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ÖZET 

Türkiye Yüksek İhtisas Hastanesi Kardiyoloji Kli­
niği Koroner Bakım ünitesine Ekim 1985 - Haziran 
1986 tarihleri arasında yatırılan, 20 dakikadan daha 
uzun süreli göğüs ağrısı olan unstable anginalı 41 
erkek, 8 kadın toplam 49 olguya kalp kateterizas-
yonu, koroner sineangiografi, sol ventrikülografi, 
elektrokardiografik tetkik, CKMB serum enzim çalış­
ması ve Tc 99m-PYP myokardial sintigrafi yapıldı. 

Koroner arterleri normal veya patolojik olsun, 
20 dakikadan uzun süren ağrısı olan olgularda elektro-
kardiografide ST-T değişikliği varsa ve serum enzim 
düzeyi yüksekse Tc 99m-PYP myokardial sintigrafisi-
nin pozitif olma olasılığı fazla, yani nekroz ihtimali 
yüksektir. Eğer elektrokardiografide ST-T değişikliği 
yoksa, CKMB enzim değeri yüksek bile olsa Tc 99m-
PYP nin pozitif olma olasılğı, az yani nekroz ihtimali 
yok veya nekroz varsa bile 3 gr'dan daha azdır. 

Anahtar kelimeler: Unstable angina pektoris, Koroner angi-
ografi, Kreatinin Kinase İsoenzyme MB, 
Elektrokardiografi, Tchnetium 99m PYP 
miyokardial sintigrafi 

SUMMARY 

A COMPARATIVE STUDY OF THE FINDINGS OF 
CORONARY ANGIOGRAPHY, CREATINE KINASE 
ISOENZYME-MB, ELECTROCARDIOGRAPHY, 
AND Tc 99M PYP MYOCARDIAL SCINTIGRAPHY 
INPATIENTS WITH UNSTABLE ANGINA 
LASTING MORE THAN TWENTY MINUTES 

Forty-nine patients, 41 men and 8 vomen, who 
were admitted to the coronary care unit of cardiology 
Dept. In Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi (TYlH) 
between September 1985 and June 1986, with 
unstable angina lasting were than 20 minutes under­
went cardiac catheterization and also coronary angi­
ography and left ventriculography. Their electrocar­
diographic records, CK-MB serum enzyme level mea­
surements and Tc 99m-PYP myocardial sintigraphies 
were done. 

In patients with pain lasting more than 20 minu­
tes, regardless of normal of pathological coronary 
arteries, if their ECGs show ST-T changes and if their 
enzyme levels are high then it is highly probable that 
their Tc 99m-PYP myocardial scintigraphies were 
positive, i.e, the possibilitiy of necrosis is high. If the 
electrocardiographies do not show ST-T changes, 
even though the CK-MB levels may be high, the 
probability of the Tc-99m-PYP myocardial sinog­
raphy being positive is low, i.e, the probability of the 
presence of necrosis is low, even if there is necrosis 
it is less than 3 grs. 

Key words: Unstable angina pectoris, Coronary angiography 
Creatine kinase isoenzyme MB, Electrocardiog­
raphy, Technetium 99m-PYP myocardial scin­
tigraphy 
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Ölüm nedenleri arasında önemli bir yer tutan 
akut miyokard infarktüsünün tanısı genellikle klinik, 
elektrokardiografik ve enzimatik çalışma ile kolayca 
konulabilirsede bir grup hastada nontransmural miyo­
kard infarktüsü olması, eski miyokard infarktüsü böl­
gesinde yeni miyokard infarktüsü gelişmesi veya elekt-
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Tablo 1 (a,b,c). Koroner Anjiografide Patoloji Tesbit 
Edilmeyen 13 Olguda S T - T , C K M B ve 
Tc 99m P Y P Değişiklikleri 

a. 
ST-T Değişikliği n CKMB Tc 99m PYP 

ST-T değişikliği + - N + 

ST-T değişikliği (+) 4 4 3 1 

ST-T değişikliği (—) 9 6 3 8 1 

TOPLAM 13 10 3 11 2 

b. 

CKMB Tc 99raPYP 

ST-T değişikliği + - N + 

ST-T değişikliği (+) 0.51 -0.5 0.51 0 
ST-T değişikliği (—) 0.51 +0.49 - 0.5 0 

c. 

CKMB 
(+) 

CKMB 
(-) 

Tc 99m P Y P N 0.5 0.5 
T c 9 9 P Y P (+) 0 0 

rokardiografide sol dal bloku bulunması akut miyo-
kard Infarktüsü tanısının konulmasını zorlaştırabilir. 
Bu durumda kesin tanıda sintigrafik çalışma değerli-
dir(1). 

Akut miyokard infarktüsü için çalışmalar daha 
çok Tc 99m-PYP ile yapılmaktadır. Bunun duyarlı bir 
yöntem olduğu, transmural miyokard infarktüsünde 
%90-95, subendokardial miyokard infarktüsünde % 40-
80 oranında pozitif sonuç verdiği ve diğer radyonük-
lidlerle yapılan çalışmaların yanılgı oranlarının daha 
yüksek olduğu bildirilmiştir (2-9). 

Kardiyak enzim anormallikleri miyokard hasarı 
için nonspesifık olup enzim yükselmeleri konjestif 
kalp yetmezliği, takikardi şok, koroner angiografi 
sonrası, travma, hemoliz, beyin ve akciğer hastalıkları 
ve intramüsküler enjeksiyon sonucu oluşabilir (9-11). 
Yirmi dakika ve daha uzun süren anginal ağrılarda 
çok küçük bir sahada oluşan akut miyokard infark-
tüslü olgularda kreatinln kinase-MB enzimi yüksele­
bilir. Tc 99m-PYP sintigrafisi pozitif olabilir ve bu 
hastalar yüksek risk grubunu oluştururlar. 

Şüpheli olgularda erken tanıda Tc 99m PYP sin­
tigrafisi yanında kreatinin kinase-MB tayini de önem­
lidir (5,9,11-14). 

Bu çalışmada yirmi dakikadan fazla süren, elekt-
rokardiografı ve enzim değişiklikleri (SGOT-SGPT) ile 
akut miyokard infarktüsü tanısı almayan unstable 
angina pektorisli olgularda Tc 99m-PYP İle nekroz 

alanları araştırıldı. Elektrokardiografı bulguları, kre­
atinin kinase-MB ve Tc-99m PYP miyokard sintigra­
fisi arasında korelasyon incelendi. 

MATERYAL VE METOD 
Çalışma Ekim 1985 - Haziran 1986 tarihleri ara­

sında TYİH Kardiyoloji kliniği koroner bakım ünite­
sine unstable angina pektorls tanısı ile yatırılan 49 
hastada yapıldı. 

Olguların sol ventrikül ve koroner sineangiografisi 
TYİH kardiyoloji kliniği kateterizasyon laboratuva-
rında Sones yöntemi ile yapıldı. 

Sineangiografiler üç deneyimli gözlemci tarafın­
dan Amerikan Kalp Cemiyeti tarafından kabul edilen 
esaslara göre değerlendirildi. 

Kreatinin klnase-MB enzimi, çalışma grubundaki 
hastalarda 72 saat süre ile İzlendi. Bu süre içersinde 
sıra ile ağrı anında, 2-4 saat, 6-12 saat, 12-24 saat, 
48 saat, 72 saat sonra enzim tayinleri yapıldı. Çalış­
malarda Merck-1- test (uv test) kullanıldı. Total krea­
tinin kinase-MB için 0-12 İ.U. normal değer kabul 
edildi. 

Technetium 99m PYP mlyokardial sintigrafisi 
A.Ü. Tıp Fakültesi Nükleer Tıp Ana Bilim Dalı Labra-
tuvarında yapıldı. Miyokardial sintigrafı için 15 mili-
kuri Tc-99m PYP intravenöz yoldan injekte edildi. 
İnjeksiyondan 90-120 dakika sonra Simens Scın-
tivien kamerası İle 500000 sayımlı anterior, anterior-
oblik, ve sol lateral pozisyonda görüntüler alındı. 
Sonuçlar nükleer tıp uzmanlarınca rapor edildi. 

İstatistiki çalışmalar ODTÜ İstatistik bölümünde 
korelasyon katsayısını bulma yolu ile değişkenler ara­
sındaki bağımlılıklar hesaplanarak yapıldı. 

Korelasyon Katsayısı: P 
Eğer P: 1 ise pozitif yönde çok kuvvetli ilişki 
Eğer P:— 1 ise Negatif yönde çok kuvvetli ilişki 
Eğer P: 0 ise aralarında ilişki yok 
P <_ 0:5 korelasyon az 

Korelasyon kuvvetli P ^ 0.5 

Formül: P 
CçV (XY) 

Var(X) Var (Y) 

E(XY) - E(X) E(Y) 

XY 

BULGULAR 
Unstable angina pektorisi olup ta koroner angiog-

afileri normal olan 13 olgudan elektrokardiografile-
rinde ST-T değişikliği bulunan 4 olgunun hepsinde 
CKMB enzimi yüksek, bu 4 olgunun 3'ünde Tc 99m 
PYP miyokard sintigrafisi normal ve 1 olgunun Tc 
99m PYP sintigrafisi pozitif bulundu (Tablo 1-a). 
Bu grupta elektrokardiografide ST-T değişikliği olan 
olgularla pozitif CKMB bulguları olan olguların arasın­
daki ilişki aynı yönde olup, korelasyon kuvvetli ve 
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Tablo 2(a,b,c). Koroner Anjiografide Patoloji Tcsbit 
Edilen 36 Olguda ST-T, C K M B ve 
Tc 99m P Y P Değişiklikleri 

n CKMB Tc 99m PYP 
ST-T değişikliği + - N + 

ST-T değişikliği (+) 20 16 4 9 11 
ST-T değişikliği (-) 16 13 3 10 6 

TOPLAM 36 29 7 19 17 

b. 
CKMB Tc 99m PYP 

ST-T değişikliği + - N + 

ST-T değişikliği (+) 0.5 0.5 -0.501 0.5 

ST-T değişikliği (—) 0.0667 0.4999 + 0.502 -0.5 
c. 

Tc 99m PYP 
W K+i 

CKMB {+) -0.5 0.5 

CKMB (-) +0.51 -0.51 

ST-T değişikliği olan grupta C K M B nin Pozitif olma 
ihtimali yüksektir (P^0.5) . ST-T değişikliği olan olgu­
larla normal Tc 99m P Y P miyokard sintigrafili olgular 
arasındaki korelasyon aynı yönlü olup kuvvetlidir 
(P>0.5). Koroner arterleri normal olan bu 13 olgudan 
elektrokardiografilerinde ST-T değişikliği olmayan 9 
olgunun 6 sında C K M B enzim düzeyleri yüksek olup 
ikisi arasındaki korelasyon ters yönlüdür (P>0.5). 
ST-T değişikliği olmayan bu grupta 8 olguda Tc 99m 
P Y P miyokard sintigrafisi normal, birinde pozitif 
bulundu. Elektrokardiografide ST-T değişikliği olma­
yan olgularla, normal Tc 99m P Y P miyokard sintig­
rafili olgular arasındaki ilişki aynı yönlü olup korelas­
yon kuvvetlidir (P>0.5). Koroner angiografileri nor­
mal olan bu unstable anginalı hastaları ST-T değişik­
liğine bakmaksızın incelediğimizde 10 unda C K M B 
enzimi yüksek, 3 ünde ise normal bundu. Bu 13 olgu­
nun 2 sinde Tc 99m P Y P miyokard sintigrafileri 
pozitif, 1 inde ise normaldi. 

Koroner angiografilerinde atherosklerozu bulu­
nan 36 olgudan ST-T değişikliği , C K M B enzim düzey­
leri ve Tc 99m P Y P miyokard sintigrafileri incelendi­
ğ inde ST-T değişikliği olan 20 olgunun 16 sında 
C K M B enzimi normalin üstünde, 4 ünde ise normal 
değer lerde; Tc 99m P Y P miyokard sintigrafisi ise 11 ' 
inde pozitif, 9'unda normal bulundu (Tablo-2a). 

Elektrokardiografilerinde ST-T değişikliği olan 
olgularla pozitif C K M B bulguları arasındaki ilişki ç o k 
kuvvetlidir ( P » 0 . 5 ) . Yani elektrokardiografide ST-T 
değişikliği bu lundukça C K M B serum enzimi pozi­
tifl ik ihtimali yükselir. Elektrokardiografide ST-T 

değişikliği olan pozitif Tc 99m P Y P miyokard sintig­
rafili olgularda korelasyon aynı yönde olup birisi ar­
tarken dîğeride de artar, aralarında kuvvetli bir ilişki 
vardır ( P » 0 . 5 ) . Yine ST-T değişikliği olan normal Tc 
99m P Y P miyokard sintigrafili olgulardaki korelasyon 
ters yönlü olup birisi artarken diğeri azalır (P>0.5). 
Yani elektrokardiografide ST-T değişikliği bulunu­
yorsa Tc 99m P Y P miyokardial sintigrafinin pozitif 
bulunma olasılığı fazladır. Bu grupta ST-T değişik­
liği olmayan 16 olgudan 13 'ünde C K M B enzimi yük­
sek, 3 ünde normal değer lerde; aynı hastaların 6 sında 
miyokard sintigrafisi pozitif, 10 unda normal bulun­
du. ST T değişikliği olmayan pozitif C K M B li olgular 
arasındaki ilişki kuvvetlidir (P>0.5). Yani elektrokar­
diografide ST-T değişikliği olmadığı halde C K M B 
kuvvetli pozitif olabilir. Birbirlerini aynı yönde etki­
lerler. Yine ST-T değişikliği olmayan negatif C K M B 
li olgular arasındaki korelasyon ters yönlüdür (P>0.5). 
Elektrokardiografide ST-T değişikliği olmayan nor­
mal Tc 99m P Y P miyokardial sintigrafili olgular ara­
sında aynı yönlü ve ç o k anlamlı korelasyon vardır. 
Birisi artarken dîğeride artar (P>0.5); yani ST-T deği­
şikliği yoksa nekroz ihtimali azdır. Yine ST-T deği­
şikliği olmayan pozitif Tc 99m PYP miyokardial sin­
tigrafili olgularda ters yönlü ve kuvvetli korelasyon 
vardır (P>0.5); yani ST-T değişikliği o lmadığı sürece 
nekroz ihtimali azalır. 

Koroner arter hastalığı olan unstable anginalı 
bu 36 olgu ST-T değişikliğine bakmaksızın incelen­
diğinde 29 unda C K M B enzim değeri yüksek, 7 sinde 
ise normal bulundu. Tc 99m P Y P miyokardial sintig­
rafisi ise 36 olgunun 19 unda normal, 17 sinde ise 
görüntü pozitifti . C K M B enzimi yüksek olan olgularla 
Tc 99m P Y P miyokard sintigrafisi pozitif bulu­
nanlar arasındaki ilişki aynı yönlü olup kuvvetlidir. 
Birisi artarken dîğeride mutlaka artar ( P » 0 . 5 ) ; yani 
miyokardda nekroz gelişmiş bu bölgelerde Tc 99m 
P Y P akümülasyonu vardır. C K M B negatif olan ve nor­
mal Tc 99m P Y P sintigrafileri olan olgular arasındaki 
ilişki aynı yönlü olup birisi artarken dîğeride artar 
(P>0.5); yani nekroz olmadığını gösterir ve anlamlı 
bir korelasyon vardır. C K M B enzim değeri negatif 
olan ve pozitif Tc 99m PYP miyokardial sintigrafili 
olgularda korelasyon ters yönde olup kuvvetli bir 
ilişki vardır (P>0.5); yani C K M B enzim düzeyinde 
artma olmadığı oranda miyokardda nekroz ihtimali 
azdır. 

TARTIŞMA 
Miyokard sintigrafisi akut miyokard infarktüs 

tanısında etkin bir y ö n t e m olup o ldukça basit, emin 
ve hızlı bîr şekilde tanıyı sağlamaktadır . Angina pek-
torisli ve akut miyokard înfarktüslü hastaların uzun 
süreli takibi île tedavi sonuçlarının değerlendir i lme­
sinde yararlıdır. Serum enzim yüksekliği, elektrokar-
dîografik değişiklikler tanı için kesin ve spesifik değil-

Tkrkiye Klinikleri KARDİYOLOJİ Cilt 1, Sayı 2, Eylül 198S 



YOLDAŞ ve Ark. 
UNSTABLE ANGINA PECTORİSTE NEKROZ 131 

dir. Tc 99m PYP myokard sintigrafisi 3 gr. veya daha 
fazla transmural ve subendokardial myokard infark-
tüsünü açığa çıkarmada yararlıdır (15). 

Walsh ve arkadaşları ve diğer araştırıclar Tc 99m 
PYP miyokardial sintîgrafisinin akut miyokard infark-
tüşünün tanısında diğer metotlardan daha hassas, 
teşhis edilemeyen miyokard nekrozunu açığa çıkar­
mada daha değerli ve akut miyokard infarktüsünü sap­
tamada spesifitesinin %94 ve sensitivitesinin %74 
olduğunu bildirdiler (1,8,16,17). 

Jaffe ve çalışma arkadaşları serum CKIV1B değer­
leri ile Tc 99m PYP miyokard slntigrafislnin akut 
miyokard infarktüsü İçin spesifik test olup miyokar­
dial nekrozu açığa çıkarmada güvenilir bir yöntem 
olduğunu tesbit ettiler (18). Berman ve arkadaşları 
klinik ve enzimatik olarak şüpheli olgularda ve göğüs 
ağrısının etyolojik araştırılmasında Tc 99m PYP 
miyokard sintigraflsinin oldukça yararlı olduğunu bil­
dirdiler (10). 

Tc 99m PYP imajı emin, ekonomik ve akut miyo­
kard infarktüsünün açığa çıkarılmasında elektrokar-
diografi ve enzim değişikliği ile yakından ilişkilidir. 
Nekroz sahasının alanı artıkça Tc 99m PYP miyokard 
sintigraflsinin pozitiflik oranı daha da artacaktır 
(1,9,19). 

Bu çalışmada Tablo 1-a da görüldüğü gibi koro-
ner arterleri normal, 20 dk. dan daha uzun süreli 
göğüs ağrısı olup elektrokardiograflde ST-T değişik­
liği olmayan 9 olgunun 8'inln Tc 99m PYP miyokard 
sintigrafileri normal bulundu. Elektrokardiograflde 
ST-T değişikliği olmayan olgularda yüksek CKMB 
enzim değerleri arasındaki korelasyon ters yöndeydi 
(P»0 .5 ) . Elektrokardiograflde ST-T değişikliği olma­
yan bu grupta 8 olguda Tc 99 PYP miyokardial sintig­
rafisi normal, CKMB enzim değeri yüksek olan 1 ol­
guda ise Tc 99m miyokardial sintigrafisi pozitifti.Elekt­
rokardiograflde ST-T değişikliği olmayan olgularla, 
normal Tc 99m PYP miyokardial sintlgrafili olgular 
arasındaki ilişki aynı yönlü olup korelasyon kuvvetli 
bulundu ((P>0.5).Bu grupta elektrokardiograflde ST-T 
değişikliği olan ve CKMB enzim seviyesi yüksek bulu­
nan hastaların çoğunda Tc 99m PYP miyokardial sin­
tigrafileri normal bulundu. ST-T değişikliği olan olgu­
larla pozitif CKMB bulguları olan olgular arasındaki 
ilişki aynı yönlü olup korelasyon kuvvetliydi (P>0.5). 
Yine elektrokardiograflde ST-T değişikliği olan bu 
olgularla, normal Tc 99m PYP miyokardial sintigra-
fili olgular arasında korelasyon aynı yönlü olup kuv­
vetliydi (P>0.5). Literatürde bu gibi olgularda prog-
nozun daha iyi olduğu bildirilmektedir. 

Yapılan bir çalışmada koroner arter hastalığı 
olan olgularda ağrı sırasında kaydedilen elektrokardl-
ografinin diagnostik değerinin sınırlı olabileceğini ve 
unstable angina pektorisll hastaların elektrokardiog-
rafilerinde yalancı negatif ve yalancı pozitif sonuçla­

rın önemli oranda bulunabileceğini, Marmor ve ça­
lışma arkadaşları ise elektrokardiograf ilerinde ST.T 
değişikliğine bakılmaksızın serum CKMB enzim yük­
sekliği olan hastalarda Tc 99m PYP miyokardial sintig-
rafifisinin normal olabileceğini ve akut koroner iske-
misinde elektrokardiyografide ST-T değişikliği île 
birlikte yüksek CKMB enzim değerinin bulunabi­
leceğini gösterdiler (10,20,21). Bu sonuçlar bize 
koroner arterler normal olanda ağrı uzun sür m üs­
se, ST-T değişikliği olsun veya olmasın CKMB enzi­
minin yükselebileceğini fakat nekroz bulunma olasılı­
ğının az olduğunu, olsa bile nekrotik dokunun 3 
gr'dan az olduğunu göstermektedir. Unstableangına 
pektoris sırasında ileri iskemik sahaların oluştuğunu, 
bunun sonucu elektrokardiograflde ST-T değişikliği 
ile birlikte CKMB enzim değerinin yüksek bulunduğu 
halde bu iskemik alanların nekroza gitmediği için nor­
mal Tc 99m PYP miyokard sintigrafisi elde edildiği 
bildirilmektedir (8,9,18,22). 

Willerson ve çalışma arkadaşları elektrokardiog­
raflde spesifik olmayan değişikliklerin olması ve 
enzim değişikliklerinin bulunmamasına rağmen Tc 
99m PYP miyokard sintigrafilerinin pozitif olabile­
ceğini ve pozitifliğin ya küçük miyokard infarktüsle-
rinden kaynaklandığını veya unstable anginalı hasta­
larda küçük diffüz doku kaybı olması sonucunda geli­
şebileceğini bildirdiler (9). 

Massle ve çalışma arkadaşları prekordial ağrısı 
olan, elektrokardiografik değişiklik ile enzim yüksek­
liği olmayan olgularda Tc 99m PYP miyokardial sin­
tigrafilerinin normalolduğunu, elektrokardiograf ilerde 
ST-T değişikliği ile enzim yükselmesi olanlarda pozi­
tif Tc 99m PYP miyokardial sintigrafileri olduğunu 
bildirdiler (7). Aynı çalışma grubu Tc 99m PYP upta-
ke'nin eski miyokard infarktüs sahasında konsantre 
olamayacağını, eğer süperpoze akut miyokard infark­
tüsü varsa ve elektrokardiografik bulgularla ayırt edi-
lemiyorsa Tc 99m PYP miyokard sintigraflsinin akut 
miyokard infarktüsünün varlığını göstermede değerli 
bir tanı yöntemi olduğunu bildirdiler (23). Holman'ın 
çalışması da bu görüşü desteklemektedir (13). Çalış­
mamızda Tablo 2-a da görüldüğü gibi koroner arter­
lerinde patoloji tesbit edilen unstabl anginalı ve elekt-
rokardiografilerlnde ST-T değişikliği olan hastaların 
çoğunda CKMB enzim değerleri yüksek, Tc 99m PYP 
miyokardial sintigrafileri pozitif bulunmuştur. Bu 36 
olgudan ST-T değişikliği olan 20 olgunun 16 sında 
CKMB enzimi normalin üstünde, 4 ünde ise normal 
değerlerde, Tc 99m PYP miyokardial sintigrafisi ise 
11 inde pozitif 9 unda normal bulundu. Elektrokar­
diograf ilerinde ST-T değişikliği olan olgularla pozitif 
CKMB bulguları arasındaki ilişki aynı yönde olup 
kuvvetlidir (P>0.5). Yani elektrokardiograflde ST-T 
değişikliği bulundukça serum CKMB enziminin yük­
sek bulunma olasılığı fazladır. Elektrokardiograflde 
ST-T değişikliği! olan pozitif Tc 99m PYP miyokard 
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sintigrafiü olgularda da korelasyon aynı yönlü olup 
birisi artarken diğeride artmaktadır ve aralarındaki 
ilişki kuvvetlidir (P>0.5). Yani elekîrokardiografîde 
ST-T değişikliği bulunuyorsa Tc 99m PYP miyokard 
sintigrafisinin pozitif bulunma olasılığı fazladır. Yine 
Tablo 2-a da görüldüğü gibi koroner arterlerinde pato­
loji tesbit edilen, 20 dk. daha uzun süreli ağrısı olan 
angına pektorisli olgulardan elektrokardiografilerinde 
ST-T değişikliği olmayan olguların çoğunda CKMB 
enzim değerleri yüksek bulunmasına rağmen genellik­
le Tc 99m P Y P miyokard sintigrafileri normal bulun­
du. Elektrokardîografilerinde ST-T değişikliği olma­
yan pozitif CKMB li olgular arasındaki ilişki kuvvetli 
(P>0.5), gene bu olgularla normal Tc 99m P Y P miyo­
kard sintigrafiü olgular arasında ilişki anlamlı idi 
(P. 'O.S). Bu gruptan elde edilen sonuçlara göre koro­
ner arter patolojisi olanlarda uzun süren ağrı ile birlik­
te elektrokardiografi değişikliği varsa nekroz olasılığı 
fazla, elektrokardiografi değişikliği yoksa enzim yük­
sek bile çıksa nekroz olasılığı az veya varsa bile nek-
rotik doku 3 gr'dan azdır. Nekroz bölgesinde kollete-
raller gelişmediği sürece o bölgeye kan ulaşmadığın­
dan miyokard infarktüsü olduğu halde Tc 99m PYP 
miyokard sintigrafisi yanlış negatif sonuç verebilir. 
Kl in ik , enzimatik ve elektrokardiografik bulguları ile 
akut miyokard infarktüsü o lduğu bilinenlerde Tc 99m 
P Y P miyokard sintigrafisinin negatif olması bu görüş 
ile aç ık lanmakta ve bu gibi olgularda prognozun kötü 
o lduğu bildirilmektedir (5). 

Bu çalışmadan anlaşılıyorkî koroner arterleri 
normal veya patolojik olsun, 20 dk. dan uzun süren 
ağrısı olan olgularda elektrokardiografide ST-T deği­
şikliği varsa ve serum CKMB en/im düzeyi yüksekse 
Tc 99m P Y P miyokardial sintigrafisinin pozitif olma 
olasılığı fazla, yani nekroz ihtimali fazladır. Eğer 
elektrokardiografide ST-T değişikliği yoksa CKMB 
enzim değeri yüksek bile olsa Tc 99m P Y P miyokar­
dial sintigrafisinin pozitif olma olasılığı az yani nek­
roz ihtimali yok veya nekroz varsa bile 3 gr'dan azdır. 
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