın oluşan % 81 'lik düzelme PET 
çalışmalarına ait sonuçlara yakındır. 

Çalışmamızda AKB sonras ı global ve segmenter mi­
yokard fonksiyonlarının 10. haftada incelenmiş ol­
ması stunned ve hibeme miyokard segmentlerinde 
oluşacak düzelmeyi ortaya koymak açısından uygun 
görünmektedir. ancak postop daha geç dönemlerde 
yapılacak ikinci bir RV'nin sonuçlarımızı ne şek ilde 

etkileyeceğini söylemek mümkün değildir. 

Ağır sol ventrikül disfonksiyonu olan hastalara AKB 
uygulandığında bir kısmında İstirahat EF'nin yüksel­
diği çeşitli çalışmalarda bildirilmiştir (20,22,23) . Ça­

lışmamızda A grubundaki hastalarda EF'nin artması 
buna karşın B grubunda değişmemesi, cerrahi için 
hasta seçimi konusunda yol gösterici bir bulgudur. 
Ragosta ve arkadaşlarının yaptığı benzeri bir çalış­
mada 15 segmentli miyokard modelinde preop 7 ve 
daha fazla canlı ancak kasılmayan segmentin varlığı 
postop EF artışı ile ilişkili bulunmuştur (19). Ancak 
burada canlılık potansiyeli olan segment sayısı (7 
segment) bu segmentlerin iyi revaskülarize edilip 
edilmediği göz önünde bulundurulmadan saptanm ış­

tır. Postop global ventrikül fonksiyonlarıyla ilgili so­

nuçlarımız bu çalışma ile uyumludur. 

Sonuç olarak sol ventrikül disfonksiyonu bulunan 
koroner arter hastalarında ağır kasılma bozukluğu 
gösteren segmentlerin önemli bir bölümünde İstira­
hat Tl-201 sintigrafisi ile canlılığın gösterilebileceği­
ne ve bu yöntemin revaskülarizasyondan yararlana-
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cak hastaların seçiminde yol gösterici olduğuna ka­
rar verildi. 
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