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ÖZET 

Çalışmamızda, egzersiz ve toparlanma döneminde kalp 
hızına bağlt olarak ST -segment çökmesi kinetiği ve dere­
cesindeki değişinıleri gösteren yeni bir egzersiz testi in­
deksinin (Stres-Toparlanma İ ndeksi (STİ)) egzersiz Tl-201 
sintigrajisindeki yüksek riskli hastaları öngörnıedeki de­
ğerini araştırdık. Miyokard infarktüsü geçirmemiş 122 ol­
guya Bruce protokolüne göre semptomla smırlı treadmill 
egzersiz testi ve Tl-201 SPECT görüntü/erne uygulandı. 
Her test sonunda, en fazla ST-segment çökmesinin görül­
düğü derivasyon STİ'nin hesaplanması amacıyla ileri 
analiz için seçildi. Kalp hızları ve bunlara karşılık gelen 
ST çökmesi değerleri daha önce geliştirilen bilgisayar 
programına veri olarak girildi ve STİ değerleri otomatik 
hesaplandı. SPECT görüntüler 20 segment/i modelde de­
ğerlendirildi ve her hastada redistribüsyon defekti (RD) 
görülen segment sayısı belirlendi. RD sayısma göre de ol­
gular düşük risk grubu (RD<5, n=88) ve yüksek risk gru­
bu (RD?:.S, n=34) şeklinde ikiye ayrıldı. Bu grupların or­
talama STİ değerleri sırasıyla 5.5±13 ve -19.8±15 mm. 
vuru/dk bulundu (p<O.OOOJ ). Yine Tl-201 sintigrafisindeki 
yüksek risk bulgularından artmış akciğer tutulumu ve sol 
ventrikül dilatasyonu görülenlerde görülmeyeniere göre 
daha düşük STİ değerleri elde edildi (-22.3 ± 14 vs. -
5.5±12 mm. vuruldk, p<O.OOOJ; -24.2±13 vs. -6.1±14 
mm. vuruldk; p<O.OOOJ). :S:-5 mm.vuruldk değeri yüksek 
riskli hastalarm lanısında kriter alındığında %82 duyarlı­
lık ve %94 özgüllük ile diğer standart egzersiz parametre­
lerinden daha yüksek tanı değerleri elde edildi. Sonuç 
olarak, STİ'nin koroner arter hastalığınlll fonksiyonel 
önemini gösteren, yüksek riskli hastaların tanısında kulla­
nılabilecek yeni bir parametre olduğu kanısma varıldt. 

Anahtar kelimeler: Egzersz Tl-201 sintigrafisi, stres­
toparlanma indeksi. 

Bilinen koroner arter hastalığı (KAH) olan veya 

KAH şüphesi nedeniyle tetkik edilen kişilerin klinik 
değerlendirilmesinde yapılan ilk işlem genellikle eg-
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zersiz testidir. Güvenli, düşük maliyetli ve kolay uy­

gulanabilir olması nedeniyle tercih edilen bu test, 
KAH tanısı dışında, hastaların düşük ve yüksek risk­

li gruplara ayrılmasında, böylece ileri tetkik ve te­
davi gerektiren olguların seçiminde de önemli rol 
oynar (1). Egzersiz testinde yüksek riskli hastaların 

öngörülmesinde egzersizle oluşan ST çökmesinin 
derecesi, egzersiz kapasitesi, toparlanma süresi, kan 

basıncı yanıtı gibi çeşitli parametreler kullanılmıştır 
(2-4). Ancak bunlara ait duyarlılık ve özgüllüklerin 

nisbeten düşük oluşu, başka parametrelerin ortaya 
konmasına yönelik çabaların sürmesine neden ol­

muştur. 

Son yıll arda ortaya atılan, egzersiz ve toparlanma 
dönemlerindeki ST çökmelerinin kalp hızına göre 
karşılaştırmalı analizini sağlayan "Stres-Toparlanma 
İndeksi"nin (STİ), yüksek riskl i koroner anatomiye 
sahip kişileri tanımada diğer standart egzersiz para­
metrelerine üstün olduğu bildirilmiştir (5,6). Ancak 

egzersizle oluşan kalp hızı ve ST-segment değiş im­

leri fonksiyonel değişikliklerdir. Oysa koroner arter­

lerdeki anatomik darlık fonksiyonel önemi her za­
man doğru göstermeyebilir (7,8) . Bu nedenle çalı ş­

mamızda, KAH'nın fonksiyonel önemini daha iyi or­
taya koyan, miyokard iskemisini doğrudan gösteren 
bir yöntem olan egzersiz TI-201 sintigrafisini (9) kul­
lanarak, STİ'nin yüksek riskl i hastaları öngörmedeki 

değerini araştırdık. 

MA TERYEL ve METOD 

Çalışma, İstanbul Siyami Ersek Göğüs Kalp ve Damar 
Cerrahisi Merkezi'nde Aralık 1 996-Şubat 1997 tarihleri 
arasında egzersiz Tl-201 sintigrafisi uygulanan 122 olguda 
prospektif olarak gerçekleştirildi. Yaş ortalaması 52±9 
(yaş aralığı 33-75) olan olguların 92'si erkek, 30'u kadındı. 
Daha önce miyokard infarktüsü geçirenler, İ s tirahat 
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EKG'sinde dal bloku ve intraventriküler ileti gecikmesi 
olanlar, sık ektopik vurusu görülenler, kardiyomiyopati, 
valvüler kalp hastalığı, konjestif kalp yetersizliği ve hiper­
tansiyonu olanlar çalışma dışı bırakıldı. 

Egzersiz testi: Kalsiyum antagonistleri ve betablokerler 2 
gün, nitratlar 12 saat önce kesildi. Hastaların hiç birisi di­
gital kullanmıyordu. Tüm olgulara Quinton 5000 cihazı ile 
standart Bruce protokolüne göre <ıoı semptomla sınırlı tred­
mil egzersiz testi uygulandı. Test öncesi ayakta dururken, 
egzersiz sırasında her kademe sonu ve zirvede, toparlanma 
döneminde ise 1., 3., ve 5. dakikalarda 12 derivasyonlu 
EKG kaydı alındı. Aynı aralıklarla kan basıncı ölçümleri 
yapıldı. Testin sonlandırılmasında AHA kriterleri <ı ı ı esas 
alındı. ST-segment çökmesi aVR ve V I dışındaki derivas­
yonlarda PR segmenti orta noktasıyla, ST segmentinde J 
noktasından 80 ınsan sonraki nokta arasındaki dikey mesa­
fe ölçülerek hesaplandı. Bu mesafenin "horizontal" veya 
aşağı eğimli "downsloping" ;?1 mm, yavaş yukarı eğimli 

"upsloping" ~1.5 mm olması pozitiflik ölçütü olarak kabul 
edildi. 

TI-201 SPECT görüntüleme: Zirve egzersizde 3 ınCi TI-
201 İ.V. olarak verildikten sonra hastalar 60 saniye daha 
yürütüldü. Egzersiz sonrası ilk 10 dakika içinde planar an­
teriyor kayıtlar, bunu takiben SPECT yöntemiyle erken, 3 
saat sonra geç görüntüler alındı. Çekimler, hasta etrafında 
dönebilen, düşük enerj ili-yüksek rezolüsyonlu kolimatör 
içeren çift başlı gama kamera (Elscint Apex SPX CardiaL) 
ile yapıldı. Bilgiler 64x64 matrikste toplandı ve projeksi­
yon görüntüleri rekonstrüksiyondan önce Butterworth filt­
resinden geçirildi (cut off frekansı 0.35, order 5). Sagital, 
kısa eksen ve uzun eksen tomogramlar oluşturularak mak­
simum miyokard aktivitesine normalize edildi. Elde edilen 
görüntülerden 20 segmentli bir model oıı meydana getiri­
lerek yoruma hazır hale getirildi. 

TI-201 görüntüleri 2 gözlemcinin ortak kararı ile değerlen­
dirildi. Gözlemciler gerek egzersiz testi, gerekse hastanın 
klinik bulguları hakkında bilgi sahibi değillerdi. Planar an­
teriyor kayıtlarda geçici sol ventrikül dilatasyonu ve artmış 
akciğer tutulumu olan olgular belirlendi. Erken ve geç 
SPECT görüntülerde perfüzyon görsel olarak 4 puanlı sis-

-0,5 

-1 

-1,5 
60 80 100 120 140 

teme (13) göre (O=normal; l =ekivokal defekt; 2=orta dere­
cede defekt; 3=ağır derecede defekt) değerlendirildi. İlk 
görüntülerde ;?2 puan gösteren segmentler perfüzyon de­
fekti kabul edildi. Geç görüntülerde 3/1, 3/0, 2/1 , 2/0 skor 
kombinasyonlarından herhangi birinin saptanması redistri­
büsyon defekti (RD) olarak değerlendirildi. Her bir hasta 
için RD görülen segment sayısı belirlendi. Hastalar RD sa­
yısına göre düşük (RD<5) ve yüksek risk (RD;?5) grubu 
olarak ikiye ayrıldı. 

STİ ölçümü: Her test sonunda en fazla ST-segment çök­
mesi görülen derivasyon ileri analiz için seçildi. Test önce­
si, egzersiz sırasında her kademe sonu ve zirvede, topar­
lanma döneminde ise 1., 3., ve 5. dakikalardaki kalp hızla­
rı ve ST çökmesi değerleri kaydedildi. Bu verilerin daha 
önce gelitirilen bilgisayar programına girilmesiyle (6) her 
olguda STİ değeri otomatik olarak tesbit edi ldi. (Şekil 1). 
Eğer test sırasında ST çökmesi görülmediyse STİ sayısal 
olarak dikkate alınınadı ve test yüksek risk açısından nega­
tif kabul edildi. Daha önceki anj iyografik çalışmada (5) 
çok damar hastalığı için risk sınırı bulunan STİ ~-5 
mmxvuru/dakika değeri, sinligrafik yüksek riske sahip 
hastaların öngörülmesinde de sınır olarak alındı. 

Egzersiz testinden elde edilen ve yüksek riskli hastaların 
tanısında STİ ile karşılaştırmada kullanılan diğer paramet­
reler (14) de şunlardır: l ) ST-segment çökmesinin ~2 mm 
ölçülmesi, 2) egzersiz kapasitesinin ~6 METs olması , 3) 
iskemik cevabın görüldüğü egzersiz eşiğinin ~6 METs bu­
lunması, 4) toparlanma döneminin 5 dakikadan uzun sür­
mesi. 

İstatistiksel analiz: Sonuçlar ortalama ± standart sapma 
olarak ifade edildi. Gruplar arasında ortalamal arın karşı­
laştırılmasında eşleştirilmemiş ı-testi kullanıldı. "p" değe­
rinin 0.05'den küçük olması anlamlı kabul edildi . STİ ve 
diğer egzersiz testi parametrelerinin yüksek riskli hastala­
rın tanısındaki duyarlılık ve özgüllüğü standart formüllere 
osı göre hesaplandı . Testten elde edilen parametrelerin du­
yarlılık ve özgüllüklerinin karşılaştırı lmasında Mc Nemar 
testi kullanıldı. STİ ile RD sayısı arasındaki korelasyonun 
saptanmasında ise Spearman bağınıısından faydalanıldı. 
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Şekil 1. STİ'nin hesaplanması . A 1: Egzersiz , A2: Toparlanma dönemi. A 1 için istirahat, her kademe sonu ve zirve egzersiz; A2 için zirve 
egzersiz, toparlanma dönemi 1., 3., ve 5. dakika kalp hızları yatay eksene, bunlara karş ılık gelen ST-segment çökmesi değerleri de dikey ek­
sene yerleştiri lmiştir. Kesişim noktalarının birleştirilmesiyle taban çizgisi altında kalanyamuk şeklinde alanlar ortaya çıkmıştır. Her bir ya­
muk alanı (a+b)xh/2 formülüne göre hesaplanıp ış ve her iki döneme ait.yamuk alanlarının ayrı ayrı toplanmasıy la A 1 ve A2 değerleri elde 
edilmiştir. A 1 'den A2'nin çıkarı lmasıy la da ST! değeri bulunmuştur (STI=A 1 -A2). Geliştiri len bilgisayar programı ile bu işlemlerin kısa za­
manda yapı lması sağlanmıştır. 
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BULGULAR 

Hastaların tümünde egzersiz TI-20ı sintigrafisi her­
hangi bir komplikasyon olmadan tamamlandı. Top­
lam ı22 olgunun 46'sında normal miyokard perfüz­
yon sintigrafisi, 76'sında miyokard perfüzyon bozuk­
luğu tesbit edildi. Miyokard perfüzyon bozukluğu 
olan vakaların 42'sinde RD sayısı ı ile 4 arasında, 
34'ünde S ve S'den fazlaydı. RD<S olan hastalar ve 
normal ınİyokard perfüzyonuna sahip olgular düşük 
risk grubunu (n=88), RD~S olan hastalar da yüksek 
risk grubunu (n=34) oluşturdu. 

İki grubun klinik özellikleri ve egzersiz performans­
larının karşılaştırılmasma ilişkin sonuçlar tablo ı 'de 
verilmiştir. Her iki grup arasında yaş ve cinsiyet açı­
sından anlamlı fark bulunmadı. Erişilen kalp hızı dü­
zeyi, MET's değeri, maksirnal sistolik kan basıncı ve 
çift çarpım gibi egzersiz parametreleri yönünden ise 
yüksek riskli grubun daha düşük egzersiz perfor­
mansına sahip olduğu görüldü . Yine yüksek risk 
grubundaki hastalarda daha fazla ST -segment çök­
mesi belirlendi. 

Düşük risk grubunun 47'sinde (%S4), yüksek risk 
grubunun 30'unda (%88) egzersiz testi pozitif bulun­
du. En fazla ST -segment çökmesi görülen ve STİ'nin 
hesaplanması amacıyla ileri analiz için seçilen deri­
vasyonlar ise sırasıyla VS (%64), aVF (%12), V4 
(%ıO), 02 (%ıO) ve V6 (%4) olarak bulundu. 

Hesaplanan STİ değerleri ile egzersiz TI-201 sintig­
rafisi bulguları arasında belirgin ilişki görüldü (Şekil 
2). Ortalama STİ değeri normal ınİyokard perfüzyo­
nu olanlarda 10.1±10, RD sayısı 1 ile 4 arasında 
olanlarda 1.3±15 ve RD ~5 olanlarda -19.8±15 
mm.vuru/dk olarak bulundu ve aralarında anlamlı 

Tablo 1. Grupların klinik özellikleri ve egzersiz performans­
ları 

Düşük Yüksek 
risk grubu risk grubu p< 

n=88 n=34 

Yaş(yıl) 51±9 53±8 AD 

Cinsiyet (K/E) 24/64 6[28 AD 

Erişilen kalp hızı 149±17 139±16 0.006 

METs (ml/dk/kg) 8.3±2.3 6.8±1.8 0.001 

Maksirnal S.K.B (mmHg) 173±26 161±24 0.02 

Maksirnal çift çarpım• 24.6±5 22.0±4 0.01 

ST-segment çökmesi (mm) 1.0±0.9 1.7±0.8 0.001 

S .K .B: Sisto/ik kan basıncı, *mmHgxvuruldakika/JOOO, AD: Anlamlı değil 
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Şekil 2. Tl-20 1 sintigrafisi sonuçlarına göre STİ değerleri. 

fark tesbit edildi. Olgular iki grupta toplandığında 
ise düşük risk grubunun STİ değeri ortalama S.S±13 
mm. vuru/dk hesaplandı ve yüksek risk grubu ile ara­
sında ileri derecede anlamlı fark görüldü (p<O.OOOl) 
Şekil 3). RD sayısı ile STİ arasındaki ilişki Spear­
man bağıntısı ile incelendiğinde ise yine iki paramet­
re arasında iyi derecede negatif bir korelasyon sap­
tandı (r=O.S4, p<O.OOOl). 

Egzersiz TI-20 1 sintigrafısinde yüksek riski gösteren 
bulgulardan artmış akciğer tutulumu ve geçici sol 
ventrikül dilatasyonu yönünden olguların karşılaştı­
rılmasına ilişkin sonuçlar Şekil 4'te verilmiştir. Art­
mış akciğer tutulumu görülen hastaların ortalama 
STİ değeri -22.3±14, artmış akciğer tutulumu olma­
yanların -S.S±l2 mm. vuru/dk bulundu ve aralarında 
ileri derecede anlamlı fark saptandı (p<O.OOOI). Yi­
ne geçici sol ventrikül dilatasyonu görülen vakalarda 

STİ değeri görülmeyeniere göre düşük bulundu (-
24.2±13 vs. -6.1+14 mm.vuru/dk; p<O.OOOı). 

STİ'nin yüksek riskli hastaları öngörmede tanı değeri 
belirlendi ve diğer egzersiz testi kriterleri ile kıyas­
landı (Şekil S). ::;-S mm.vuru/dk değeri risk sınırı 
alındığında STİ'nin duyarlılığı %82, özgüllüğü %94 
bulundu. Bu indeksin benzer özgüllük değerlerinde 
diğer parametrelerden anlamlı olarak daha yüksek 
duyarlılığa sahip olduğu görüldü. 

TARTIŞMA 

Egzersiz testinde yüksek riskli hastaların belirlenme­
sinde egzersizle oluşan ST -segment çökmesi derece­
si, egzersizin düşük kademelerinde testin pozitifleş­
mesi, düşük egzersiz kapasitesi, oluşan iskemik bul-



M. Aksoy ve ark.: Egzersiz T/-201 Sintigrafisinde Yüksek Risk Parametreleri Saptanan Hastaların Tamnmasında Egzersiz EKG'de STİ 

25 

15 n=88 p<O.OOO I 

~ 
5 

-o 
2 
"' -5 > s 
$ 
'E=: 25 
tl) 

-25 n=34 

• Düjük risk grubu ~ Yüksek risk grubu 

Şekil 3. Grupların ortalama STİ değerleri 

-5 

~ - 10 
~ 
2 
"' ~ -15 

$ 
'E=: 
tl) -20 

-25 

-30 

Artmış akciğer 
tutulumu 

p<O.OOOI 

-22.3 

Sol ventrikül 
dilatasyonu 

-6. 1 

p<O.OOOI 

-24.2 

Şekil 4. Yüksek risk.li sinligrafik parametrelere sahip olan ve ol­
mayan hastaların ST! değerlerin in karşılaştırılması . 

gunun toparlanma süresi gibi çok sayıda parametre 
kullanılmıştır (2-4, 14, 16,17). Ancak bunlara ait yüksek 

tanı değerleri elde edilernemesi araştırıcıları kalp hı­
zıyla ilişkili ST-segment çökmesi ve toparlanma dö­
nemi ST-segment değişimlerini incelemeye (18-20) 

yöneltmiştir. 

Son yıllarda Bigi ve ark. (5), kalp hızına göre norma­
lize edilen ST-segment çökmelerinin stres ve topar­
lanma dönemlerindeki karşılaştırmalı analizini sağ-
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Şekil S. STİ ve diğer egzersiz testi parametrelerinin yüksek riskli 
hastal~rın tan ısındak i duyarlılık ve özgüllüklerinin karşı laştırılma­
sı . STI ile karşılaştırıldığında *p<O.OO 1 

la yan, STİ adını verdikleri, yeni bir egzersiz testi pa­
rametresi ortaya atmışlardır. Bu indeksin çok damar 
hastalığı tanısındaki değerini ın İyokard infarktüsü 
geçirmiş hastalarda bisiklet ergometrisi kullanarak 
araştırmışlar ve çok damar hastalığı tanısında %65, 
üç damar hastalığı tanısında %79 duyarlılık ile diğer 
standart egzersiz testi kriterlerine üstün bulmuşlar­
dır. Yakın zamanda yayınladığımız, ınİyokard in­
farktüsü geçirmemiş hasta grubunda treadınili egzer­
siz testi kullanarak yaptığımız bir çalışmamızda (6), 
bu indeksin yüksek riskli KAH'nı tanımadaki değeri­

ni (çok damar hastalığı tanısında %80, üç damar has­
talığı tanısında %95) biz de diğer parametrelerden 
üstün bulduk. 

STİ ile ilgili bu iki çalışmada (5,6) altın standart ola­
rak koroner anjiyografi kullanılmış ve düşük STİ de­
ğerlerinin yüksek riskli anatomik KAH ile ilişkili ol­
duğu gösterilmiştir. Oysa bu indeks, hem ınİyokard 
oksijen gereksinimine göre normalize edilen suben­
dokardiyal iskeminin kantitatif hesaplanmasını, hem 
de iskeminin gelişimi ve düzelmesi arasındaki ora­
nın kalitatif değerlendirmesini içeren fonksiyonel bir 
bulgudur. Ancak koroner anjiyografi ile gösterilen 
anatomik darlık fonksiyonel önemi, ınİyokard iske­
misini dotaylı olarak gösterir, fizyolojik olarak risk 
altında bulunan alanı doğrudan ayırt edemez (7,8,21). 

Bu nedenle çalışmamızda, bu konuda geçerliliği ka­
nıtlamış bir yöntem olan egzersiz TI-201 sintigrafisi 
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Şekil 6. Yüksek risk grubundaki bir hastanın egzersiz testinde ST-segment değişimi ve SPECT görüntüleri. STİ=23.2 mm.vuru/dk, RD=8. 

yöntemini (9) kullanarak STİ'nin fonksiyonel önemi­

ni, miyokard iskemisi ile ilişkisini doğrudan araştır­
mak istedik. 

Tredmil egzersiz testi kullanarak miyokard infarktü­
sü geçirmemiş hasta grubunda yapmış olduğumuz 
araştırmamızda miyokard iskemi varlığını ve yükünü 
gösteren RD sayısı ile STİ arasında belirgin korelas­
yon saptadık. RD sayısı arttığında STİ'nin belirgin 

şekilde azaldığını tesbit ettik. RD sayısına göre va­
kalar düşük ve yüksek riskli gruplara ayrıldığında 
STİ ortalama değerleri arasında ileri derecede an­
lamlı fark gördük. Ayrıca TI-201 sintigrafisinde cid­

di KAH'nı, yüksek riski ve kötü prognozu gösteren 
artmış akciğer tutulumu (22) ve geçici sol ventrikül 
dilatasyonu (23) bulgularına sahip hastalarda STİ de­
ğerini ileri derecede düşük bulduk. Bu bulgular 
STİ'nin fonksiyonel önemini , miyokard iskemisi var­
lığı ve genişliği ile ilişkisini doğrudan gösteren veri­
ler olarak değerlendirilebilir. 

Yüksek risk sınırı olarak Bilgi ve ark. (5) tarafından 

çok damar hastalığı tanısı için bulunan ~-5 mm.vu­
ru/dk değerini aldığımızda, ~5 RD görülen yüksek 
riskli hastaların tanısında %82 duyarlılık ve %94 öz­
güllük ile diğer egzersiz kriterlerinden daha yüksek 
tanı değeri elde ettik. Bu sonuç, STİ'nin yüksek risk­
li KAH tanısında standart egzersiz testi parametrele­

rine üstün bulunduğu daha önceki anjiyografik çalış-
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malarla (5,6) uyumluluk göstermektedir. STİ'nin hem 

anatomik, hem de fonksiyonel olarak yüksek riskli 

hastaları öngörmede değerli bulunması bu indeksin 
klinik önemini artırmaktadır. Bu çalışmada kalp hı­

zında yüksek artı şlara yol açan, ST/kalp hızı eğimi 
hesaplamalarına elverişli olmayan Bruce protokolü 
kullanıldığı (24) için ST/kalp hızı eğimi ile karşılaş­

tımıa yapılmamıştır. 

ST'nin yüksek riskli hastaları öngörmede diğer stan­

dart kriteriere üstün bulunmasının nedeni egzersiz 
testinde hem stres, hem de toparianına dönemininde­
ki fonks iyonel değişiklikleri birlikte değerlendirme 

imkanı sağlaması olabilir. STİ, iskemideki düzelme­
nin iskemideki geliş iıne göre relatif olarak geciktiği 

özellikle toparianına dönemindeki değişimierin daha 
iyi incelenmesini sağlayabilir. Bu dönemde ST-seg­
ment çökmesi ile mi yokard oksijen ihtiyacı arasında 
egzersizde olduğu gibi doğrusal bir ilişki yoktur (25). 

Özellikle yüksek riskli KAH'larında, düşük miyo­
kard oksijen gereksinim seviyelerinde bu fazda iske­
mi ortaya çıkabilir. Yine, yüksek riskli KAH'larında . 

egzersizde meydana gelen ınİyokard anerobik meta­
bolizmasına ait ürünlerin yavaş klirensi nedeniyle 
toparlanma fazında ST-segment çökmesincieki dü­
zelme geeikebilir (26). Ayrıca, egzersiz sonrası venöz 

göllenmeye bağlı kardiyak debide ani düşüş olması 

koroner kan akımında azalmaya yol açabilir ve iske­

mi bariz hale gelebilir. Tüm bu fonksiyonel değişik-
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likler STİ'nin yüksek riskli hastaları tanımadaki du­

yarlılığını artırabilir. E n önemlisi bu indeksin pozitif 

olması için standart egzers iz testi kriterlerinde o ldu­

ğu gibi belirli eşik ST-segment çökmesine (~1 mm) 

ulaşması şart değildir. Daha düşük derecedeki ST 

çökmelerinin değerlendirilmesine de imkan sağlar. 

Örneğin şekil 6'da bir hastanın ST-segment çökmesi 

egzersiz sırasında en fazla 0.3 mm, toparlanma dö­

neminde ise 0.8 ının'ye ulaşmakta, yani KAH için ta­

nısal 1 mm sınırına erişmemektedir. Buna karşılık 

aynı hastanın STİ değeri çok düşük hesaplanmıştır (-

23.2 mm. vuru/dk). Bu da yüksek risk için pozitif tes­

ti işaret eder_ N itekim aynı hastanın SPECT incele­

mesinde yüksek riskli (RD sayısı=8) s intigrafik bul­

gular elde edilmiştir. 

Çalışmamızda has talara koroner anjiyografi ya­

pılmamış olması bir eksiklik olarak görülebil ir_ Çün­

kü SPECT görüntülerde yanlış pozitif sonuç elde 

edilebilir (27) . Ancak bunların oranı özellikle çok sa­

yıda RD olan, ciddi KAH düşündüren yüksek risk 
grubundaki hastalarda düşüktür (28). Ayrıca yanlış 

pozitif gibi görünen hastaların bir bölümünde koro­

ner arterlerde anlamlı darlık görülmese de sendrom 

x, küçük damar hastalığı, bozuk koroner akım rezer­

vi gibi nedenlerle (29,30) gerçekten iskemi bulunabi­

lir. Yine de sintigrafik ve anjiyografik incelemelerin 

birlikte uygulandığı çalışınaların yapılması bu indek­

sin değerini daha iyi ortaya koyacaktır. 

Sonuç olarak, egzersiz ve toparlanma döneminde 

kalp hızına bağlı ST-segment çökmesi kinetiği ve 

derecesindeki değişimleri gösteren STİ'nin perfüz­

yon düzeyinde meydana gelen fonksiyonel değişik­

likleri gösterınede değerli bir yöntem olduğu; klinik­

te, özellikle yüksek riskli hastaların tanısında yeni 

bir parametre olarak kullanılabileceği kanısına varıl­

dı. 
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