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Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi Kardiyoloji Kli-
nigi Koroner Bakim iinitesine Ekim 1985 - Haziran
1986 tarihleri arasinda yatirilan, 20 dakikadan daha
uzun sireli gogiis agrisi olan unstable anginali 41
erkek, 8 kadin toplam 49 olguya kalp kateterizas-
yonu, koroner sineangiografi, sol ventrikiilografi,
elektrokardiografik tetkik, CKMB serum enzim calis-
mast ve Tc 99m-PYP myokardial sintigrafi yapildi.

Koroner arterleri normal veya patolojik olsun,
20 dakikadan uzun siiren agrisi olan olgularda elektro-
kardiografide ST-T degisikligi varsa ve serum enzim
diizeyi yiiksekse Tc 99m-PYP myokardial sintigrafisi-
nin pozitif olma olasihg1 fazla, yani nekroz ihtimali
yiiksektir.  Eger elektrokardiografide ST-T degisikligi
yoksa, CKMB enzim degeri yiiksek bile olsa Tc 99m-
PYP nin pozitif olma olasig, az yani nekroz ihtimali
yok veya nekroz varsa bile 3 gr'dan daha azdir.
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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 admittedto the coronary care unit of cardiology
Dept. In Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi (TYIH)
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
weredone.

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. Ifthe
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
itislessthan 3 grs.

Key words: Unstable angina pectoris, Coronary angiography
Creatine Kinase isoenzyme MB, Electrocardiog-
raphy, Technetium 99m-PYP myocardial scin-

tigraphy

Oliim nedenleri arasinda onemli bir yer tutan
akut miyokard infarktiisiiniin tanis1 genellikle klinik,
elektrokardiografik ve enzimatik calisma ile kolayca
konulabilirsede bir grup hastada nontransmural miyo-
kard infarktiisii olmasi, eski miyokard infarktiisii bol-
gesinde yeni miyokard infarktiisii gelismesi veya elekt-
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Tablo 1 (a,b,c). Koroner Anjiografide Patoloji Tesbit
Edilmeyen 13 Olguda ST-T,CKMB ve
Tc 99m PYP Degisiklikleri

a.
ST-T Degisikligi n CKMB Te 99m PYP
ST-T degisikligi + - N +
ST-T degisikligi (+) 4 4 3 1
ST-T degisikligi () 9 6 3 8 1
TOPLAM 13 10 3 1 2
b.
CKMB Te 99raPYP
ST-T degisikligi + - N o+
ST-T degisikligi (+) 051 05 051 0
ST-T degisikligi () 051 +049 -05 0
c.
CKMB CKMB
) )
Tc 9m PYP, 05 05
Tc99PYP (+) 0 0

rokardiografide sol dal bloku bulunmasi akut miyo-
kard Infarktiisii tanmisinin konulmasini zorlastirabilir.
Bu durumda Kesin tanida sintigrafik ¢calisma degerli-
dir(1).

Akut miyokard infarktiisii icin ¢alismalar daha
¢ok Tc 99m-PYP ile yapilmaktadir. Bunun duyarl bir
yontem oldugu, transmural miyokard infarktiisiinde
290-95, subendokardial miyokard infarktiisiinde % 40-
80 oraninda pozitif sonu¢ verdigi ve diger radyoniik-
lidlerle yapilan ¢alismalarin yanilg: oranlarimin daha
yiiksek oldugu bildirilmistir (2-9).

Kardiyak enzim anormallikleri miyokard hasari
icin nonspesifik olup enzim yiikselmeleri konjestif
kalp yetmezligi, takikardi sok, koroner angiografi
sonrasl, travma, hemoliz, beyin ve akciger hastaliklari
ve intramiiskiiler enjeksiyon sonucu olusabilir (9-11).
Yirmi dakika ve daha uzun siiren anginal agrilarda
c¢ok Kkiiciik bir sahada olusan akut miyokard infark-
tiislii olgularda Kkreatinln kinase-MB enzimi yiiksele-
bilir. Tec 99m-PYP sintigrafisi pozitif olabilir ve bu
hastalar yiiksek risk grubunu olustururlar.

Siipheli olgularda erken tanida Tc 99m PYP sin-
tigrafisi yaninda Kkreatinin kinase-MB tayini de 6nem-
lidir (5,9,11-14).

Bu ¢calismada yirmi dakikadan fazla siiren, elekt-
rokardiografi ve enzim degisiklikleri (SGOT-SGPT) ile
akut miyokard infarktiisii tanis1 almayan unstable
angina pektorisli olgularda Tc 99m-PYP ile nekroz
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alanlar1 arastirildi. Elektrokardiografi bulgulari, kre-
atinin kinase-MB ve Tc-99m PYP miyokard sintigra-
fisi arasinda korelasyon incelendi.

MATERYAL VE METOD

Calisma Ekim 1985 - Haziran 1986 tarihleri ara-
sinda TYIH Kardiyoloji klinigi koroner bakim iinite-
sine unstable angina pektorls tanisi ile yatirilan 49
hastada yapildi.

Olgularin sol ventrikiil ve koroner sineangiografisi
TYIH Kkardiyoloji klinigi Kkateterizasyon laboratuva-
rinda Sones yontemi ile yapildi.

Sineangiografiler ii¢ deneyimli gézlemci tarafin-
dan Amerikan Kalp Cemiyeti tarafindan kabul edilen
esaslara gore degerlendirildi.

Kreatinin klnase-MB enzimi, ¢alisma grubundaki
hastalarda 72 saat siire ile izlendi. Bu siire icersinde
sira ile agr1 aninda, 24 saat, 6-12 saat, 12-24 saat,
48 saat, 72 saat sonra enzim tayinleri yapildi. Calis-
malarda Merck-1- test (uv test) kullanildi. Total krea-
tinin kinase-MB icin 0-12 i.U. normal deger kabul
edildi.

Technetium 99m PYP mlyokardial sintigrafisi
A.U. Tip Fakiiltesi Niikleer Tip Ana Bilim Dali Labra-
tuvarinda yapildi. Miyokardial sintigrafi i¢in 15 mili-
Kkuri Tc-99m PYP intravené6z yoldan injekte edildi.
injeksiyondan 90-120 dakika sonra Simens Scin-
tivien kameras: ile 500000 sayimli anterior, anterior-
oblik, ve sol lateral pozisyonda goriintiiller alindi.
Sonuclar niikleer tip uzmanlarinca rapor edildi.

istatistiki calismalar ODTU istatistik béliimiinde
korelasyon katsayisini bulma yolu ile degiskenler ara-
sindaki bagimhiliklar hesaplanarak yapildi.

Korelasyon Katsayisi: P

Eger P: 1 ise pozitif yonde ¢ok kuvvetli iliski
Eger P-—1 ise Negatif yonde ¢ok kuvvetli iliski
Eger P: 0 ise aralarinda iliski yok

P < 0:5 Kkorelasyon az

"~ 0.5 Korelasyon kuvvetli

CeV (XY) EXY) - EX) E(Y)
Formiil: P
Var(X) Var (Y) XY
BULGULAR

Unstable angina pektorisi olup ta koroner angiog-
afileri normal olan 13 olgudan elektrokardiografile-
rinde ST-T degisikligi bulunan 4 olgunun hepsinde
CKMB enzimi yiiksek, bu 4 olgunun 3'iinde Tc 99m
PYP miyokard sintigrafisi normal ve 1 olgunun Tc
99m PYP sintigrafisi pozitif bulundu (Tablo 1-a).
Bu grupta elektrokardiografide ST-T degisikligi olan
olgularla pozitif CKMB bulgular: olan olgularin arasin-
daki iliski aym1 yonde olup, korelasyon kuvvetli ve
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Tablo 2(a,b,c). Koroner Anjiografide Patoloji Tcsbit
Edilen 36 Olguda ST-T, CKMB ve

Tc 99m PYP Degisiklikleri

n CKMB Tc 99m PYP

ST-T degisikligi + . N N
ST-T degisikligi () 20 16 4 9 11
ST-T degisikligi (-) 16 13 3 10 6
TOPLAM 36 29 7 19 17

b.

CKMB Tc 99m PYP

ST-T degisikligi + - N o+
ST-T degisikligi (+) 05 05  -0.501 0.5

ST-T degisikligi (5 0.0667 0.4999 +0.502-0.5

C.
Tc 99m PYP
w K+i
CKMB {H 0.5 05
CKMB () +0.51 -0.51

ST-T degisikligi olan grupta CKMB nin Pozitif olma
ihtimali yiksektir (P*0.5). ST-T degisikligi olan olgu-
larla normal Tc 99m PYP miyokard sintigrafili olgular
arasindaki korelasyon ayni yo6nli olup kuvvetlidir
(P>0.5). Koroner arterleri normal olan bu 13 olgudan
elektrokardiografilerinde ST-T degisikligi olmayan 9
olgunun 6 sinda CKMB enzim diizeyleri yiiksek olup
ikisi arasindaki korelasyon ters yonlidir (P>0.5).
ST-T degisikligi olmayan bu grupta 8 olguda Tc 99m
PYP miyokard sintigrafisi normal, birinde pozitif
bulundu. Elektrokardiografide ST-T degisikligi olma-
yan olgularla, normal Tc 99m PYP miyokard sintig-
rafili olgular arasindaki iliski ayn1 yonli olup korelas-
yon kuvvetlidir (P>0.5). Koroner angiografileri nor-
mal olan bu unstable anginali hastalart1 ST-T degisik-
ligine bakmaksizin inceledigimizde 10 unda CKMB
enzimi yiiksek, 3 iinde ise normal bundu. Bu 13 olgu-
nun 2 sinde Tc 99m PYP miyokard sintigrafileri
pozitif, 1 inde ise normaldi.

Koroner angiografilerinde atherosklerozu bulu-
nan 36 olgudan ST-T degisikligi, CKMB enzim diizey-
leri ve Tc 99m PYP miyokard sintigrafileri incelendi-
ginde ST-T degisikligi olan 20 olgunun 16 sinda
CKMB enzimi normalin istiinde, 4 {inde ise normal
degerlerde; Tc 99m PYP miyokard sintigrafisi ise 11’
inde pozitif, 9'unda normal bulundu (Tablo-2a).

Elektrokardiografilerinde ST-T degisikligi olan
olgularla pozitif CKM B bulgular: arasindaki iliski ¢ok
kuvvetlidir (P»0.5). Yani elektrokardiografide ST-T
degisikligi bulunduk¢a CKMB serum enzimi pozi-
tiflik ihtimali yiikselir. Elektrokardiografide ST-T
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degisikligi olan pozitif Tc 99m PYP miyokard sintig-
rafili olgularda korelasyon ayni yonde olup birisi ar-
tarken digeride de artar, aralarinda kuvvetli bir iliski
vardir (P»0.5). Yine ST-T degisikligi olan normal Tc
99m PYP miyokard sintigrafili olgulardaki korelasyon
ters yonli olup birisi artarken digeri azalir (P>0.5).
Yani elektrokardiografide ST-T degisikligi bulunu-
yorsa Tc 99m PYP miyokardial sintigrafinin pozitif
bulunma olasilig1 fazladir. Bu grupta ST-T degisik-
ligi olmayan 16 olgudan 13'inde CKMB enzimi yiik-
sek, 3 inde normal degerlerde; ayn1 hastalarin 6 sinda
miyokard sintigrafisi pozitif, 10 unda normal bulun-
du. ST T degisikligi olmayan pozitif CKMB li olgular
arasindaki iliski kuvvetlidir (P>0.5). Yani elektrokar-
diografide ST-T degisikligi olmadig: haldle CKMB
kuvvetli pozitif olabilir. Birbirlerini ayni1 ydnde etki-
lerler. Yine ST-T degisikligi olmayan negatif CKMB
li olgular arasindaki korelasyon ters yonliidir (P>0.5).
Elektrokardiografide ST-T degisikligi olmayan nor-
mal Tc 99m PYP miyokardial sintigrafili olgular ara-
sinda ayni yonlit ve ¢ok anlamli korelasyon vardir.
Birisi artarken digeride artar (P>0.5); yani ST-T degi-
sikligi yoksa nekroz ihtimali azdir. Yine ST-T degi-
sikligi olmayan pozitif Tc 99m PYP miyokardial sin-
tigrafili olgularda ters yonlid ve kuvvetli korelasyon
vardir (P>0.5); yani ST-T degisikligi olmadig1 siirece
nekroz ihtimali azalir.

Koroner arter hastaligi olan unstable anginali
bu 36 olgu ST-T degisikligine bakmaksizin incelen-
diginde 29 unda CKMB enzim degeri yiiksek, 7 sinde
ise normal bulundu. Tc 99m PYP miyokardial sintig-
rafisi ise 36 olgunun 19 unda normal, 17 sinde ise
goriintii pozitifti. CKMB enzimi yiiksek olan olgularla
Tc 99m PYP miyokard sintigrafisi pozitif bulu-
nanlar arasindaki iligki ayni yonli olup kuvvetlidir.
Birisi artarken digeride mutlaka artar (P»0.5); yani
miyokardda nekroz gelismis bu bdlgelerde Tc 99m
PYP akiimiilasyonu vardir. CKMB negatif olan ve nor-
mal Tc 99m PYP sintigrafileri olan olgular arasindaki
iliski ayni yonli olup birisi artarken digeride artar
(P>0.5); yani nekroz olmadigini gosterir ve anlaml
bir korelasyon vardir. CKMB enzim degeri negatif
olan ve pozitif Tc 99m PYP miyokardial sintigrafili
olgularda korelasyon ters yonde olup kuvvetli bir
iliski vardir (P>0.5); yani CKMB enzim diizeyinde
artma olmadig1 oranda miyokardda nekroz ihtimali
azdir.

TARTISMA

Miyokard sintigrafisi akut miyokard infarktiis
tanisinda etkin bir yontem olup oldukga basit, emin
ve hizli bir sekilde taniy:r saglamaktadir. Angina pek-
torisli ve akut miyokard infarktisli hastalarin uzun
siireli takibi 1ile tedavi sonuglarinin degerlendirilme-
sinde yararlidir. Serum enzim yiiksekligi, elektrokar-
diografik degisiklikler tani i¢in kesin ve spesifik degil-
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dir. Tc 99m PYP myokard sintigrafisi 3 gr. veya daha
fazla transmural ve subendokardial myokard infark-
tiisiinii aci1ga ¢ikarmada yararhdir (15).

Walsh ve arkadaslar1 ve diger arastiriclar Tc 99m
PYP miyokardial sintigrafisinin akut miyokard infark-
tiisiiniin tanisinda diger metotlardan daha hassas,
teshis edilemeyen miyokard nekrozunu ac¢iga cikar-
mada daha degerli ve akut miyokard infarktiisiinii sap-
tamada spesifitesinin %94 ve sensitivitesinin %74
oldugunu bildirdiler (1,8,16,17).

Jaffe ve calisma arkadaslar: serum CKIVIB deger-
leri ile Tc 99m PYP miyokard sintigrafislnin akut
miyokard infarktiisii I¢in spesifik test olup miyokar-
dial nekrozu aciga c¢ikarmada giivenilir bir yontem
oldugunu tesbit ettiler (18). Berman ve arkadaslar:
klinik ve enzimatik olarak siipheli olgularda ve gogiis
agrisinin etyolojik arastirillmasinda Tc 99m PYP
miyokard sintigraflsinin oldukc¢a yararh oldugunu bil-
dirdiler (10).

Tc 99m PYP imaji emin, ekonomik ve akut miyo-
kard infarktiisiiniin ac¢iga c¢ikarilmasinda elektrokar-
diografi ve enzim degisikligi ile yakindan iliskilidir.
Nekroz sahasinin alam artik¢a Tc 99m PYP miyokard
sintigraflsinin pozitiflik orani1 daha da artacaktir
(1,9,19).

Bu calismada Tablo 1-a da goriildiigii gibi koro-
ner arterleri normal, 20 dk. dan daha uzun siireli
gogiis agris1 olup elektrokardiograflde ST-T degisik-
ligi olmayan 9 olgunun 8'inln Tc 99m PYP miyokard
sintigrafileri normal bulundu. Elektrokardiograflde
ST-T degisikligi olmayan olgularda yiiksek CKMB
enzim degerleri arasindaki korelasyon ters yondeydi
(P»0.5). Elektrokardiograflde ST-T degisikligi olma-
yan bu grupta 8 olguda Tc 99 PYP miyokardial sintig-
rafisi normal, CKMB enzim degeri yiiksek olan 1 ol-
guda ise Tc 99m miyokardial sintigrafisi pozitifti.Elekt-
rokardiograflde ST-T degisikligi olmayan olgularla,
normal Tc 99m PYP miyokardial sintlgrafili olgular
arasindaki iliski ayn1 yonlii olup korelasyon kuvvetli
bulundu ((P>0.5).Bu grupta elektrokardiograflde ST-T
degisikligi olan ve CKMB enzim seviyesi yiiksek bulu-
nan hastalarin ¢ogunda Tc 99m PYP miyokardial sin-
tigrafileri normal bulundu. ST-T degisikligi olan olgu-
larla pozitif CKMB bulgular: olan olgular arasindaki
iliski ayn1 yonlii olup korelasyon kuvvetliydi (P>0.5).
Yine elektrokardiograflde ST-T degisikligi olan bu
olgularla, normal Tc 99m PYP miyokardial sintigra-
fili olgular arasinda korelasyon ayni yonlii olup kuv-
vetliydi (P>0.5). Literatiirde bu gibi olgularda prog-
nozun daha iyi oldugu bildirilmektedir.

Yapilan bir calismada koroner arter hastahig:
olan olgularda agri sirasinda kaydedilen elektrokardl-
ografinin diagnostik degerinin sinirli olabilecegini ve
unstable angina pektorisll hastalarin elektrokardiog-
rafilerinde yalanci negatif ve yalanci pozitif sonucla-

Tiirkiye ~ Klinikleri KARDIYOLOJI CM 1, Sayi 2, Eyliil 1988

131

rin 6nemli oranda bulunabilecegini, Marmor ve ¢a-
hisma arkadaslar1 ise elektrokardiografilerinde ST.T
degisikligine bakilmaksizin serum CKMB enzim yiik-
sekligi olan hastalarda Tc 99m PYP miyokardial sintig-
rafifisinin normal olabilecegini ve akut koroner iske-
misinde elektrokardiyografide ST-T degisikligi ile
birlikte yiiksek CKMB enzim degerinin bulunabi-
lecegini gosterdiler (10,20,21). Bu sonuclar bize
koroner arterler normal olanda agri1 uzun siir miis-
se, ST-T degisikligi olsun veya olmasin CKMB enzi-
minin yiikselebilecegini fakat nekroz bulunma olasili-
ginin az oldugunu, olsa bile nekrotik dokunun 3
gr'dan az oldugunu goéstermektedir. Unstableangina
pektoris sirasinda ileri iskemik sahalarin olustugunu,
bunun sonucu elektrokardiograflde ST-T degisikligi
ile birlikte CKMB enzim degerinin yiiksek bulundugu
halde bu iskemik alanlarin nekroza gitmedigi icin nor-
mal Tc 99m PYP miyokard sintigrafisi elde edildigi
bildirilmektedir (8,9,18,22).

Willerson ve ¢alisma arkadaslar1 elektrokardiog-
raflde spesifik olmayan degisikliklerin olmasi ve
enzim degisikliklerinin bulunmamasina ragmen Tc
99m PYP miyokard sintigrafilerinin pozitif olabile-
cegini ve pozitifligin ya kiiciik miyokard infarktiisle-
rinden kaynaklandigini veya unstable anginal hasta-
larda kiiciik diffiiz doku kayb1 olmasi sonucunda geli-
sebilecegini bildirdiler (9).

Massle ve ¢alisma arkadaslar1 prekordial agrisi
olan, elektrokardiografik degisiklik ile enzim yiiksek-
ligi olmayan olgularda Tc 99m PYP miyokardial sin-
tigrafilerininnormaloldugunu, elektrokardiografilerde
ST-T degisikligi ile enzim yiikselmesi olanlarda pozi-
tif Tc 99m PYP miyokardial sintigrafileri oldugunu
bildirdiler (7). Ayn1 ¢alisma grubu Tc 99m PYP upta-
ke'nin eski miyokard infarktiis sahasinda konsantre
olamayacagini, eger siiperpoze akut miyokard infark-
tiisii varsa ve elektrokardiografik bulgularla ayirt edi-
lemiyorsa Tc 99m PYP miyokard sintigraflsinin akut
miyokard infarktiisiiniin varhgin1 gostermede degerli
bir tan1 yontemi oldugunu bildirdiler (23). Holman'in
c¢alismas1 da bu goriisii desteklemektedir (13). Calis-
mamizda Tablo 2-a da goriildiigii gibi koroner arter-
lerinde patoloji tesbit edilen unstabl anginali ve elekt-
rokardiografilerlnde ST-T degisikligi olan hastalarin
c¢ogunda CKMB enzim degerleri yiiksek, Tc 99m PYP
miyokardial sintigrafileri pozitif bulunmustur. Bu 36
olgudan ST-T degisikligi olan 20 olgunun 16 sinda
CKMB enzimi normalin iistiinde, 4 iinde ise normal
degerlerde, Tc 99m PYP miyokardial sintigrafisi ise
11 inde pozitif 9 unda normal bulundu. Elektrokar-
diografilerinde ST-T degisikligi olan olgularla pozitif
CKMB bulgular1 arasindaki iliski aym1 yoénde olup
kuvvetlidir (P>0.5). Yani elektrokardiograflde ST-T
degisikligi bulunduk¢a serum CKMB enziminin yiik-
sek bulunma olasilig1 fazladir. Elektrokardiograflde
ST-T degisikligi! olan pozitif Tc 99m PYP miyokard
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sintigrafiii olgularda da korelasyon aynmi yonlii olup
birisi artarken digeride artmaktadir ve aralarindaki
iliski kuvvetlidir (P>0.5). Yani elekirokardiografide
ST-T degisikligi bulunuyorsa Tc 99m PYP miyokard
sintigrafisinin pozitif bulunma olasihig1 fazladir. Yine
Tablo 2-a da goriildiigii gibi koroner arterlerinde pato-
loji tesbit edilen, 20 dk. daha uzun siireli agris1 olan
angina pektorisli olgulardan elektrokardiografilerinde
ST-T degisikligi olmayan olgularin ¢ogunda CKMB
enzim degerleri yiiksek bulunmasina ragmen genellik-
le Tc 99m PY P miyokard sintigrafileri normal bulun-
du. Elektrokardiografilerinde ST-T degisikligi olma-
yan pozitif CKMB li olgular arasindaki iliski kuvvetli
(P>0.5), gene bu olgularla normal Tc 99m PY P miyo-
kard sintigrafii olgular arasinda iliski anlamhl idi
(P.'O.S). Bu gruptan elde edilen sonug¢lara gore koro-
ner arter patolojisi olanlarda uzun siiren agr1 ile birlik-
te elektrokardiografi degisikligi varsa nekroz olasilig
fazla, elektrokardiografi degisikligi yoksa enzim yiik-
sek bile ¢i1ksa nekroz olasiligl az veya varsa bile nek-
rotik doku 3 gr'dan azdir. Nekroz bélgesinde kollete-
raller gelismedigi siirece o bélgeye kan ulasmadigin-
dan miyokard infarktiisii oldugu halde Tc 99m PYP
miyokard sintigrafisi yanlis negatif sonuc¢ verebilir.
Klinik, enzimatik ve elektrokardiografik bulgular: ile
akut miyokard infarktiisii oldugu bilinenlerde Tc 99m
PYP miyokard sintigrafisinin negatif olmasi bu goriis
ile agiklanmakta ve bu gibi olgularda prognozun kotii
oldugu bildirilmektedir (5).

Bu c¢alismadan anlasihiyorki Koroner arterleri
normal veya patolojik olsun, 20 dk. dan uzun siiren
agris1 olan olgularda elektrokardiografide ST-T degi-
sikligi varsa ve serum CKMB en/im diizeyi yiiksekse
Te 99m PY P miyokardial sintigrafisinin pozitif olma
olasiligi fazla, yani nekroz ihtimali fazladir. Eger
elektrokardiografide ST-T degisikligi yoksa CKMB
enzim degeri yiiksek bile olsa Tc 99m P Y P miyokar-
dial sintigrafisinin pozitif olma olasilig1 az yani nek-
roz ihtimali yok veya nekroz varsa bile 3 gr'dan azdir.
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