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ÖZET 

Egzersiz/e gelişen ventrikül aritmilerinin uzun dönemde 
kötü prognoza sahip koroner arter hastalığı ile ilişkili ol­
duğımım ve bu aritmi/erin intravenöz nitrat veya başarılı 
revaskiilarizasyon sonrası ortadan kalktığının gösterilme­
si, egzersiz/e gelişen ventrikül aritmi/erin infarkı alanında 
canlı miyokarda işaret ettiğini düşündürmektedir. Bu 
amaçla, yakm dönemde (<6 ay) miyokard infarktiisü ge­
çiımiş 40 hastaya egzersiz stres testi, koroner anjiyografı 
ve egzersiz-redistribiisyon-reinjeksiyon T/-201 single pho­
ton emission kompüterize tomografi (SPECT) uygulandı. 
20 segmentlik model kullamlarak her segmente ait ta/yum 
tllfulumu 0-3 arası değerler alan skorlama ile değerlendi­
rildi (O=normal; 3=ciddi defekti). Redisu·ibüsyon göster­
meyen segmentlerde sirkımıferansiye/ analiz yöntemi ile 
kantitatif değerlendirme yapıldı ve Tl-201 tutulumunun 
%50 veya üzeri olması canlılık olarak değerlendirildi. 
Ventrikülografide bölgesel duvar hareketi 7 segmemlik 
model üzerinden 0-3 arası değerler alan skorlama ile be­
lirlendi (O=normal; 3=diskinezi). Olgular, egzersiz/e 
ventrikiil ariınıisi tespit edilenler (>10 ventriküler ektopik 
vuruldak) (grup 1,n=20) ve edilmeyenler (grup 2,n=20) 
olarak iki gruba aynldı. Canlılık, 1. grupta 20 hastada 
tespit edilirken, 2. grupta sadece 12 hastada (%60) sap­
tandı (p<0.01 ). Toplam pe1jüzyon defekti gösteren seg­
melll sayısı (8.0±2.9 ve 6.4±2.6) ve cansız sabit defekt iz­
lenen segment sayısı ( 3 .2±2 .2 ve 3 .7±1.5) açısmdan her 
iki grup arasmda anlamlı fark saptanmadı. 1. grupta can­
lı segmelll sayısı (redistribiisyon gösteren veya ~%50 T/-
201 tutulumu olan) ise 2. gruptan anlamlı olarak daha 
fazlaydı (4.8±1.5'a karşı 2.7±2.5, p<0.01 ). Ayrıca her iki 
grup arasmda koroner arter hastalığı yaygınlığı açısm­

dan anlamlı fark bulunnıazken, 1. grupta infarkll'is/e ilgili 
arteri Ilkalı hastalarda distalden kollateraller/e doluşan 
2. gruba göre daha iyi olduğu saptandı (p<0.05). Duvar 
hareketi bozukluğu ise her iki grupta benzer bulunurken 
(2 .9±0.9 ve 3.1 ±1.0 ), her iki grupta da sol ventrikiil anev­
rizmasma rastlanmadı . Bu bulgular, yakın dönemde miyo­
kard infarktüsü geçirmiş olgularda egzersiz/e gelişen 
ventrikül aritmilerinin canlılık ile yakından ilişkisi oldu­
ğımu düşündürmektedir. 

Alındığı tarih: 28 Ekim 1997, 
Yazışma adresi: Dr. Ayşe Enıre Pınarlı Nailbey Sok. 41/9 Moda 
Cad., Istanbul 
•su çalışma XIX. Avrupa Kardiyoloji Kongresi'nde (24-28 Ağus­
tos 1997, Stockholm) posterbildiri olarak sunulmuştur. 

Anahtar kelime/er: Egzersiz vemrikiil aritmisi. miyokard 
canlılığı 

Miyokard infarktüsü geçirmiş hastalarda daha sık 
görülen egzersize bağlı ventrikül aritmilerinin (1) ile­
ride kardiyak olay gelişimiyle yakın ilişkili olduğu­
nu gösteren çalışmaların bulunması (2-4), egzersiz 

testine ait bu parametrenin doğru değerlendirilmesi­
ni, hastaya uygulanacak ileri tetkik ve tedavi yönün­

den önemli kılar. 

Sempatetik aktivite (5), parasempatetik aktivite (6) ve 
sol venırikül geometrisindeki değişikliklerin (7) eg­
zersize bağlı ventrikül aritınisi gelişiminde rol ayna­
yabileceği bildirilmişse de, egzersizle gelişen ventri­
kül aritmilerinin intravenöz nitrogliserin (8) ve başa­
nh revaskülarizasyon (9, ıoı sonrasında ortadan kalk­
tığının gösterilmesi, miyokard iskemisinin de bu ko­
nuda önem taşıdığını akla getirmektedir. 

İnfarktüs alanında canlı miyokardın belirlenmesinin 

revaskülarizasyondan fayda görecek hastal arın sap­
tanabilmesi açısından önemi düşünülürse, gerek tek­

nolojik donanım, gerek ekonomik yükümlülük gözö­
nüne alındığında klinik kullanımı daha kolay bir 

yöntem olan treadınili egzersiz testinin ve burada 
görülen ventrikül aritmilerinin doğru değerlendiril­
mesinin gerekliliği ortaya çıkmaktadır. Bu doğrultu­
da, çalışmamızda, egzersiz-redistribüsyon-reinjeksi­
yon Tl-201 single photon emission kompüterize to­
mografi (SPECT) kullanılarak, yakın dönemde mi­

yokard infarktüsü geçirmiş 40 olguda egzersizle ge­
lişen ventrikül aritmilerinin infarktüs alanındaki can­
lı miyokard ile ilişkisi incelenmiştir. 

MA TERYEL ve METOD 

Çalışmaya İstanbul Siyami Ersek Göğüs Kalp ve Damar 
Cerrahisi Merkezi'ne Kasım 1 995-Aralık 1996 tarihleri 
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arasında başvuran yakın dönemde (<6 ay) miyokard in­
farktilsil (Ml) geçirmiş 40 olgu alındı. Bu hastalara "tread­
mill" egzersiz testi, koroner anjiyografi ve egzersiz-redist­
ribilsyon-reinjeksiyon Tl-201 SPECf uygulandı. 

l. Treadınili egzersiz testi: Egzersiz için Quinton 5000 
cihazı kullanıldı. Hastalara maksirnal semptomla sınırlı 
Bruce protokolU uygulandı. Aşın yorgunluk, dispne ve 
angor, ventriküler taşikardi veya hipotansiyon görülünce 
teste son verildi. Nabız dakika sayısı, kan basıncı ve 12-
derivasyonlu EKG istirahatte, egzersiz sırasında her üç da­
kikada bir ve toparlanma döneminde de 1,3 ve 5. dakika­
larda alındı. J noktasından 80 ms sonra görülen :2:1.0 mm 
horizontal veya "downsloping" ST depresyonu anlamlı ka­
bul edildi. 

2. TL-201 miyokard perfüzyon sintigratisi: APEX SPX 
Cardial Sistem'in (Elscint, İsrail) düşük enerji-yüksek re­
zolüsyon kolimatör içeren L-şekilli çift-başlı gamma ka­
merası kullanılarak yapıldı. %20'1ik iki pencere açılarak 
enerji düzeyleri 70 ve 164 keV'e ayarlandı. Kamera, hasta­
nın çevresinde 40'ar saniyelik 32 görüntü alacak şekilde 45 
derece sağ anteriyor oblik noktasından başlayarak 45 dere­
ce sol posteriyor oblik noktasına kadar 180 derece döndil­
rüldil. Projeksiyon görüntülerin rekonstrüksiyon filtreleme 
işlemi için Butterworth filtre kullanıldı (order 5, cut-off 
frekansı 0.35). 

Zirve egzersizde 3mCi Tl-201 injekte edilerek hasta bir 
dakika daha yürütüldü ve bundan 1 O dakika ve üç saat 
sonra kayıtlar alındı. Hemen sonra hastalara lmCi Tl-201 
daha injekte edilerek 20 dakika sonra reinjeksiyon görün­
tilleri alındı. Her Tl-201 görüntüsü için 20-segmentlik mo­
del kullanıldı ııı>. Perfüzyon erken görüntülerde Cedars-si­
nai sınıflandırılmasına uygun biçimde görsel olarak değer­
lendirildi o ı>. (n=Normal; I=Ekivokal defekt; 2=0rta dere­
cede perfüzyon defekti; 3=Ciddi perfüzyon defekti). Sko­
run :2:2 olduğu segmentler anormal kabul edildi. 3 saat son­
ra alınan görüntülerde ve reinjeksiyon görüntülerde redisi­
ribüsyon olup olmadığına bakıldı. Redistribüsyon veya re­
injeksiyon görüntülerde 3/1, 3/0, 2/1, 2/0 skor kombinas­
yonlarından herhangi birinin saptanması reversibilite lehi­
ne yorumlandı OJ>. Redistribüsyon göstermeyen segment­
lerde sirkumferansiyel analiz yöntemi ile kantitatif değer­
lendirme yapıldı ve Tl-201 tutulumunun %50 veya üzeri 
olması canlılık olarak değerlendirildi. 

3. Koroner anjiyograti: Phillips Integris H 3000 cihazı 
kullanılarak Judkins tekniğiyle yapıldı. Koroner anjiyogra­
filer aynı kardiyolog tarafından ve hasta özellikleri bilin­
meden değerlendirildi. Epikardiyal koroner arterlerde 
:2:50% darlık bulunması anlamlı kabul edildi. Kollateral 
dolaşıma, tıkalı damarın distalden doluşuna göre O ile 3 
arasında bir skor verilerek kollateral indeks belirlendi 
(O=doluş yok; l=Epikardiyal koroner arter görülmeksizin 
yandalların kollaterallerle doluşu; 2=Epikardiyal arterin 
kısmi doluşu; 3=Epikardiyal arterin tam doluşu) (14). 

30 derece RAO ve 60 derece LAO projeksiyonlarda alınan 
sol ventrikülogramlar bölgesi duvar hareketlerinin incelen­
mesinde kullanıldı. Bölgesel duvar hareketi 7 segmentlik 
model üzerinde 0-3 arası değerler alan skorlama ile belir­
lendi (O=Normal; l=hipokinezi (sistolik duvar hareketinde 
azalma); 2=Akinezi (sistolik duvar hareketinin kaybolma­
sı); 3=Diskinezi (paradoksal sistolik ekspansiyon) (IS). 
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Segmentlere ait skorlar toplanarak global sol ventrikül dis­
fonksiyonunu gösteren skor hesaplandı. Gerçek sol ventri­
kül anevrizması için akinezi ya da diskinezi gösteren seg­
mentin yanısıra hem sistol, hem de diyastolde belirgin de­
formitenin izlenmesi ve bu bölgenin hemen yanında nor­
mal kontraletilite gösteren segmentin bulunması gerekmek­
teydi (16). 

Olgularımız, egzersiz testinde tekrarlayan ventrikül aritmi­
leri tespit edilenler (grup 1, n=20, ort. yaş 60±9 yıl) ve 
edilmeyenler (grup 2,n=20, ort. yaş 58±9 yıl) olarak ikiye 
ayrıldı. Gruplar arasındaki istatistiksel anlamlılık Student-t 
ve ki-kare testi ile hesaplandı. p<0.05 değerler anlamlı ka­
bul edildi. 

BULGULAR 

Her iki grup arasında yaş ve cinsiyet yönünden an­

lamlı fark görülmedi. ı. grupta 1 O hastada (%50) an­

teriyor MI görülürken 2. grupta ll hastada (%55) 

anteriyor MI saptandı. 

Egzersiz sontandırma nedenleri ve ventrikül aritmi­

lerinin sıklığı ve tipi tekrarlanabilir olduğundan, eg­

zersiz testine a it bulgular için Tl-201 görüntüleme 

öncesi uygulanan treadınili egzersiz testine ait bul­

gular verilmiştir. Buna göre egzersiz testinde göğüs 

ağrısı gelişmesi açısından iki grup arasında anlamlı 

fark bulunmazken (%25'e karşı %20, p=AD) ST 

depresyonu ı. grupta 2. gruba göre daha fazla s ıklık­

la görüldü (%50'e karşı %ı5 , p<0.02). Bunun yanısı­

ra her iki grup arasında egzersiz kapasitesi ve çift­

çarpım açısından da anlam l ı fark görülmedi 

(7.4±1.6'e karşı 7.5±1.5 MET, p=AD; 24±2.8'e karşı 

24±3.ı x ı03NDS xmmHg, p=AD). 

İnfarktüs alanında canlılık, ı. grupta 20 hastada tes­

pit edilirken (%ı 00), 2. grupta sadece 12 hastada 

(%60) saptandı (p<O.Ol ) . Şekil l'de 2. gruba ait has­

tada anteriyor ve anteroseptal segmentlerdeki sabit 

perfüzyon defektinin reinjeksiyon sonrası da sürdü­

ğü görülmektedir. Toplam perfüzyon defekti göste­

ren segment sayısı (8.0±2.9 ve 6.4±2.6) ve cansız sa­

bit defekt izlenen segment sayıs ı (3 .2±2 .2 ve 

3.7±1.5) açısından her iki grup arasında anlamlı fark 

saptanmadı. ı. grupta canlı segment sayısı (redistri­

büsyon gösteren veya ~%50 Tl-201 tutulumu olan) 

ise 2. gruptan anlamlı olarak daha fazlaydı 

(4.8±1.5'a karşı 2.7±2.5, p<O.Ol). 

Ayrıca her iki grup arasında koroner arter has~al ığı 

yaygınlığı açısından fark bulunmazken, 1. grupta in­

farktüsle ilgili arteri (İİA) tıkalı hastalarda distalden 
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Şekil 1. 2.grub ait (aritmi-) bu hastada hoıizonıal kısa eksende anıeriyor ve anıerosepıal segmentlerdeki sabit perfüzyon defektinin reinjeksi­
yon sonrası da sürdüğü örülmekıedir. 

kollaterallerle doluşum 2. gruba göre daha iyi oldu­
ğu saptandı (p<O.OS). Duvar hareketi bozukluğu ise 
her iki grupta benzer bulunurken (2.9±0.9 ve 
3.1± 1.0) her ilci grupta da sol ventrikül anevrizması­

na rastlanmadı. Hastaların egzersiz Tl-201 SPECT 
görüntülerneye ait ve anjiyografik özellikleri Tablo 
1 -2'de gösterilmiştir. 

TARTIŞMA 

İskeminin aritmogenezin üç ana mekanizmasına (ye­
niden giriş, artmış otomatiklik, tetitli etkinlik) etlcisi 
olduğu (5,17) ve egzersizle gelişen ventrikül aritmile­
rinin de uzun dönemde kötü prognoza sahip koroner 
arter hastalığı ile ilişkili olduğu bilinmekle birlikte 
(18, 19), iskemi ve egzersizle oluşan aritmiler arasın-

daki ilişkiyi araştıran çalışmalarda bugüne değin 
farklı neticeler bildirilmiştir (8-10). 

Bu çalışmalarda iskemi göstergesi olarak sadece ST 

segment çökmesinin ele alınması (20), mi yokard in­
farktüsü geçirmiş ve geçirmemiş hasta gruplarının 
birlikte incelenmiş olması (21) ve tek bir egzersiz tes­
tinde görülen ventrikül aritmilerinin değerlendirilmiş 
olması (22) çalışmaları sınırlayıcı unsurlar olarak gö­
ze çarpmaktadır. 

Çalışmamıza sadece yakın dönemde (<6 ay) MI ge­
çirmiş hastalar dahil edilmiş olup ventrikül aritmile­
rinin tekrarlanabilirliği de gözönüne alınmıştır. Eg­
zersiz TL-201 stresredistribüsyon-reinjeksiyon sin­
tigrafi ile egzersiz aritınisi görülen 20 olgunun tü­
münde infarkt bölgesinde canlılık saptanırken, diğer 
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Tablo 1. 1. gruptaki hastalara egzersiz Tl-201 SPECT ve anjiyografi sonuçları 

l.grup yaş (yıl)/ Q dalgası ST 
cins çökmesi 

ı 67/E Vl-3 II,III,aVF, 
V5-6,2mm 

2 55/K Vl-3 II,III,a VF, 
V5-6,lmm 

3 62/E II,III,aVF V4-6,lmm 

4 63/E Vl-5 . 

5 65/E II,III,aVF I,aVL, 
Imm 

6 55/E II,III,a VF, . 
VS-6 

7 SO/E II,III,aVF . 

8 76/K l,vVL, . 
Vl-3 

9 52/E Vl-3 II.III,a VF, 
VS-6, 
!.Sm m 

lO 46/E II,III,a VF, . 
VS-6 

ll 49/E II,III,aVF . 

12 66/E Vl-3 II,III,a VF, 
Imm 

13 62/E II,III,aVF . 

14 64/E I,aVL, . 
Vl-4 

ı s 73/K l,aVI, II,III,a VF, 
Vl-3 V5-6,lmm 

16 57/E Vl-3 I,aVI 
Imm 

17 68/E II,III,aVF . 

18 43/E II,III,aVF . 

19 61/E II,III,aVF II,III,aVF, 
VS-6 

!.Sm m 

20 69/E Vl-4 II,III,a VF, 
VS-6, 
3nım 

grupta sadece 12 hastada infarktüs alanında canlılık 

görülmüştür (p<O.O 1 ). 1. grupta infarktüsle ilgili ar­

terin distalden kollaterallerle doluşunun 2. gruba gö­

re anlamlı olarak daha iyi olması miyokard canlılığı­

nın korunmasında rol oynamış olabilir (23). Öte 
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An gina Çitfçarpım iş yükü % steno:ı 
(103) (MET) Kİ 

. 23 5 LAD%100 
LCx%90;K İ=3 

+ 23 7 LAD%80 
LCx%80 

. 25 7 LCx%80.RCA% 
I OO;Kİ=I 

. 28 7 LA D% 100 
LCx%70 

RCA%95;Kİ= I 

+ 18 8 LCxo/c80 
RCA%80 

. 26 7 LCx%80 
RCA'Yc80 

. 25 10 LCx%95 

. 22 7 LAD%100; 
Kİ=2 

+ 24 7 LAD% 100 
LCxo/c90 
Kİ=2 

. 20 7 LCx%70 
RCA%100; 

Kİ=3 

. 23 10 LAD%70 
RCA%100; 

Kİ=3 

+ 23 7 LAD%80 

. 19 7 LCx%80 

. 23 5 LAD% 100 
Kİ=3 

. 24 7 LAD% 100 
LCx%90 
Kİ=2 

. 28 9 LAD% 100 
Kİ=3 

. 26 lO RCA%80 
LCx%80 

. 25 lO RCA% 100 
Kİ=3 

. 24 6 LAD%50 
RCA%99 
LCx%60 

+ 28 5 LA D% 100; 
Kİ=3 

yandan KAH yaygınlığı açısından her iki grup ara­

sında anlamlı fark bulunmaması, egzersiz aritmi leri ­

nin anjiyografik damar tutu lumundan ziyade risk a l­

tındaki miyokard ile ilişkil i olduğunu düşündürmek· 

tedir. 
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Tablo 2. 2. gruptaki hastaların egzersiz T l-201 SPECT ve anjiyografi sonuçları 

l.grup yaş (yıl)/ Q dalgası ST 
cins çökmesi 

ı 56/E II,III.aVF o 

2 60/E Vl-4 o 

3 59/E II,III,aVF V2-4,2mm 

4 68/E Vl-3 II,III,aVF, 
V5-6, 
1.5mm 

5 47/E l ,aVL, o 

Vl-4 

6 47/E Vl-3 o 

7 54/E II,III,aVF o 

8 63/K Vl-4 o 

9 56/E Vl-4 o 

lO 67/E Vl-3 o 

ll 65/E Vl-4 II,III.a VF, 
V5-6,2mm 

12 73/E !,aVI, o 

Vl-4 

13 42/E II,III,aVF o 

14 68/E II,III,aVF o 

15 63/E ll,III.aVF o 

V5-6 

16 50/E I.aVL o 

V l-4 

17 48/E II,III,aVF o 

18 6 1/E II,III,aVF o 

19 60/E V !-3 o 

20 42/E 11,1II,aVF o 

Gerçekten de egzersiz ventrikül aritınisi saptanan l. 
grupta canlı segment sayıs ı (redistribüsyon gösteren 

veya ~%50 Tl-201 tutulumu olan) 2. gruptan anlam lı 

olarak daha fazla bulunmuştur (p<O.Ol). Öte yandan 
toplam perfüzyon defekti gösteren segment sayısı ve 

cansız sabit defekt izlenen segment sayısı açısından 

her iki grup arasında anlamlı fark saptanmamış, do­

layısıyla sonuçlanınıza etkileyebilecek infarktüs ala-

Angina Çitfçarpım iş yükü % stenoz 
(103) (MET) Kİ 

o 26 lO RCA% 100 

o 21 7 LAD% 100 
LCX%80 

o 23 6 LAD%50 
LCx%100 
Kİ=3 

o 19 5 LAD%100 
Lcx%80 

RCA%75:Kİ=2 

o 24 6 LAD% 100 
RCA%80:Kİ=2 

o 24 7 LAD% 100 
Kİ=2 

o 2 1 9 LCx%90 

o 23 7 LAD%90 

+ 24 7 LAD%90 

+ 23 6 LAD%90 

o 18 6 LAD%95 

+ 25 7 LAD%90 
RCA%70 

o 28 lO LAD%80 
lcx%IOO:Kİ=l 

o 23 7 LAD%90 
LCx%60 

RCA% 100: 
K İ= I 

o 24 7 LCx% 100 
RCA%80:K İ= l 

+ 28 7 LAD%80 
LCx% 100: 

Kİ=3 

o 28 lO LCx%90 
RCA%95 

o 24 7 RCA%80 
LCx%70 

o 18 8 LAD% 100 

o 27 lO LAD%80 
LCx% 100 

Kİ=! 

nı genişliği yönünden iki grup benzer bulunmuştur. 

Duvar hareketi bozukluğunun da her iki grupta ben­

zer bulunmas ı , egzersiz le oluşan ari tmilerinin sol 
ventrikül fonksiyon bozukluğu ile ilişkili olmadığın ı 

düşündürmektedir. MI sonrası ventrikül aritmileri ve 

sol ventrikül fonksiyon bozukluğu arasındaki ilişk i 

tartışılmakta olan bir konu olmakla birlikte, ventri ­
kül aritmilerinin mortalite üzerine etkisini n sol vent-
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rikül fonksiyon bozukluğundan bağımsız bir faktör 
olduğu iki büyük çalışma ile gösterilmiştir (24,25); 

ejeksiyon fraksiyonu ayarlandıktan sonra da ventri­
kül aritmileri artmış mortalite ile ilişkili bulunmuştur 
(26). Yine her iki grupta da ventrikül aritmisine yol 
açabilecek neden olarak sol ventrikül anevrizmasına 
rastlanmamıştır. Burada unutulmaması gereken bir 
nokta, hasta gruplarımızın maksirnal semptomla sı­
nırlı treadınili egzersiz testi yapılabilenlerden seçil­
miş olduğudur. Dolayısıyla ciddi kalp yetersizliği 
bulunan yüksek riskli hastalar çalışmaya dahil edil­
memiştir. 

Yakın dönemde MI geçirmiş ve ambulatuvar EKG 
tetkikinde tekrarlayan ventrikül aritınisi görülen has­
talarda egzersiz Tl-201 sintigrafisi ile redistribüsyon 
saptanması da tekrarlayan ventrikül aritınisi ile iske­
minin ilişkisini desteklemektedir (27). 

Margonato ve ark, ınİyokard iskemisinin elektriksel 
dengesizliğe yol açtığı hipotezinden yola çıkarak 
gerçekleştirdikleri çalışmalarında, egzersizle gelişen 
ventrikül aritmilerinin i.v. nitrat infüzyonu ile önem­
li ölçüde ortadan kalktığını, egzersiz süresinin uzadı­
ğını, ST segment değişiklikleri ve angİnanın da azal­
dığını göstermişlerdir (8). Egzersiz aritınisi görülen 
tüm hastalarda Tl-201 miyokard perfüzyon sintigra­
fisi ile erken (stres) görüntülerde saptanan perfüzyon 
defektierinin geç (istirahat) görüntülerde redistribüs­
yon göstermesi de egzersizle indüklenen iskemiye 
işaret ederken, egzersiz aritmilerinin nitrogliserin ile 
kaybolması iskemideki azalmaya bağlanmıştır. Aynı 
çalışmada, başarılı revaskülarizasyon geçiren hasta­
larda, egzersiz testinde ventrikül aritmilerinin orta­
dan kalktığı bildirilmiştir. 

Çalışmamızda miyokard canlılığı için altın standard 
kabul edilen PET veya revaskülarizasyon sonrası 
fonksiyonel düzelme değerlendirilmemiş olmakla 
birlikte, Tl-201 stresredistribüsyon-reinjeksiyon gö­
rüntülemenin, canlılığın belirlenmesinin özellikle 
önem kazandığı ciddi defektlerde, >%80 alanda PET 
ile aynı sonucu verdiği bilinmektedir (28). 

Bizim sonuçlarımız Margonato ve ark'nın yapmış ol­
duğu ve egzersizle gelişen ventrikül aritmilerinin in­
farkt alanında iskemik, ancak canlı doku ile bağıntılı 
olduğunu bildiren çalışmayı desteklemektedir (29). 

Dolayısıyla egzersiz ventrikül aritınisi bulunan koro­
ner arter hastalarında daha sık olan ani kardiyak ölü­
mün önlenmesinde etkinliği çoğunlukla yetersiz ka-
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lan ve ciddi yan etkileri bulunan antiaritmiklerin ye­
rine uygulanacak antiiskemik tedavinin veya revas­
külarizasyonun bu aritmileri ortadan kaldırabileceği 

düşünülebilir (8-10). 

Elde edilen bulgulara dayanarak yakın dönemde MI 
geçirmiş olgularda treadınili egzersiz testinde ventri­
kül aritmilerinin canlı miyokard ile ilişkili olduğu 
sonucuna varılmıştır. 
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