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Myokard Enfarktiisii veya Iskemisinin Tanisinda
istirahat EKG’si ve TC-99m-MIBI SPECT
Myokard Sintigrafisinin (MPS)
Karsilastirilmasi

=amn

Eray Alper’, ilknur Giines”, Cem Heper™, ismet Sarikaya

OZET. Yaslar: 18-76 arasinda ve ortalamalar: 50.7 olan, 41 bayan, 81 erkek, toplam 122 hastada, istirahat EKG
(ist. EKG) ile Tc-99m- MiBI SPECT myokard perfiizyon sintigrafisi (MPS) bulgulari, kalbi besleyen her 3 ana arter
alaninda, myokard enfarktiisii (MI) veya iskemisini agiga ¢ikartmalar: yoniinden Mc Nemar testi ile degerlendirildi.
Sonuglarin istatistiksel agidan uyumlu oldugu bulundu.

Anahtar Kelimeler. Myokard SPECT. ist. EKG. MIiBI.

The Comparisen of SPECT myocardial Perfusion Scintigraphy and Rest ECG in
Diagnosis of Myocardial Infarction or Ischemia.

SUMMARY. /22 patients, 41 female and 81 male, were studied with rest electrocardiography and Tc-99m-MIBI
SPECT myocardial perfusion scintigraphy; mean age was 50.7 (range 18-76). In the present communication,
abnormalities in the form of myocardial infarction or transient myocardial ischemia in one or both procedures were
localized to myocardial territories of three main coronary arteries and comparison made accordingly. The differences

in detection rate were analyzed using the Mc Nemar tesi. Resulls were in statistical accord.

Key Words. Myocardial SPECT. Rest ECG. MIBI.

Tc-99-MIBI myokard perfuzyon gérintilemesinde
basari ile kullanilan yeni bir ajandir'®. Caligmalar,
TI-201’e benzer sekilde, bolgesel myokard kan
akimi ile orantii olarak myokardda biriktigini
gostermistir®. Ancak, TI-201'in aksine Tc-99m-
MIBI'nin myokard iginde belirgin bir redistriblsyonu
olmadidindan, ilk tutulum sekli uzun sire sabit
kali’®. Bu yozden MIBI verildikten sonra
gorintilemeye baglama suresi, TI-201’den sonra
olduu kadar kisa degildir. Redistribisyon
olmamasinin bir dezavantaji, defekt reverzi-
bilitesinin  degerlendirilmesinde, ikinci bir MIBI
enjeksiyonunun gerekmesidir. Teknesyumun 140
keV'lik foton enerjisi gama kamera gortntilemede
cok uygundur ve imaj kalitesi yuksektir. Tc-99M'in
yari 6mrii ve Tc-99m-MIBI'nin dozimetrisi, TI-201'in
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10-15 kati dozlarin verilebilmesini saglar. Yiksek
foton akimi ve enerjisi du bu maddeyi SPECT igin
ideal hale getirir. Bu calismada, MI velveya
iskemisini belirlemede istEKG ve Tc-99m-MIBI
SPECT MPS sonuglari, myokardin her 3 arter alani
icin Mc Nemar testi ile kargilagtirmal sekilde
degerlendirilmistir.

Gere¢ ve Yontem

Hasta segimi:

U.U. Tip Fak. Nikleer Tip A.B.D'na kalp kokenli
olabilecedi dusundlen yakinmalar ile MPS igin
génderilen 41 bayan, 81 erkek, 18-76 yas arasi ve
yas ortalamalari 50.7 olan 122 hasta calismaya
alinmistir. Ist. EKG'lerinde iskemi velveya MI
bulgulari aranmis ve bu buigularin hangi koroner
arter dali ya da dallan ile ilgili oldudu degerlen-
dirilmigtir. Ist. EKG'sinde sol veya sag dal blogu
ornedi, digital etkisi ve sol ventrikil hipertrofisi
bulunanlar caligmaya alinmamiglardir.
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Tc-99m-MiBi SPECT MPS:

Iki gtin 6nceden kalp ilaglarini kullanmayi birakan
ve bir gece aglktan sonra klinigimize gelen
hastalara 375 mg per oral dipridamol verildikten 45-
60 dk.sonra bisiklet ergometrede mini egzersiz
programi uygulanmis 20 mCi Tc-99m-MiBl i.v.
enjekte edilerek, egzersiz 1 dk. daha surdurii-
mustar. Enjeksiyonun 60-90. dakikalarinda egzersiz
SPECT MPS gekimine baglanmistir. Bu galismanin
normal olmasi durumunda, MPS durdurulmusg, per-
fizyon defektinin gérilmesi durumunda ise hastaya
istirahat halinde iken 20 mCi Tc-99m-MIBI i.v.
enjekte edilmis ve 45-60 dk. sonra ist. SPECT MPS
gekimine basglanmistir.

GE Starcam 3200 SPECT sisteminde, dusuk eneriji
yiksek rezoliisyon kollimatér ile, hasta supin
pozisyonda iken, 180 derecelik bir c¢ember
lzerinde, 64*64 matrikste, 30'ar saniyelik 32 imaj
alinmistir. Zemin g¢ikartma ve Hanning filtreleme
islemlerini takiben kalbin transaksiyel, kisa eksen,
vertikal ve horizontal uzun eksen kesitleri gikar-
tilmigtir. Yorumlar, bu kesitlerin renkli ekranda
gosteriimesi ile yapilmistir.

Egzersiz MPS'de gorilen myokard dokusuna ait
defekt alani, istirahatte de géruliyorsa myokard
enfarkti veya skar olarak degerlendiriimektedir.
Buna karsin, egzersizdeki enjeksiyondan sonra
perfuzyon defekti gosteren bir bélge, istirahatte
normal dizeyde perfiize oluyorsa, o alanda
myokard iskemisi olarak yorumlanmaktadir. On
duvar ve septumda bulunan anormallikler sol 6n
inen dala (LAD), arka lateral sol ventrikil
duvarindakiler sol circumflex koroner artere (LCx),
ve inferior duvar anormallikleri de sad koroner arter
stenozuna bagh olarak yorumlanmiglardir. Apikal
lezyonlar, bu damarlarin herhangi birindeki distal
hastalia bagh olabileceklerinden, sadece, eslik
eden bagka sintigrafik lezyonlanin varligi duru-
munda lokalize edilmiglerdir.

istirahat EKG:

Hastalarin tumune, 12 elektrodlu yuzey EKG
uygulandi. Bir derivasyonda, en az 0.04 saniyelik
bir Q dalgas! veya |,I,V2-V6 derivasyonlarda Q/R
oraninin 1:3 den biyltk olmasi durumunda en az
0.03 saniyelik bir Q dalgasi anlamli kabul edildi. J
noktasi 1 mm'den yuksek ise veya J noktasinin
0.08 sn étesinde, ST | mm'den daha yiksekte
kalmigsa, ST segment elevasyonu anlamii kabul
edildi. J noktasi 1 mm'den fazia deprese ise veya
J noktasinin 0.08 sn. étesinde, bazal ¢izginin 1 mm
alitnda horizontal ya da asad egimli ise, ST
segment depresyonu anlamh kabul edildi. 1,11,V2-V5
derivasycnlarda net amplitid negatif oldugunda:
QRS izoelektrik veya yukarida oldugunda ve net T
dalga amplitidi negatif iken Ill, aVL ve aVF
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derivasyonlarda; net amplitid negatifken onceki
traseye gore farklilik varsa T dalga inversiyonlari
anlamli olarak degerlendirildi. Istirahat anjinasinda
ST segment degisiklikleri ve T dalga inversiyonu
icin ayni kriterler kullanildi.

Bulgular

LAD alani igin, istirahat EKG'si normal (lezyon -) 96
vakanin 88'inde SPECT de normal bulunmus. 8
vakada ise SPECT iskemi ile uyumlu reperfiizyon
gosteren bir LAD bolgesi acia cikartmistir
(lezyon+). EKG (+) olan 26 arter alaninda ise
SPECT 17 lezyon gostermis, 9 vakada lezyon
saptanamamistir. 122 hastadaki LAD alanlan igin
istirahat EKG ve SPECT sonuglari enfarkt ve/veya
iskemi agisindan Sekil 1'de gosteriimektedir.
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LAD ALANI
Sekil: 1
LAD alamnda istirahat EKG ve Tc-99m-MIBI
SPECT sonuglari (— = Normal, + = Lezyonlu)

RCA alani igin, EKG (-) olan 87 vakanin 73'lnde
SPECT de lezyon goéstermemis, 14 vakada ise
iskemik RCA bolgeleri saptanmistir. EKG'de RCA
alanina uyan bir patoloji bulunan 35 vakanin
26'sinda SPECT'de de lezyon bulunmus, 9'unda
patoloji gorialmemistir (Sekil 2).
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53 RCA ALANI

Sekil: 2 :
RCA alaminda istirahat EKG ve Tc-99m-MIBI
SPECT sonuglari (— = Normal, + = Lezyonlu)
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Myokard enfarktiisii veya iskemisi

LCx alaninda ise, EKG'leri normal olan 108 vakanin
sadece 1'inde SPECT'de iskemi saptanmig, kalan
107 vakada SPECT normal bulunmustur.
EKG'sinde patolojik bulgu olan 14 vakanin 8'inde
SPECT'de de lezyon bulunmus, 6 tanesinde ise
SPECT normal olarak degerlendirilmistir (Sekil 3).
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LCx ALANI
Sekil: 3
LCx alaminda istirahat EKG ve Tc-99m-MiBI
SPECT sonuclar

Ayrica, istirahat EKG'leri normal olan 62 kigide,
SPECT, 9 kiside 1 arter alani, 3 kigide ise 2 arter
alani ile uyumlu iskemi bulgulari ortaya koymustur.

Istirahat EKG'sinde 1 damar alanina uyan enfarkt
ya da iskemisi bulunan 48 hastanin 32'sinde
SPECT ayni damar alaninda patoloji saptamis, 6
kiside farkl bir alanda patoloji bulunmus, 10 kiside
ise SPECT normal bulunmustur.

EKG'lerinde 2 damar alanina uyan patolojileri olan
10 hastada SPECT, 6 kiside ayni alanlarda, 1'inde
farkli olanlarda lezyon go&sterirken, 3 kiside higbir
lezyon belirleyememistir.

EKG'de her 3 damar alani ile uyumlu (+) sonuglar

olan 2 kiginin her ikisinde de 3 arter alanina uyan
patoloji SPECT ile ortaya konmustur (Tablo I).

Tablo: I- Istirahat EKG’sinde belirlenen arter
alanlarma uyan lezyonlarla, SPECT
bulgularmin karsilastiriimasi

SHELEL G o5F

Ayni alanda | Farkli alanda | Lezyon | Toplam

lezyon (+) | lezyon (+) =)
Normal 12 50 62
E 1 damar 32 6 10 48
alani (+)
K 2 damar 5] 1 3 10
alani (+)
G 3 damar 2 2
alant (+)

122
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Mc Nemar'in chi-kare testi ile, ist EKG ve MIBI
SPECT arasinda, myokard iskemisi veya skari
degerlendirmedeki uyum aragtirildi§inda; LAD alan
igin X?=0.059 ve p>0.05; RCA alani igin X?=1.087
ve p>0.05; LCx alani igin ise X*=3.571 ve p>0.05
bulunmustur. Bu test sonuglari, her ti¢ ana koroner
arter alaninda lezyon deteksiyonu agisindan, iki
galisma arasinda istatistiksel bir uyum oldugunu
gostermektedir.

Tartisma

Mevcut yayinlarin buydk ¢ogunludu, myokard
gorintilemede oldukga 6nemli bir ajan sayilan TI-
201 (zerinde yogunlagsmakta, ¢ok yeni bir
farmosétik olan MIBI ile yapilan arastirmalarin
sonuglari yeni yeni toparlanmaktadir. Ancak, A.B.D.
de yapilan gok merkezli bir calismada, &nemii
derecede (% 50>) koroner arter darli§i olan 36
hastanin 35'inde TI-201 ile, 32'sinde ise Tc-99m-
MIBI ile anormal stres imajlari elde edilmigtir.
Segmental myokard analizlerinde de, 570 myokard
segmentinin 463'Gnde (% 81) TI-201 ile Tc-99m-
MIBI arasinda tam bir uyum bulunmustur’. Yine
A.B.D.'de birgok merkezin katiididi bir calismada,
TI-201 MPS ile koroner anjiografi sonuglan 6038
hastada karsilastirilmig; TI-201'in sensitivitesi % 85
(4240 hastada 3609), spesifiklii de % 85 (1798
hastada 1526) bulunmustur®.

EKG ve MPS, sipheli KAH olan hastalarda yaygin
kullanilan yéntemlerdir. Ancak, bu testler sadece
dogal bir kiinik hiyerarsi iginde ve kendilerinden
dnce uygulanan testlere ek bilgi saglayacaklarsa
kullanilmalidiriar®. Anjinali hastalarda pretest KAH
olasthg yuksektir ve bir kardiak olay gelismesi
agisindan yillik % 5-9 ihtimal bulunmaktadir'.

KAH bulunanlarin % 25-40'inda istirahat EKG'si
normal olabilmekte, standart 12 derivasyonlu
EKG'nin sensitivitesi % 55-61, spesifisitesi % 70-90
olarak bildirilmektedir''. Bu durum, EKG ve SPECT
bulgularimiz arasinda farkilik gérdlen alanlarin
agiklamasini yapmaktadir. Ayrica, calismada
sadece istEKG kullanilabildijinden, egzersiz
uygulanan SPECT ile ortaya cikarilabilen iskemi
alaniarini (EKG - SPECT +) izah etmek de
mumkunddar.

Normalleri belirlemede EKG ve MPS arasindaki en
yiksek uyum % 99 (107/108) ile LCx alaninda
bulunmus, bunu % 92 (88/96) ile LAD alani ve %
84 (73/87) ile RCA alani izlemigtir. Bunun nedeni,
muhtemelen, erkeklerde diafragmanin foton
azaltmas! sonucu RCA alaninin, kadinlarda ise
meme artefakti sonucu LAD alaninin yorum-
lanmasinda gugluklerle karsilagiimasidir.

Tipik anjinali hastalarin bazilarinda (% 10-15),
anjiografik olarak onemli KAH bulunmayabi-
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leceginden negatif bir egzersiz EKG sonucu ile
kargilagilabilir. Benign gégus agrisi sendromu olan
bu hastalara, gereksiz invazif y&ntemlerin Kul-
lanilimasini &nlemek igin MPS gereklidir'. Tipik
anjinali, MPS'nde reverzibl defektleri bulunan,
negatif egzersiz EKG'li hastalarda, elektro-
kardiografik olarak sessiz myokard iskemisinden
sz edilir. Bunun bir agiklamasi, EKG degigik-
liklerinin ortaya ¢ikmasi igin bir iskemi esiginin
gerektigidir'?. Akut MI'da da, o6zellikle sol vent-
riktlin posterolateral duvarinda EKG'de sessiz
myokard alanlari bilidirilmistir'®. Yuzey EKG'yi,
MPS, radyoniklid ventrikilografi, PET ve endo-
kardial veya intrakoroner EKG ile karsilastiran
calismalarin hepsi, yuzey EKG'nin, iskemi detek-
siyonunda daha diustk bir sensitiviteye sahip
oldugunu bildirmektedir'.

Antemortem EKG'lerdeki Q dalgalan ile otopsi
serilerindeki MI bdélgelerini inceleyen calismalara
dayanarak VI-V4 prekordial derivasyonlardaki Q
dalgalarinin anterior duvar enfarktina; I, Ill ve
aVF'dekilerin inferiér duvar enfarktina bagh oldugu
kabul edilmektedir'®. Anterior duvar enfarkti
genellikle LAD, inferior duvar enfarkti sol dominant
sistemli hastalar disinda RCA, lateral duvar enfarkti
ise LCx koroner arter lezyonlarina baglanir'.
Ancak, koroner arter darlidi veya tikanikliklar ve Ml
esnasindaki Q dalgalar arasindaki iligkiyi konu alan
dokumentler sinirh kalmaktadir; enfarkt, rest anjina
veya stres testindeki iskemiyi belirlemedeki ST
segment ve T dalga degisiklikleri ise daha da
yetersiz incelenebilmistir'™®'”. Fuchs ve arkadaslan,
anjina sirasindaki EKG bulgulari ile duvar ilis-
Kilerinin tniform olarak dogru olmadigini bildirmek-
tedirler'®.

Myokard iskemisini veya enfarktini lokalize ede-
bilmedeki tam dogrulan ve eksik noktalar ile isti-
rahat ve egzersiz EKG, MPS, rest ve stres radyo-
nuklid ventrikilografi ve koroner arter darhigini gos-
termesine ragmen, bu darhigin myokard duvarina
yansiyan fonksiyonel 6nemini belirleyemeyen koro-
ner anjiografik galigmalar, hastanin klinik bulgulan
ile birlikte dogru bir siralama iginde kullanil-
diklarinda diagnostik katkilari ile dogru tani oranin
arttiracaklardir. Ozellikle koroner arter hastalarinda
erken dénemde pozitiflesen ve yeni metodlar olan
MPS, radyoniklid ventrikilografi gibi noninvazif
testlerin dodru ve yerinde kullaniimasinin hastaya
ve hekime buylk yarar saglayacadi bilinmelidir.
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