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ÖZET 
Miyokard pe1jüzyon sintigrajisinin koroner arter lıastali­
ğllun (KAH) noninvazif lGiliSil/da ve üç damar hastal1ğ1 

bulıman yüksek riskli hasta grubwwn belirlemnesinde kli­
nik kul/amnu konusunda daha önce yapilan çalişmalarda 
erkek hasta/ann çoğunlukta olmas1 kadm/arda non-inva­
zif testierin öneminin araştmlmasmı gerektirirken, i st ira­
hat elektrokardiyogrammda ( EKG) değişiklikleri bulunan 
hasta/ann dahil edilmiş o/mas1 sintigrafi lehine sonuçlar 
a/mnıas1na neden olmuş o/ahi/ir. Bu amaçla islirahat 
EKG'si nonnal olup koroner anjiyografi ve T/-201 SPECT 
uygulanmiŞ /88 kadm hasta çalişmaya a/mc/1. 45 hastada 
normal koroner anjiyografi tespit edilirken, 62 hastada 
tek damar, 39 hastada iki damar, 42 hastada iiç damar 
hastal1ğ1 saptandi. T/-201 SPECT'in KAH tamsuıda du­
yarliiığı (%82'ye karş1 %58, p<O.OOJ) ve kestirim do,~m­
luğu (%80'e karş1 %60, p<O.OO!) egzersiz testine göre 
anlamlı olarak daha fazla bulumırken özgiilliik bemer bu­
lımdı.ı (%73 ve %67). Üç damar hastalan ve normal, tek 
ve iki damar hastalan iki ayn gmp olarak kıyaslandl,~llı ­
da iiç damar hastalamwı daha yaşlı oldu.~u (p<O.OOI ), 
maksinıal kalp lım ve işyiikiiuiin bu hastalarda düşük ol­
duğu (p<O.OOJ, p<O.OO! ), ortalama ST çökmesinin (mm) 
daha fazla oldu,~u (p<O.OO J ), pe1jiizyon defekti gösteren 
toplanı segme/11 sayısım n artmış olduğu (p<O.OO!) ve çok 
damar patemi ile artmiŞ akciğer ftilulumumm da bu has­
talarda anlamlı olarak daha sık (p<O.OO! , p<O.OO!) ,ı:ö­
rüldii,~ii saptandi. Logistik regresyon analizi uygu/anelı­
ğında maksimal kalp hiZI (p=0.04), ort. ST çökmesi 
(p=0.0006), ta/yum sintigra.fide çok damar patemi 
(p=0.0003) ve artnı1ş akciğer tutulumu (p=O.OI) iiç da­
mar hasıalı,~ım öngören bağımsız parametreler olarak 
saptandi. Bu bulgular, Tl-201 SPECT'in kadm/arda KAH 
tamsı için egzersiz testine göre daha üstiin olduğuuu ve 
yüksek risk taşıyan üç damar lıastalığmı belirlemede gii­
venilirliği arliıran non-invazif bir yöntem olduğunu dii­
şiindiirmektedir. 
Anahtar kelime/er: Kadın hastalar, normal isiirahat EKG, 
T/-201 SPECT 
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Koroner arter hastalığı (KAH) insidans ı kadınlarda 

45 yaş ve üzerinde önemli ölçüde artarken, 75 yaş ve 
üzerinde erkeklerle aynı seviyeye ulaşır (1). Bu aç ı ­

dan kadınlarda KAH mevcudiyeti ve ciddiyeti belir­
lemede önemli bilgi veren noninvazif testierin dik­
katli seçilmesi ve doğru yorumlanması gerekmekte­
dir. Treadınili egzersiz testi fiyat yararl ı lık oranı gö­
zönüne alındığında KAH tanısı için ilk terc ih edilen 
yöntem olmakla birlikte, kadınlarda yüksek oranda 
yanlış pozitif sonuç vermesi (2.3) bu hasta grubunda 
güvenilirliği arttıran bir yöntemin gerekli l iğini 

ortaya çı karır. KAH tanısında miyokard perfüzyon 
sintigrafis inin değeri sayısız çalışmada gösterilmiş 

olmakla birlikte (4) SPECT'in kadınlarda duyarlılığı 

ve özgüllüğü hakkında ça lışmalar sınırlıdır. Ayrıca 

daha önceki çal ışmalarda isıirahat elektrokardi­
yogramında (EKG) değiş iklikler bulunan hasta grup­
larının incelenmiş olması miyokard perfüzyon sin­
rigrafisinin tan ı sal değerini arttırmış olabilir. Çalış­
mamızda i s ıi rahat EKG's i normal o lan kadın 

hastalarda egzersiz TI-20 t SPECT'in treacimill eg­
zersiz testiyle kıyaslanınası ve üç damar hastalığı 

bulunan yüksek riskli hasta grubunun tespit edilme­
sinde Tl-201 SPECT'in eleğerinin belirlenmesi 
amaçlanci ı. 

MA TERYEL ve METOD 

Çalışmaya merkezimiz Nükleer Kardiyoloj i Laboratuva­
rı'na Kasım 1996-Nisan 1997 tarihleri arasında başvuran 
isıirahat EKG'si nonnal (Q dalgas ı , ileti bozukluğu, ST-T 
segment değişikliği , preeksitasyon bulguları olmayan) ar­
dışık 188 kadın hasta alındı. Dij ital kullanan, rcvaskülari­
zasyon uygulanmış, valvüler kalp hastalığı, konjcııi tal kalp 
hastal ığı ya da kardiyoıniyopaıisi olan hastalar çalışınaya 
dahil edilmedi. 
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1- Treadınili egzersiz testi: Egzersiz için Quinton 5000 
cihazı kullanıldı. Hastalara nıaksimal semptomla sınırlı 
Bruce protokolü uygulandı. Her 3 dakikada bir EKG alın­
dı. Aşırı yorgunluk, dispne ve angor, kompleks ventriküler 
aritmi ya da hipotansiyon görülünce teste son verildi. J 
noktasından 80 msn sonra görülen en az 1.0 mm veya daha 
fazla horizontal ve/veya "downsloping" ST depresyonu an­
lamlı kabul edildi. Zirve nabız dakika sayısı ve sistolik kan 
basıncı kaydedilerek zirve egzersizdeki çiftçarpım değeri 
hesaplandı. 

2- TI-201 ınİyokard sintigrafisi: APEX SPX Cardial Sis­
tem'in (Elscint) L şekilli ç iftbaşlı gamma kamerası ve 
LPC-35 düşük tenerji tüm amaçlı kolimatör kullanıldı 
(maksimal enerji: 140 keV; rczolüsyon: Sının; duyarlılık: 
1.76x 1 0-4). Rekonstrüksiyon için Butterworth filtresi kul­
lanıldı (CS-frekans: 0.35, sıra (oı·der): 5). Zirve egzersizde 
3mCi TI-201 injekte edilerek hasta bir dakika daha yürü­
tüldü ve bundan 1 O dakika ve 3 saat sonra kayıtlar alındı. 
Her tatyum görüntüsü için 20 segmentlik model kullanıldı 
(5). Perfüzyon erken görüntülerde Cedars-Sinai sınıflandı­
rılmasına uygun olarak görsel olarak değerlendirildi 
(O: normal, 1: ekivokal defekt, 2: orta derecede defekt, 3: 
ciddi defekt) (6J. Skorun :52:2 olduğu segmentler anormal 
kabul edildi. 3 saat sonra alınan görüntülerde 3/1, 3/0, 2/1, 
2/0 skor kombinasyonlarından herhangi birinin saptanması 
reversibilite lehine yorumlandı (7)_ 

3- Koroner anjiyografi: Philips Integri s H 3000 c ihazı 
kullanılarak Judkins tekniğiyle yapıldı. Koroner anjiyogra­
fik iki kardiyolog tarafından ve hasta özellikleri bilinmc­
den değerlendirildi. Epikardiyal koroner arterlerde 2:%50 
darlık anlamlı kabul edildi. 

Yeriler ortalanıa±standard sapma olarak hesaplandı. Grup­
lar arasındaki istatistiksel anlamlılık Student t ve ki-kare 
testi ile hesaplandı. Logistic regresyon analizi için SPSS 
6.0 programı kullanıldı. 

BULGULAR 

Çalışmamızda 45 hastada normal koroner anjiyogra­

fi saptanırken, 62 hastada tek damar, 39 hastada iki 

damar, 42 hastada ise üç damar hastalığı tespit edil­

di. 

KAH mevcut olan ve olmayan hastalarda egzersiz 

testi ile göğüs ağrısı gelişenierin adedi yönünden 
an l aml ı fark bulunmazken, maksirnal kalp hızı 

(p<O.OO 1), egzersiz kapasitesi (p<O.O 1 ), hız-basınç 

çarpımı (p<O.O l) KAH olanlarda daha düşük, ST 

çökmesi ise daha sık saptandı (p<O.OO 1) (Tablo 1 ). 

TI-201 miyokard perfüzyon sintigrafisinde toplam 

perfüzyon defekti sayısı (p<O.OO l ), redistribüsyon 

sıklığı (p<O.OO 1 ), çok damar patemi (p<O.OO 1 ), art­

mış akciğer tutu lumu (p<0.02) ve sol ventrikül dda­

tasyonunun (p<0.05) KAH mevcudiyetinde artmış 

olduğu görüldü (Tablo 2). TI-201 SPECT'in KAH 
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Tablo 1. Egzersiz testi bulguları 

KAH(+) KAH(-) p< 
(n=l43) (n=45) 

Zirve kalp hızı ( vuru/dak 138±17 147±14 0.001 

Çift çarpıın ( 1 03) 
(vuru/dkxrnrnHg) 26±4 28±4 0.01 

İşyükü (MET) 6.9±1 .4 7.6±1.5 0.01 

ST çökmesi (%) 70 (49) ı ı (24) 0.001 

Angina (%) 32 (22) 8 (18) AD 

Veriler lıasta saytst (%)olarak belirtilmiştir AD=aulanılt değil 

Tablo 2. Tl-201 SPECT sonuçları 

KAH(+) KAH(-) p< 
(n=l43) (n=45) 

Anormal Tl görüntüsü ı 17 (82) 12 (27) 0.001 

Toıal defekı (segment) 4.0± 1.8 1.6±0.5 0.00 

Redistribüsyon 99 (69) ı ı (24) 0.001 

Çok damar patemi 62 (43) 2 (4) 0.001 

Artmış akciğer tutulumu 17 (1 2) o 0.02 

Sol ventrikül dilatasyonu 19 ( 13) ı (2) 0.05 

Veriler hasta sayısı(%) olarak belirt ilmiştir. 

tanısında duyarlılığı (%82'ye karşı %58, p<O.OO 1) ve 

kestiriın doğruluğu (%80'e karşı %60, p<O.OOl) eg­

zersiz testine göre anlamlı olarak daha fazla bulunur­
ken özgüllük benzer bulundu (%73 ve %67) (Tablo 

3). 

Üç damar hastaları ve normal, tek ve iki damar has­

tal arı iki ayrı grup olarak k ıyaslandığında üç daınar 

hastalarının daha yaşlı o lduğu (p<O.OO 1 ), maksiınal 

kalp hızı ve işyükünün bu hastalarda düşük olduğu 

(p<O.OOl, p<O.OOl), ortalama ST çökmesinin (mm) 

daha fazla olduğu (p<O.OO 1 ), perfüzyon defekti gös­

teren toplam segment sayısının artmış olduğu 

(p<O.OO 1) ve çok damar patemi ile artmış akciğer 

tutulumunun da bu hastalarda anlamlı olarak daha 

sık (p<O.OOI, p<O.OOl) görüldüğü saptandı (Tablo 4-

5). 

Logistik regresyon analizi uygulandığında maksirnal 



A. Emre ve ark.: Kadtlll-lostalarda Tl-201 SPECT'i11 Egzersiz Testiyle Ktyaslanmast ve Üç Damar Hasta!tğtnuı Tammıda Dei(eri 

Tablo 3. Egzers iz testi ve Tl-201 SPECT'in karşılatırılması 

Egzersiz testi SPECT p< 

Duyarlılık (%) 58 82 0.001 

Özgüllük (%) 67 73 AD 

Kest i riın doğruluğu (%) 60 80 0.001 

Pozitif kestiriııı değeri(%) 85 91 AD 

Negatif kesti ri m değeri(%) 33 56 0.01 

Tablo 4. Egzersiz testi sonuçları: üç daınar hastalarının (3D) 
normal kor oner (NK), tck damar ( ID) ve iki daınar hastaları 
(2D) ile kıyaslanınası 

3D NK, ID,2D p< 
(n=42) (n=l46) 

Yaş (y ı l ) 60±6 56±8 0.01 

Zirve kalp hızı (vuru/dk) 128±7 143±17 0.001 

işyükü (MET) 6.3± 1.2 7.2±1.4 0.001 

Çiftçarpım ( J03) 
(vuru/dkxııııııl-lg) 24±3 27±4 0.001 

ST çökmesi (nıııı) 1.7±0.5 ı. 1±0.3 0.001 

Angi na(%) lO (24) 30 (2 1) AD 

Tablo S. Tl-201 SPECT sonuçları: üç damar hastalarının (3D) 
normal koroner (NK), tck daınar (1 D) ve iki daınar hastaları 
(2D) ile kıyaslanınas ı 

3D NK, ID,2D p< 
(n=42) (n=l46) 

Anonııal T l görüntüsü 42 ( 100) 87 (60) 0.00 1 

Total defekt (segment) 5.8±1.3 2.9±1. ı 0.001 

Redisıribüsyon 35 (84) 75 (5 1) 0.001 

Çok daınar patern i 36 (86) 28 ( 1 9) 0.001 

Artmış akciğer tutulumu 12 (29) 16 (1 1) 0.01 

Sol veııtrikUI dilaıasyoııu 6 ( 14) 14 ( lO) AD 

Veriler Jıasta saytst (%)olarak helirtilmiştir. 

kalp hızı (p=0.04), ort. ST çökmesi (p=0.0006), 
talyum sintigrafisinde çok damar patemi (p=0.0003) 

ve artm ış akc iğer tutu lumu (p=O.O 1) üç daınar hasta­
lı ğını öngören bağıms ız parametreler olarak saptan­
dı. 

TARTIŞMA 

KAH insidansının kadınlarda yaşla orantılı şek i lde 

artış gösterınesi (1 l, kardiyak olay gelişme riskinin 

kadınlarda erkeklere göre daha yüksek olduğunun 

belirlenınesi (%14.3'e karş ı %6) ve revaskü larize 

edi lmeyen kadınlarda prognozun aynı durumdaki er­

keklere göre daha kötü olduğunun gösterilmesi (8) 

kadınlarda özell ikle üç damar hastalığı bulunan yük­

sek r iskli hasta grubunun bel irlenınes i aç ısından 

non- invazif testie rin doğru seçimi ve değerlendiril ­

ınesi ni gerektirir. 

Treadınili egzersiz testi kadınlarda erkeklere göre 
daha fazla oranda yanlış pozitif sonuç verir (2,3). Eg­

zersizle indüklenen ST segment çökmesinin pozitif 

kestirim değeri benzer KAH preval ans ı varlığında 

dahi kadınlarda erkeklere göre daha düşüktür (%47'e 
karşı %77, p<0.05) (9). Öte yandan isıirahat EKG de­

ğiş iklikleri olan hastalarda egzersizle indüklenen ST 
segment değişikliklerin i n daha zor değerlendiri lebi­

leceği ve perfüzyon defektierinin de geç irilmiş ınİ­

yokard infarktüsüyle uyumlu sabit perfüzyon defekt­

Ie rine bağ lı artabileceği düşünülürse yapı lan çalış­

ınal arda ın iyokard perfüzyon sint igrafisi lehine so­

nuçlar al ınmış olabilir. 

Nallanıothu ve ark. İstirahat EKG'si normal hastalar­

da TI-20 1 SPECT'in duyarlılığını (%8 J'e karşı %46, 

p<O.OOO 1) ve kest iriın doğruluğunu (%79'a karşı 

%49, p<O.OOO 1) egzersiz testine göre an lamlı olarak 
daha fazla bulmuştur ( 10). İstirahat EKG'si normal 

188 kadın hastanın incelendiği çalışmamızda ise T l-

20 1 SPECT'in duyarlılığının (%82'e karşı %58, 
p<O.OO 1) ve kesti ri m doğru l uğunun (%80'e karş ı 

%60, p<O.OOJ) egzersiz testine göre an l amlı olarak 

daha y üksek olduğu , özgüllüklerin ise benzer olduğu 
(%73 ve %67) görüldü. 

Çalışınaınızın ik inci bir hedefi ise egzersiz TI-20 1 
SPECT'in kadınlarda yaygın KAH'ın tanısında değe­

rini araştırmak ve çokdeğişkenli analiz yöntemiyle 

de ile ride kardiyak olay gel işimi yönünden yüksek 

risk taşıyan üç daınar hastalığını (1 1) öngören bağım­

s ız parametreleri belirlenıekti. Çoğunluğunu erkek 

hastaların oluşturduğu çalışınalarında Christian ve 
a rk ( 12) ST çökmesini, perfüzyon defekti gösteren 

segment sayısın ı , diabetes ınell itusu ve sistolik kan 
basıncındaki değiş ikliklerini, İskandarian ve ark. ise 
( 13) ST çökmesi, egzersiz kalp h ızı ve çok damar pa-
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temini üç damar hastalığını öngören bağımsız para­
metreler olarak saptamışlardı. İstirahat EKG'si nor­
mal olan hastaları inceledikleri çalışmalarında ise 
Nallamothu ve ark (10), çok damar patemi, egzersiz 

kalp hızı ve ort. ST çökmesinin üç damar hastalığını 
öngören bağımsız değişkenler olduğunu göstermiş­
lerdir. 

Çalışmamızda üç damar hastaları ile normal, tek ve 
iki damar hastaları iki ayrı grup olarak incelendi­
ğinde, üç damar hastalarının daha yaşlı olduğu, 
maksirnal kalp hızı ve işyükünün bu hastalarda daha 
düşük olduğu, ortalama ST çökmesinin bu hastalarda 
daha fazla olduğu, perfüzyon defekti gösteren 
toplam segment sayısının artmış olduğu ve çok 

damar patemi ile artmış akciğer tutulumunun da bu 
hastalarda anlamlı olarak daha sık görüldüğü sap­
tandı. Chae ve ark. ( 14) bunlardan çok damar patemi 
ve egzersiz kalp hızını kadınlarda üç damar hasta­

lığını öngören bağımsız parametreler olarak değer­
lendirmişti. Çalışmamızda bu iki parametreye ek 
olarak artmış akciğer tutulumu ve ort. ST çökmesi 
de çok değişkenli analizde anJamlılıklarını korudu­
lar. 

Teknesyum 99m sestamibi fiziksel özelliklerinden 

ötürü daha yüksek dozda verilebildiğinden daha iyi 
kalitede görüntü alınmasına olanak verir. Aynı 
zamanda perfüzyon ve fonksiyon bozukluğunun 
birlikte değerlendirildiği "gated" görüntüleme tek­
niğiyle skar dokunun yumuşak doku atenüasyonuna 
bağlı artifakttan ayırımını sağlar (15). Bu iki özellik 
miyokard perfüzyon sintigrafisinin kadınlarda KAH 
tanısı için değerini arttırabilir. Yakın tarihli bir ça­
lışmada, TI-201 ve Tc99m sestamibi SPECT'in 
kadınlarda KAH tanısı için duyarlılığı benzer 

bulunurken, Tc99m sestamibi SPECT'in özgüllüğü­
nün özellikle "gated" görüntüleme sonrası artış kay­
dettiği gösterilmiştir (16). Bununla birlikte yaygın 
KAH'ı öngörmede bağımsız bir parametre olarak 
saptamış olduğumuz artmış akciğer tutulumunun de­
ğerlendirilebilmesi ancak Tl-201 ile mümkündür 
(17). 

Elde edilen bulgular ışığında Tl-201 SPECT'in ka­
dınlarda KAH tanısı için egzersiz testine göre daha 
üstün olduğu ve yüksek risk taşıyan üç damar hasta­
lığını belirlemede güvenilirliği arttıran noninvazif 
bir yöntem olduğu düşünüldü. 
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