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ÖZET 

Bu çalışmada Dobutamin 99mTc-Tetrofosmin miyokard 
perfüzyon SPECT'in koroner arter hastalığı (KAH) tanı­
sındaki değeri araştırıldı. Çalışma materyalini İ.Ü. İstan­
bul Tıp Fakültesi Nükleer Tıp Anabilim Dalı'na KAH ön 
tanısıyla yollanan 26 hasta oluşturdu. Dobutamin infüzyo­
nu 5 ~gl kg/dk dozunda başlatıldı. Doz 3 dakikada bir artı­
rılarak sırasıyla 10, 20, 30 ve maksimum 40 ~glkgldk do­
butamin infılıyon hızına çıkıldı. Planlanan dobutamin 
peıfüzyonunun tamamlanmasını takiben, 8-10 mCi 
99mTc-tetrofosmin enjeksiyonu ile stres SPECT görüntü­
leri ve 3 saat sonra 14-22 mCi 99mTc-tetrofosmin enjekte 
edilerek rest görüntüleri bilgisayara kaydedildi. Dobuta­
min infüzyonu ile 10 pg infılıyon hızından itibaren kalp 
hızında (p<0.0001) ve sisto/ik kan basıncında (p<0.05) is­
tatistiki anlamlı yükselme gözlenirken, diastolik kan ba­
sıncında infüzyon süresince anlamlı bir değişiklik saptan­
madı. Dobutamin infiizyonu ile hastalarda ciddi kornp/i­
kasyon görülmedi. Hastaların 16'smda koroner anjiografi 
ile KAH tanısı kondu. KAH belirlemede tetkikin duyarlılı­
ğı % 94. özgüllüğü% 90 bulundu. 26 hastada üç ana ko­
ronerin beslediği toplam 78 damar bölgesi değerlendiril­
diğinde (lezyon bazmda) tetkikin duyarlılığı % 80. özgül­
liiğii % 94 bulundu. Koroner arterler ayrı ayrı değerlen­
dirildiğinde ise duyarlılık ve özgüllük sırasıyla LAD'de 
82. 100. RCA'da 100,82, Cx'te ise 40 ve 100 bulundu. So­
nuç olarak, Doblltamin 99mTc-Tetrofosmin SPECT'in 
KAH tamsmda değeri yüksek, kolay uygulanabilir, yan et­
kileri az olan iyi bir miyokard peıfiizyon görüntü/erne 
yöntemi olduğu kanısına varıldı. 

Anahtar ke/imeler: Dobutamin-SPECT. Koroner kalp 
hastalığı. 

Miyokard perfüzyonunu ve ventrikül fonksiyonunu 
araştırmak amacıyla kullanılan radyonüklid yöntem­
ler, özellikle fizyoloji hakkında çok değerli ve kli­
nisyeni yönlendiric i bilg iler vermektedir Ol . Miyo­
kard perfüzyon sintigrafisinde bugüne kadar en sık 
kullanılan radyonüklid Talyum-20 1 'dir (2). Talyu­
mun bazı dezavantajları nedeniyle teknesyum 
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(99mTc) ile işaretlenen ve miyokardda tutulan bazı 
kimyasal bileşikler geliştirilmi ştir (MIBI, BATO bi­
leşikleri, tetrofosmin). Bunlar arasında özellikle kan 
ve karaciğer gibi hedef olmayan organlardan daha 
hızlı temizleneo ve akciğerde önemli bir tutulumu 
olmayan tetrofosmin ile görüntü kalitesinin daha iyi 
olduğu bildirilmektedir (3). Radyonüklid miyokard 
perfüzyonu araştırmalarında iskemi sıklıkla egzersiz 
test ile provake edilir. Ancak bazı hastalar provake 
edecek düzeyde egzersiz yapamayabilirler. Bu g ibi 
durumlarda egzersizin yerini tutabilecek çeşitli far­
makolojik stres yöntemleri denenmiştir ( dipiridam ol, 
adenozin, dobutamin ... ). Dobutamin, küçük periferik 
venlerden g4venle verilebilmesi, kalp hızını ve sisto­
lik kan basıncını artırmas ı , daha az aritmi yapması 
ve KOAH'da güvenle kullanılabilmesi nedeniyle uy­
gun bir stres testi ajanı olarak değerlendirilmektedir 
(4,5), 

Bu çalışmanın amacı, farmakolojik stres ajanı olarak 
dobutamin kullanılarak yapılan 99mTc-tetrofosm in 

miyokard perfüzyon SPECT'in (tek foton emisyorılu 
tomografi) KAH tanısındaki değerini araştırmaktır. 

MA TERYEL ve METOD 

Çalışma materyelini İ.Ü. İstanbul Tıp Fakültesi Nükleer 
Tıp Anabilim Dalı'na KAH ön tanıs ıyla gönderi len yaş or­
talaması 57 olan 23 erkek, 3 kadın toplam 26 hasta oluş­

turdu. Unstable angina pektorisi, kontrolsüz hipertansiyo­
nu (başlangıç 200/l 00 mmHg) ve yüksek derecede A -V 
bloku olan, kalıcı pacemaker'ı bulunan, PTCA yapı lan ve 
aorta-koroner bypass operasyonu geçiren, sol dal bloku 
tesbit edilen hastalar çalışma grubuna alınmadı. SPECT ve 
koroner anjiografi çalışmalan arasında maksimum 2 hafta 
olacak şekilde, tüm hastalara, tek gün stres/rest protokolü 
ile Dobutamin 99n!fc-tetrofosmin miyokard perfüzyoon 
SPECT (DTS) ve hemodinamik sol ventrikülografi ile bir­
likte koroner anjiografı (KA) yapıldı. 

Dobutamin Stres Testi: Hastalar yatar pozisyonda EKG 
monitörüne bağlandı. 250 ml % 5 Deksıroz içinde 250 rng 
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Dobutamin (Dobutrex flakon: Dobutamin HCl, 250 mg; 
Mustafa Nevzat İlaç Sanayi) hazırlandı ve dijital perfüz­
yon pompası kullanılarak periferik bir venden 5 Jlg/kg/dk 
başlangıç dozunda infüzyon başlatıldı. İnfüzyon dozu 3 
dakikada bir artırılarak sırasıyla 3. dk.da 10, 6. dk.da 20, 9 
dk.da 30 ve 12. dk.da maksimum doz olan 40 Jlg/kg/dk in­
füzyon hızına ulaşıldı. Bu dozda da 3 dakika infüzyon ya­
pıldıktan sonra radyonüklid enjeksiyonu yapıldı ve 2 daki­
ka daha infüzyona devam edildi. Ağır dispne, ataksi, vent­
riküler taşikardi, 2 mm üzerinde ST depresyonu, nitrit kul­
lanımını gerektirecek göğüs ağrısı, kan basıncında progre­
sif azalma, sistolik kan basıncının 250, diastolik basıncın 
120 mmHg üzerine çıkması durumlarında maksirnal doza 
çıkılınadan infüzyon sonlandırıldı. Testin başlangıcında ve 
her doz artınmı öncesinde EKG ve kan basıncı kaydı ya­
pıldı. Dobutamin infüzyonu ile meydana gelen sistolik, di­
astolik kan basıncı ve kalp hızı değişiklikleri arasındaki 
anlamlılık Student t testi ile hesaplandı. 

99mTc-tetrofosmin SPECT: Ulaşılabilen maksimum do­
butamin dozunda 8-10 mCi (296-370 Mbq) 99mTc-tetrofos­
min intravenöz yoldan verildi. Enjeksiyondan 30 dakika 
sonra stres DTS görüntüleri bilgisayara kaydedildi. Üç sa­
at sonra 14-22 m Ci (500-740 Mbq) 99mTc-tetrofosmin en­
jekte edildi ve 30 dakika sonra rest DTS görüntüleri kay­
dedildi (LEAP takılı, geniş görüntü alanlı Siemens Orbiter 
gama kamera kullanıldı. Sağ anterior oblik 27 dereceden 
başlayarak, 180 derecelik rolasyon boyunca 32 duruş ile, 
rest çalışmasında 20 sn., stres çalışmasında 30 sn.lik sa­
yımlar toplanarak 64x64 matrikste Siemens Microdelta 
bilgisayara kaydedildi). Stres ve islirahat kesitleri alt alta 
gelecek şekilde düzenlenen görüntüler, koroner anjiografı 
sonuçları ve hastaların klinik bilgisinden habersiz uzman 
doktor grubu tarafından, vizüel olarak değerlendirildi. 
Stres DTS ile saptanan perfüzyon defektinin rest görüntü­
lerinde kaybolması veya azal ması reversibi defekt (iske­
mi); rest görüntülerinde de sehat etmesi irreversibl defekt 
olarak değerlendirildi. Selektif koroner anjiografı, Philips 
DCI sistemiyle, Judkin's tekniği ile femoral arterden girile­
rek yapıldı. KAH'ı belirlemede KA altın standart alınırken, 

çapı % 50 ve üzerindeki koroner arter darlıkları anlamlı 
kabul edildi. DTS'in KAH tanısındaki duyarlılık, özgüllük, 
pozitif (PTED) ve negatif tahmin edici değerleri (NTED) 
hasta, lezyon ve koroner arter bazında hesaplandı (Duyar­
lıl ık: gerçek pozitif/gerçek pozitif + yalancı negatif, Öz­
güllük: gerçek negatif 1 gerçek negatif + yalancı pozitif; 
PTED: gerçek pozitif 1 gerçek pozitif + yalancı pozitif; 
NTED: gerçek negatif 1 gerçek negatif+ yalancı negatif.). 
Hasta bazında değerlendirmede; SPECT sonucu, koroner 
arterin suladığı bölgeye bakılmaksızın KA ile karşılaştırıl­
dı. Koroner arter bazında ise, SPECT ile belirlenen perfüz­
yon defektinin KA'de anlamlı darlık saptanan koroner arte­
rin suladığı bölgeye uyup uymadığı değerlendirildi. 

BULGULAR 

Çalışmaya alınan 26 hastanın 9'unda geçirilmiş ınİ­

yokard enfarktüsü, IO'unda hipertansiyon öyküsü 

vardı. 

Koroner anjiografi ile 26 hastanın 16'sında, 78 ana 

koroner arterin (LAD, Cx ve RCA) 25'inde an lamlı 

(çapı % 50 üzerinde) damar lezyonu belirlendi. An-
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Iamlı sol ana koroner arter (LMCA) lezyonuna rast­

lanmadı. On hastada tek damar, 3 hastada iki damar 

ve 3 hastada üç damar lezyonu belirlendi. Toplam 25 

damar lezyonunun ll 'i sol inen arter (LAD), S'i sir­

kumfleks arter (Cx) ve 9'u sağ koroner ar ter (RCA) 
lezyonu idi. 

Dobutamin Stres Testi: Yirmialtı hastanın 23'ünde 

maksimum doz olan 40 pg dobutamin dozuna ulaş ı l­

dı . Bir hastada 10 pg (maksimal kalp hızına ulaşıldı), 
2 hastada ise 30 pg.lık doza kadar çıkılabildi (birindi 

SKB 240 mmHg üzerine çıktı, diğerinde SVT atağı 

oldu) (tablo 1 ). Do bu tarnin infüzyonu ile 1 O 

pg/kg/dk infüzyon hızından itibaren kalp hızında 

(p<O.OOOl) ve sistolik kan basıncında (p<O.O) istatis­

tik anlamlı yükselme gözlenirken, diastolik kan ba­

sıncında infüzyon süresince anlamlı bir değişiklik 

olmadı (Şekil 1 ). 3 dakikalık recovery dönemi so­

nunda kalp hızında istatistiki an lamlı bir azalma göz­
lendi (p<O.Ol). Dobutamin infüzyonu ile hastalarda 
ciddi komplikasyon görülmedi (tablo 2). 

Tablo l. Dobutamin tres stest profili (ortalama değerler) 

İnfüzyon sUresi (dakika): 

Bazal Kalp Hızı (dakika): 

Maksirnal kalp hızı 

Maksirnal kalp hızı(%): 

Bazal Sisıolik Kan Basıncı (mmHg) 

Maksirnal Sisıolik Kan Basıncı: 

Bazal Diasıolik Kan Basıncı (mmHg) 

Maksirnal dozda Diasıolik Kan Basıncı 

Çifı çarpım: 

15.7 

703.± l l. ı 

131.1±17 

79.8 

132.7±16 

162.7±21 

83.3±R.7 

80.8±10.2 

21330±4322 

Dobutamin 99mTc-Tetrofosmin Miyokard Perfüz­

yon SPECT: 26 hastanın 16'sında sintigrafi ile per­

füzyon defektieri belirlenirken 1 O hastada perfüzyon 

defekti saptanmadı. Yirmialtı hastada LAD. Cx ve 

RCA'nın sulad ığı toplam 78 damar bölgesinin 23'ün­

de perfüzyon defektieri saptandı. Bu defektierin 15'i 
reverzibl (iskemi), 2'si sabit (skar) defektti. Altı has­

tada ise kısmi reverzibi lite saptandı (MI alanında is­

kemi olarak değerlendirildi ). Defektierin 9'u LAD, 

12'si RCA ve 2'si Cx arterierin suladığı bölgelere ait­

ti (Tablo 3). 

Hasta bazında: Anjiografi ile KAH tanıs ı konan 16 
hastanın 15'inde perfüzyon defektieri belirlendi. Ko­

roner damarları normal olan 1 O hastanın bi rinde in-
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Şekil 1. Dobuıamin infüzyonu ilc sistolik ve diastolik kan bas ıncı 
ve kalp hızı değişimi 

Tablo 2. Dobutamin infüzyonu sür esince ortaya çıkan yan et­
kiler 

Ölüm o EKG Değişikliği ll 

Göğüs Ağrısı 3 Ventriküler Erken Atıın 6 

Palpitasyon 14 Atrial Erken Atı m 3 

Baş Ağrısı 4 Supraventriküler Taşikardi ı 

Bulantı 5 ST-T Değişikl iği 3 

Ateş Basmas ı 6 Sol Dal Bloku 

ferior duvarda iskemi görünümü saptandı (yanlış po­
zitif). DTS'in KAH'ı, belirlemedeki duyarlılığı % 94 
(15/16), özgüllüğü % 90 (9/10), PTED: % 94 

(15/16) ve NTED: % 90 (9/10) bulundu. 

Koroner arter bazında: DTS ile LAD'nin suladığı 

bölgelere uyan 9, RCA'ya uyan 12 ve Cx artere uyan 
2 perfüzyon defekti olmak üzere toplam 23 perfüz­
yon defekti belirlendi. Bu defektierin lokalizasyonu 
ile üç ana koroner arterde saptanan darlıklar arasın­

daki korelasyona bakı ld ı. Koroner anjiografi ile 
önemli derecede darlık belirlenen toplam. 25 koroner 

Tablo 3. Toplam 78 daınar bölgesinde KA ve SPECT sonuçları 

Anj.+ Perf.+ Anj .-

LAD ll 9 15 

Cx 5 2 21 

RCA 9 12 17 

Toplam 25 23 53 

arterin suladığı bölgelerin 20'sine uyan bölgelerde 
SPECT ile perfüzyon defektieri saptandı. 5 damar 
bölgesinde perfüzyon defekti belirlenemezken, !ez­
yon olmayan 3 damar bölgesinde, SPECT ile perfüz­
yon defekti saptandı. Anjiografik lezyonu olmayan 
50 damar bölgesinin, perfüzyonu da normaldi. Bu 
sonuçlar ile koroner arter bazında (lezyon bazında) 

tetkikin duyarlılığı % 80 (20/25), özgüllüğü % 94 
(50/53), PTED% 87 (20/23) ve NTED% 91 (50/55) 
bulundu. Damarların suladığı bölgeler ayrı ayrı de­
ğerlendiri ldiğinde, ll LAD lezyonunun 9'u SPECT 
ile gösterildi (Şekil 2 a,b). KA'de LAD lezyonu ol­
mayan 15 hastada perfüzyon defekti de saptanmadı. 
LAD lezxonlarını belirl;mede metodun duyarlılık, 
özgüllük, PTED ve NTED yüzdeleri sırasıyla 82 
(9/11), 100 (15/15), 100 (9/9) ve 88 (15/ 17) bulundu . 
KA ile RCA lezyonu saptanan 9 hastada, bu damarın 
suladığı bölgelere ait perfüzyon defektieri saptandı. 
RCA lezyonu olmayan 17 hastanın 3 'ünde sintigrafi 
ile perfüzyon defektieri gözlendi. RCA lezyonlarını 

belirlemede duyarlılık, özgüllük, PTED ve NTED 
yüzdeleri sırasıyla 100 (9/9), 82 (14/ 17), 75 (9/12) 
ve 100 (14/14) bulundu. KA ile 5 hastada Cx lezyo­
nu belirlenirken bu hastaların 2'sinde perfüzyon de­
fekti belirlendi. Cx Jezyonu olmayan 21 hastada da 
bu arterin suladığı bölgelerin perfüzyonu normaldi. 
Cx lezyonlarını belirlemede duyarlılık % 40 (2/5), 
özgüllük % 100 (2 1/2 1), PTED % 100 (2/2) ve 
NTED % 84 (21/24) bulundu (Tablo 3). 

TARTIŞMA 

Radyonüklid miyokard perfüzyon görüntüleme, do­
ku düzeyindeki perfüzyonu gösteren fizyolojik bir 
testtir. Radyonüklid miyokard perfüzyon görüntüle­
me amac ıy la teknesyuma bağlanabilen bazı radyo­
farmasötikler geliştirilmiştir (MIBI, teboroksim, tet­
rofosmin). Bunlar içinde difosfin komplekslerinden 
olan tetrofosmin, yeni bir katyonik ajandır. Di ğer 
ajanlar ile karşılaştırıldığında, özellikle kan ve kara-

Perf.+ GP yp GN YN 

17 l l o 15 2 

24 2 o 21 3 

14 9 3 14 o 
55 22 3 50 5 

Anj.+: Anjiograjide anlamlı darlık var Anj.-: anlamlı darlık yok Perf+: Perfüzyon defekti var. Peıf- : Per. defekti yok G: Gerçek Y: Yalancı 
P: Pozitif N: Negatif 
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Şekil 2 a, b: LAD'de % 70 diffüz darlık olan hastada anterior duvar ve septumde iskemi görünümü mevcuttur. İııferior ve lateral duvarııı 
perfüzyonu normaldir. 

ciğer gibi hedef olmayan organlardan daha hızlı te­
mizlenmektedir, akciğer dokusunda da önemli tutu­
lumu yoktur. Bu da, görüntü kalitesini artırmaktadır. 
Başlangıç çalışmalarının sonuçları, KAH'nı belirle­
medeki değerinin, ıoıTl ile alınan sonuçlarla karşı­

laştırılabilir olduğunu göstermektedir (6,7). KAH ta­
nısında kullanılan noninvaziv yöntemlerin çoğunda 
iskemi stres testleri ile ortaya çıkarılmaktadır. Ancak 
periferik damar hastalığı, serebrovasküler hastalık 
komplikasyonları , özellikle kalça ve dizi tutan ileri 
dejeneratif eklem hastalıkları , ağır obstrüktif akciğer 
hastalıkları (KOAH), yaşlılık vs. gibi nedenlerden 

dolayı hastalar iskemiyi provake edecek düzeyde eg­
zersiz yapamayabilirler (8). Bu gibi durumlarda eg­

zersizin yerini tutabilecek çeşitli farmakolojik stres 
yöntemleri denenmiştir (Vazodilatörler: dipiridamol, 

adenoziin; ~ aderenerjik ajanlar: izoproterenol, epi­

nefrin, dopamin, dobutamin) (8 ,9, 10). ~ adrenerjik sti­

mulanlar, miyokard kontraktil itesini, kalp hızını ve 
daralmış koroner arterdeki akıma karşı direnci artır­
maktadır. Bu ajanlardan dobutamin, küçük periferik 
venlerden güvenle verilebilmesi, kalp hızı ve sistolik 
kan basıncını artırması ve KOAH'da güvenle kulla­

nılabilmesinden dolayı uygun bir stres testi ajanı ola­
rak değerlendirilmektedir (ll), Dobutamin düşük ve 

orta dozlarda (5-20 pg/kg/dk) ortalama arter basıncı 

ve kalp hızını çok az deği ştirmekte, atım hacmi ve 
kalp debisini artırmaktadır. 20 pg/kg/dk'nın üzerin­
deki yüksek dozlarda ise kalp hızı belirgin o larak 
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artmaktad ır (5,10.20). Çalışmaya dahil edilen 26 has­

tanın hiçbirinde dobutamin infüzyonu ile hayat ı teh­
dit eden ciddi komplikasyonlar saptanmadı. Hastala­
rın 20'sinde (% 77) bazı yan etkiler görülürken, 6 
hastada kardiyak ve nonkardiyak kamplikasyon 
saptanmadı. Yayınlanmış çalışmalarda da dobutamin 
infüzyonu ile ortaya ç ı kan yan etkilerin sıklığı % 75 
olarak bildirilirken, bu etkiler s ıklıkla selim olup. in­
füzyonun sonlandırılmasın ı takiben de hızla azalma 
gözlenmektedir ( 13, 14) . KAH'nı belirlemede miyo­

kard perfüzyon sintigrafisin in duyarlılık ve özgüllü­
ğü bir çok çalışmada egzersiz testi ile karşılaştırıl­
mıştır. Egzersiz EKG'nin ortalama duyarlılığı yakla­
şık % 60'ken, vizüel ve kantitatif ıoın si nt i grafisi ile 

bu oran % 85, 99mTc-MIBI ile ise % 93'e kadar çık­
maktadır ( 15). Dipiridamol ve maksirnal egzersiz 

201 TI SPECT'in karş ıl aştırıld ığı çalışmalarda da 
benzer özgüllük ve duyarlılıklar bulunmuştur (9.10). 

Koroner arter bazında değerlendirmede ise ortalama 
değerler olarak duyarlılık ve özgüllük sı rasıyla LAD 
için % 75 ve 85, Cx için % 54 ve 97, RCA için de % 
88 ve 84'tür (15). 99mTc-MIBI SPECT çalışmaların­
da da 20 I TI ile benzer sonuçlar al ınmı ştır. Dobuta­
min 201 Tl çalışmalarında duyarlılık ve özgüllüğü sı­

rasıyla Pennel 97, 80 (1 4), Hays 86, 90 ( 13), Baylar 
hastanesi (16), Forster 83, 89 (17) olarak buldular. 

Dobutamin 99mTc-MIBI çalışma l arında ise Mar­
wick 80, 74 (18), Günalp 83, 89 ( 19) olarak buldular. 

Egzersiz 99mTc-Tetrofosmin çeşitli çalışmalarda 
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201 Tl ve 99mTc-MIBJ ile karşılaştırılmış ve benzer 

sonuçlar alınmıştır. Bu çalışmalarda duyarlılık % 83-
97, özgüllük ise % 80-98 arasında bildirilmiştir 
(6.20,2 ı ,22). ünlü ve arkadaşları yaptıklan Do bu tarnin 

99mTc-Tetrofosmin SPECT çalışmasında duyarlılık 

ve özgüllüğü sırasıyla LAD için 87, 80, RCA için 

80, 78 ve Cx 75 ve 84 bulmuşlardır (23). Bizim çalış­

mamızda ise Dobutamin 99mTc-Tetrofosmin 
SPECT'in KAH'nı belirlemedeki duyarlılık, özgül­

lük, PTED ve NTED yüzdeleri sırasıyla, genel ola­
rak 94, 90, 94 ve 90; lezyon bazında ise 80, 94, 87 

ve 91 bulundu. Çalışmamızda Dobutamin 99mTc-tet­

rofosmin SPECT'in, KAH'nı belirlemede diğer çalış­

malarla uyumlu olarak, yüksek duyarlılık ve özgül­

lüğe sahip olduğu görülmüştür. Damarların suladığı 

bölgeler ayrı ayrı değerlendirildiğinde metodun du­

yarlılık, özgüllük değerleri sırasıyla LAD için % 82, 

100, RCA için% 100, 82 ve Cx için% 40, 100 bu­

lundu. En yüksek duyarlılık RCA, endüşük duyarlı­
lık ise Cx arterin suladığı bölgede saptandı. 

Bu sonuçlar da literatür ile uyum göstermektedir 
(24.25) . Bazı durumlar yalancı negatifliğe yol açarak 

perfüzyon sintigrafilerinde duyarlılığın azalmasına 
neden olmaktadır. Koroner arter bazında değerlen­

dirmede 5 hastada yanlış negatif sonuç alındı. Bun­

ların 2'si LAD, 3'ü Cx bölgesine aitti. RCA'nın sula­

dığı bölgelerde yanlış negatif sonuç alınmadı. Üç da­

mar hastalığı olan 3 hastada Cx arterin suladığı · böl­

gelerde perfüzyon defekti belirlenemedi. Bunların 
2'sinde lezyonların küçük olması (% 50-60 darlık) 

ve Cx darlığının diğer iki koroner arterdeki darlıkla­

ra göre az olmasının (en iyi kanlanan bölge rölatif 

olarak Cx bölgesi) neden olabileceği düşünüldü. 

Üçüncü hastada ise Cx arter, ortasından itibaren to­

tale yakın tıkalı olmasına rağmen perfüzyon defekti 

saptanmadı. Genel olarak perfüzyon görüntülerinde 

en çok radyoaktivite tutulumu ve en az atenüasyon 
Cx arterin beslediği bölgede olmaktadır (24,25,26). Bu 

hastalardan birinde SVT atağı nedeniyle hedef kalp 

hızının % 80'ine ulaşılmışken 30 pg.da infüzyon 

sonlandırıldı. Ulaşılan kalp hızının az olması da du­
yarlılığı etkileyen en önemli nedenlerdendir (26). 

Yanlış negatif sonuç alınan son iki hasta, anj iografi 
ile tek damar hastası (LAD) olarak değerlendirildi. 

Bunlardan birinde (Şek il 2) LAD proksimalinde % 
60 darlık saptandı. Tek damar hastalığında duyarlılık 

çok damar hastalığına göre azdır (25,26). Lezyonun 

küçük olmasının da etken olabileceği düşünüldü. 

İkinci hastada LAD'de % 40, 2. Diagonal dalında ise 

% 100 tıkanıklık saptandı. Antegrad doluş ve 

kollateral dolaşım mevcuttu. Üç ana koroner arter 
dallarındaki darlıklarda duyarlılık azalmaktadır. 

Antegrad doluş ve kollateral mevcudiyetinin de 

perfüzyonu koruyucu etkiye sahip olduğu bilinmek­
tedir (25,26,27). Koroner arter bazında değerlendirme­

de, RCA lezyonu olmayan 3 hastada inferior duvar­
da perfüzyon defekti görüldü. Bunların 2'sinde an­

lamlı LAD lezyonu mevcuttu. Üçüncü hastanın ko­
roner arterleri norrnaldi. İnferior duvarda yanlış po­

zitif sonuç alınan 3 hasta da erkekti. Literatüre göre 

de inferior duvarda sık yalancı pozitif sonuç görül­

mektedir. Özellikle erkeklerde görülen diafragma 

atenüasyonu en önemli sebep olarak düşünülmekte­
dir(26). 

Sonuçta dobutamin kolay uygulanabilir, yan etkileri 
az ve genel olarak selim olan, hastalar tarafından ko­

lay tolere edilen ve farmakolojik etkileri egzersize 
yakın olan, iyi bir farrnakolojik stres ajanı olarak de­

ğerlendirildi. Tetrofosmin, teknesyuma bağlanması 

ve bu nedenle her an el altında olması, hazırlanması­
nın kolay oluşu, 20ıT1 ve 99mTc-MIBI deneyimle ri­

mizle karşılaştırıldığında görüntü kalitesinin daha iyi 

olması nedeniyle, iyi bir miyokard perfüzyon görün­

tüleme ajanı olarak değerlendirildi. Dobutamin 

99mTc-tetrofosmin SPECT'in, KAH tanısında değe­

ri yüksek, kolay uygulanabilir, yan etkileri az olan; 
gerek egzersiz, gerekse diğer farmakolojik stres per­

füzyon görüntüleme yöntemlerine alternatif, iyi bir 

miyokard perfüzyon görüntüleme yöntemi olduğu 
kanısına varıldı. 
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