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ÖZET 

Radyonüklid ventrikülografi (RVg) yöntemiyle sol vent
rikül diyastolik fonksiyonlarının analizinin koroner arter 
hastalığı (KAl/) tanısındaki yerini araştırmak amacıyla 
30 sağlıklı olguya (yaş ort. 49.6±7.9) ve koroner anjiyo
grafi ile KAl/ saptanmış ve ejeksiyon fraksiyon u normal 
(>% 50) 30 olguya (yaş ort. 52.9±7.2) RVg yapıldı. KM/' 
lı olgularda maksirnal doluş hızı (MDH) sağlıklı olgu/ara 
göre anlamlı olarak düşük bulundu (2 .27±0.60 End
diyastolik volüm/saniye [EDV)s])'ye karşı 2.76±0.57± 
EDV/s., p<0.01). Maksirnal doluş hızı zamanı (MDHZ) 
ise KAH'lı olgularda sağlıklı olgulara göre anlamlı olarak 
uzundu (216±32 milisaniye {ms]'ye karşı 191±29 ms 
p<0.01 ). KAH'lı olgular içinde sol ana koroner arter-üç 
damar hastalığı, tek damar hastalığı olanlarda MD/I ve 
MDHZ normallerden farklı bulunurken, iki damar has
talıklı grubun MD/I ve MDHZ değerleri normallerden 
farklı değildi. MDH > 2.50 EDV/s normal değer olarak 
kabul edildiğinde testin KAH tanısındaki duyarlılığı ve 
özgüllüğü her ikisi için de % 70 olarak bulundu. 

Sonuç olarak RVg ile diyastolik fonksiyon bozukluğunun 
gösterilebi/eceği ve bu işlemin yüksek riskli ve egzersiz ya
pamayan hastaların tanınmasında rolü olabileceği yar
gısına varıldı. 

Analıtar kelime/er: Sol ventrikül diyastolik fonksiyo
nu, koroner arter hastalığı, radyonüklid venırikülografl 

Miyokard infarktüsü (Mİ) geçirmemiş koroner ar
ter hastalıklı (KAH) olguların bir bölümünde is
tirahat sol ventrikül sistolik fonksiyonu normal ve 
akut iskemi yokken diyastolik fonksiyon bozukluğu 
olduğu kontrası ventrikülografi, ekokardiyografi, 
radyonüklid ventrikülografi (RVg) gibi yöntemler
le gösterilmiştir (1-4). Ancak daha sonra yapılan bazı 
çalışmalarda normallerle KAH'lı olgular arasında
ki farkın KAH'lı grupların karşılaştırıldıkları 
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sağlıklı gruplara göre daha yaşlı olmasından ve sol 
ventrikül hipertrofisi, hipertansiyonu bu~unan ol
guları içirmesinden kaynaklandığı ileri sürülmüştür 
(5-7), 

Çalışmamız normal olgularla KAH'lı olguların 
diyastolik fonksiyon parametrelerinin RV g yön
temiyle değerlendirilerek karşılaştırılması ve bu 
yöntemin KAH'nın noninvaziv tanısındaki yerini 
araştırmak amacıyla gerçekleştirilmiştir. 

MATERYEL ve METOD 

Çalışmaya Florancc Nightingale Hastanesi ve İstanbul 
Üniversitesi Kardiyoloji Enstitüsü Polikliniklerine göğüs 
ağrısı yakınması ile başvurup koroner anjiyografileri ya
pılmış yaşları 36-63 arasındaki (ort. 52.9±7.2) 30 KAH'lı 
olgu ve yaşları 30-70 arasındaki (ort. 49.6±7.9) 30 sağlıklı 
olgu alındı. Ilipcrıansiyonu, sol vcntrikül hipcrtrofisi, ka
pak hastalığı, kardiomiyopatisi bulunan, ejcksiyon frak
siyonu (EF) % 50'nin altında olan, unstable angina pek
torisi bulunan, koroner anjiyografi ile RV g arasında 3 
aydan fazla süre olan veya bu süre içinde Mİ geçiren veya 
uzun süren göğüs ağrısı olan hastalar çlaışmaya alın
madılar. Sağlıklı gruba alınan olguların hiçbir kardiyak 
yakınması yoktu, fizik muayenelcri, isıirahat EKG'lcri ve 
tclcradyogramları normal sınırlar içindeydi. 

Radyonüklid ·vcntrikülografi: Florance Nightingale 
Hastanesi Nükleer Tıp laboratuarında olgulara en az 3 
saatlik açlık durumunda, sabahları yapıldı. lleta bloker 
grubu ilaçların işlemden 48 saat önce, kalsiyum antago
nisli ve nitratların 12 saat önce kesilmesi sağlandı. Diji
talis grubu ilaç kullananlar çalışmaya alınmadılar. İşlem, 
olgular garnma kamcra altında sut üstü yatar konum
daykcn uygulandı. Kayıttan 20 dakika önce eritrositlcre 
bağlanan pirofosfat, invivo olarak 20-25 ınCi Tc-99m ile 
işaratclcndi. Çok amaçlı paralel delikli koliimatör ve 
gaınma kanıcra (Ganunatoınc Il) ilc görüntüler 450 sol 
ön oblik ve anteriyor konumlarda, EKG gating ilc 64x64 
bytc malrikstc, framc başına en az 300 bin sayım elde 
edilene kadar bilgisayara (Sophy G) kaydedildi. Her 
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ZAMAN <ms> 
Şekil 1. Bilgisayar programında kullanılan zaman-aktivite eğri
si, sistol ve diyastol parametreleri ile eğrinin birinci türevinin 
şematik olarak gösterilmesi. MD/1: Maksirnal doluş hızı, 
MDHZ: Maksirnal doluş hızı zamanı, ME/1: Maksirnal ejek
siyon hızı, ms: milisaniye, ES: End sistol, RR: RR aralığı. 

sik.lus 32 frame'e bölündü ve bilgisayar programı aracılığı 
ile EF, maksirnal doluş hızı (MDH), maksirnal doluş hızı 
zamanı (MDI-IZ) tam otomatik olarak hesaplandı <8). 
Şekil l'de bilgisayar programında kullanılan zaman
aktivite eğrisi, sistol ve d.iyastol parametreleri ile eğrinin 
birinci türevi şematik olarak gösterilmiştir. 

Koroner anjiyografi: Transfemoral yolla, perkütan 
olarak Judkins tekniğiyle rutin pozisyonlarda yapıldı. Sol 
ana koroner arterlerde (SAKA) % 50, iıç ana koroner 
arter ve bunların büyük dallarında % 70'den fazla darlık 
anlamlı kabul edilerek damar hastalığı sayıları belirlendi. 
İstatistik değerlendirmelerde Student's t testi kullanıldı, 
p<0.05 değeri anlamlı kabul edildi. 

BULGULAR 

KAH'lı olgular ile sağlıklı olguların yaş ortalama
ları arasında anlamlı fark bulunmadı. Tümü erkek 
olan otuz KAH'lı olgunun 2'sinde SAKA hastalığı, 
lO'unda 3 damar hastalığı saptandı (Tablo 1). İki da
mar hastalıklı ll olgunun 5'inde sol ön inen dal 
(SÖİD) lezyonu vardı. Tek damar hastalıklı 7 olgu
nun ise tümünde tutulan damar SÖİD idi. EF normal 
olgularda ortalama % 58.6±8.5, KAH'lı olgularda 
% 59.8±11.7 olarak bulundu. Her iki değer arasında 

Tablo 1. KAH'lı olgularda damar hastalığı sayıları 

Lezyonlu damar sayısı 

Sol ana koroner 
Üç damar 
İki damar 
Tckdamar 
Toplam 
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Olgu sayısı 

2 
lO 

ll 
7 

30 
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Tablo 2. KAH'lı ve normal olgularda EF, MDH ve 
MDHZ değerleri 

EF (%) 
MDH (EDV/s) 
MDI-IZ (ms) 

Normal 
n=30 

58.6±8.5 
2.76±0.57 
191±29 

KAH 
n=30 

59.8±1 1.7 
2.27±0.60 
216±32 

Farkın 
anlamlılığı 

AD 
p<O.OI 
p<O.Ol 

KAH: Koroner arter hastılıklı grup, EF: Ej~ksiyon fraksiyonu, 
MD/1: Maksirnal doluş hızı, MDHZ: Maksirnal doluş hızı za
manı, EDV/s: End-diyastolik volüm/saniye. 
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Şekil 2. Normal bir kişide (A) ve KAH'lı bir olgudaki (I3) sol 
vcntrikül zaman-aktivite eğrisinde izlenen tipik diyastolik do
lum değişiklikleri. 

anlamlı fark yoktu. MDH normal olgularda 2.76± 
0.57 end-diyastolik volüm/saniye (EDV/s), KAH'lı 
olgularda 2.27±0.60 EDV/s bulundu. Her iki değer 
arasındaki fark anlamlıydı (p<O.Ol) (Tablo 2). Şekil 
2'de normal bir olgu ile KAH'lı bir olguda MDH' 
daki tipik değişimler şematik olarak gösterilmiş
tir. MDH, SAKA veya üç damar hastalığı bulunan 
12 olguda 2.07±0.51 EDV/s, 2 damar hastalığı bulu
nan ll olguda 2.63±0.70 EDV/s, 1 damar hastalığı 
bulunan 7 olguda ise 2. 10±0.32 EDV /s olarak bulun
du. SAKA veya 3 damar hastalığı bulunanlar ile tek 
damar hastalığı olanlardaki MDH değerleri nor
mallerden farklı bulunurken (p<O.Ol), iki daınar 
hastalığı olanlardaki MDH değeri normal gruptan 
farklı bulunmadı (Tablo 3). İki damar hastalıklı ol
gular içinde SÖİD'ın tutulduğu 5 olgudaki (2.45± 
0.99 EDV/s) ve tutulmadığı 6 olgudaki (2.77±0.34 
EDV /s) değerler normal gruptan farklı bulunmadı. 

MDHZ normal olgularda ortalama 191±29 milisa
niye (ıns), KAH'lı olgularda ortalama 216±32 ms 
olarak bulundu. Her iki değer arasındaki fark an
lamlıydı (p<O.Ol) (Tablo 2). MDHZ SAKA ve 3 da
mar hastalığı bulunan olgularda 229±32 ms, iki da
mar hastalıklı olgularda 194+2) ms, tek damar 
hastalıklı olgularda 227±24 ms olarak bulundu. 
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Tablo 3. Sol ana koroner artcr-üç damar, iki damar, 
tck damar hastalığı bulunan olgularda MDH, MDHZ 
değerleri 

SAKA, 30 20 ID 
n=12 n=ll n=7 

MDH 2.07±0.51 (*) 2.63±0.70 2. 10±0.32 (*) 
(EDV/s) 

MDHZ 229±32 (*) 194±25 227±24 (*) 
(m s) 

SAKA: Sol ana koroner arter hastalığı, MDH: Malesimal doluş 
hızı, MDHZ: Maksirnal doluş hızı zamanı, EDV/s: End
diyastolik volümlsaniye, ms: milisaniye, (*): Normal olgularla 
arasındakifark arılam/ı (p<O.OI). 

MDHZ iki damar hastalıklı olgularda normaller
den farklı değilken, üç damar hastalıklı ve tek damar 
hastalıklı olgularda normallerden uzun (her iki 
grup için de p<O.Ol) bulundu (Tablo 3). İki damar 
hastalıklı olgular içinde SÖİD'ın tutuldu~u 5 (201± 
31 ms) ve tutulmadı~ı 6 hastadaki (187±18 ms) 
MDHZ de~erleri normallerden farklı de~ildi. 

Gerek sa~lıklı olgularda (r=0.03), gerekse KAH'lı 
olgularda (r=0.07) yaşla MDH de~eri arasında an
lamlı bir korelasyon saptanmadı. Çeşitli sınır 

değerlerine göre MDH'nın KAH tanısındaki duyar
İılı~ı ve özgüllü~ü Şekil 2'de gösterilmiştir. Du
yarlılık ve özgüllük eğrilerinin kesiştiği MDH> 2.5 
EDV /s normal olarak kabul edildi~inde 30 KAH'lı 
olgunun 2l'inde, 30 sa~lıklı olgunun ise 9'unda 
MDH> 2.5 EDV/s olarak bulundu. Bu bulgularla bu 
parametrenin duyarlılığı ve özgüllü~ü % 70 olarak 
bulundu. 

TARTIŞMA 

KAH'lı olgularda sol ventrikül sistolik fonksiyo
nunda bozulma olmadan diyastolik fonksiyon bo
zuklu~u gelişmesi çeşitli çalışmalarda gösterilmiş

tir 0-4). Bunun yanında Austin ve ark. (5) lnouye ve 
ark. (6) RVg ile, Lavine ve ark. (9) kontrası ventrikü
lografi ile EF'u normal KAH'lı olgular ile sa~lıklı 
olgular arasında diyastolik fonksiyon yönünden 
fark bulmamışlardır. Çalışmalar arasındaki farkın 
KAH'lı gruba alınan olgulardaki "normal sistolik 
fonksiyon" tanımındaki farklılıklar, kontrası vent
rikülografi, first-pass ve gated RVg'deki yöntem 
farklılıkları, diyastolik fonksiyonu etkileyen sol 
ventrikül hipertrofisi, hipertansiyonu olan olgula-

rın KAH'lı gruba alınması gibi nedenlerden ortaya 
çıkabilece~i düşünülmüştür. Diyastolik fonksiyon
ların sa~lıklı olgularda yaşla gösterdi~i bozulma ve 
ilk çalışmalarda KAH'lı olguların sa~lıklı genç 
gruplarla karşılaştırılmış olması da bu farkın ne
denlerinden biri olarak ileri sürülmüştür (10-13)_ 

Çalışmamızda yaş ortalaması KAH'lı gruptan 
farklı olmayan sağlıklı bir grup seçilmiş, hipertan- · 
siyonu, diabetes mellitusu olan olgular çalışmaya 
alınmayarak KAH dışında diyastolik fonksiyon bo
zuklu~una neden olabilecek faktörler ortadan 
kaldırılmıştır. 

Çalışmamızda KAH'lı grubun ort. MDH de~eri 
(2.27±0.60 EDV/s) sa~lıklı gruba göre (2.76±0.57) 
anlamlı olarak düşük (p<O.Ol), MDHZ değeri ise an
lamlı olarak uzun (216±32 ms'ye karşı 191±29 ms, 
p<O.Ol) bulunmuştur. Ancak bu grup içinde iki da
mar hastalıklı ll olgunun MDH ve MDHZ 
değerleri (2.63±0.70 EDV/s ve 194±25 ms) normal
lerden farklı bulunmamıştır. B~na karşılık tümünde 
SÖİD'in tutulduğu tek damar hastalıklı olguların 
MDH değeri (2.10±0.32 EDV/s) sağlıklı gruptan 
düşük (p<O.Ol), MDHZ değeri (215±17 ms) ise 
uzun (p<O.Ol) bulunmuştur. 

Bu sonuçta ll iki damar hastalıklı olgudan 6'sında 
SÖİD lezyonu bulunmaması~!n ve SÖİD'ın daha 
geniş bir bölgeyi besleyerek diyastolik fonksiyonu 
daha çok etkilernesinin rolü olabileceğini, SÖİD'ı 
içeren 5 iki damar hastalıklı olguda ise MDH ve 
MDHZ değerlerinin normal gruptan anlamlı farklı 
olmamasının vaka sayısının azlı~ından kaynaklana
bileceğini düşündük. Bu bulgumuz vaka sayımız az 
olmasına rağmen, KAH'lı olgular içinde diyastolik 
fonksiyon bozukluğunun ancak SÖİD'da % 75'den 
fazla lezyon olan hastalarda görüldüğünü, diğer 
koroner arter hastalarında ise normallerden farklı 
olmadığını bildiren Lavine ve ark.'nın (7) bulgu
larına benzerlik göstermektedir. 

KAH'lı olgulardaki asenkron gevşeme sol ventrikül 
doluşunu bozan önemli bir nedendir 0.14). Miyo
kard fibrozu sol ventrikül esnekliğinde değişiklik 
yaparken, mi yokard iskemisi gevşemedeve diyasto
lik tonüsde değişmeye yol açmaktadır. Aktif iskemi 
yokken oluşan asenkroninin nedeni çok açık değildir. 
Total koroner akım normal olmasına ra~men diyas~ 
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tolün başındaki akım ·hızındaki azalmanın asenkro
niye neden olduğu düşünülmüştür 0 5.16). Miyo
kardın gevşemesinin enerji gerektirmesi diyastolik 
fonksiyonun sistolik fonksiyona göre iskemiden 
daha önce etkilenmesinin nedeni olarak görülmüştür 
(17). Subklinik iskemi, tekrarlayan iskemi atakları
nın neden olduğu hafif fibroz da KAH'ında görülen 
diyastolik fonksiyonun düzeldiğinin gösterilmiş 

olmasının rolü olabileceği düşünülmüştür. Çalış
mamızda sağlıklı olguların içinde 60 yaş yukarı
sında 4 kişi vardı. 

Çalışmamızda çeşitli MDH sınır değerlerinin KAH 
tanısındaki duyarlılıği ve özgüllüğü Şekil 2'de 
gösterilmiştir. MDH>2.5 EDV/s normallik ölçü
tüyle her iki değer için o/o 70 bulunması testin KAH 
tanısında kullanılabileceğini göstermektedir, ancak 
yaklaşık tanı değerine sahip olan egzersiz EKG'sine . 
üstünlüğü yoktur. Diyastol parametrelerinin yaşla 
olan değişiminin de değerlendirilmesi amacıyla daha 
yaşlı gruplarda ve daha çok sayıda hastay la yapılacak 
karşılaştırmalar RVg ile diyastolik fonksiyonların 
değerlendirilmesinin KAH tanısındaki değerini be
lirleyecektir. 

Kontrast ventrikülografi ile elde edilen MDH ve 
MDHZ değerleri RVg ile bulunanlara uyumlu bu
lunmuştur C20). RVg ile Doppler ekokardiyografi 
karşılaştırmasında ise muhtemelen ekokardiyogra
fide mitral anulus alanındaki ölçüm hatalarma bağlı 
olarak uyum düşüktür C21). Diyastolik fonksiyonun 
değerlendirilmesinde optimal noninvaziv yöntem 
henüz belirlenememiştir. RVg'nin diğer yöntemlere 
göre diyastolik fonksiyon değerlendirmesindeki 
avantajları, uygulama kolaylığı, hastanın anatomi
sine bağımlı olmayışı ve bilgilerin bilgisayar 
işlemine uygun formatta oluşmasıdır. Düzenli bir 
ritmin gerekli olması ve mitral kapağın kapanması, 
aort kapağın açılması gibi kardiyak olaylan göstere
mernesi nedeniyle izovolümik fazın belirlenememe
si ise zayıf taraflarıdır. 

Sonuç olarak sistolik fonksiyonu normal seçilmiş 
bir KAH'lı grupta RVg ile diyastolik fonksiyon bo
zukluğunun gösterilebileceği ve bu işlemin özel
likle SÖİD'ı içeren ve egzersiz yapamayan yüksek 
riskli hastaların tanınmasında rolü olabileceği 

yargısına varıldı. 
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