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T1-201 Miyokard Perfiizyon Sintigrafisinin
Koroner Arter Hastaligindaki Yerinin
Gorsel ve Sayisal Analiz Yontemleri ile
Degerlendirilmesi

The Evaluation of T1-201 Myocardial Perfusion
Scintigraphy by Visual and
Quantitative Analysis Methods in the
Diagnosis of Coronary Artery Disease

OZET Amag: Bu caligmada T1-201 miyokard pefiizyon SPECT (MPS) gériintiileme metodunun
koroner arter hastalig: tanisindaki degeri retrospektif olarak aragtirildi. Gorsel ve sayisal analiz
tekniklerinin dogru taniya katkilar: kendi arasinda kargilastirildi. Sayisal analiz skorlar1 ile koroner
arter stenoz yiizdeleri arasinda anlaml bir korelasyon olup olmadigina bakildi. Gereg ve Yontemler:
Hem koroner anjiyografi ve hem de T1-201 MPS gériintiilemesi yapilmis 60 olgu calismaya alindi.
Olgularin SPECT goriintiileri gorsel, yar1 sayisal ve sayisal analiz yontemleri ile degerlendirildi.
Koroner anjiyografi sonuglar1 “altin standart” kabul edilerek T1-201 MPS goriintiilemesinin
duyarhilik ve 6zgilligii saptandi. Sayisal analiz yontemi ile elde edilen skorlar, koroner anjiyografide
saptanan stenoz yiizdeleri ile kargilagtirildi. Bulgular: Gérsel ve sayisal degerlendirme yontemleri
arasinda koroner arter hastaligi tanisinda anlaml bir fark bulunamazken, koroner anjiyografide
saptanan stenoz yiizdeleri ile sayisal analiz yontemlerinde elde edilen boyut (r= 0.657, p< 0.002) ve
siddet (r= 0.684, p< 0.001) skorlar1 arasinda istatistiksel olarak korelasyon oldugu bulundu. Sonug:
Yaptigimiz bu ¢alismada T1-201 MPS goriintillemesinin koroner arter hastalig: tanisinda yiiksek
duyarlilik ve 6zgiilliige sahip oldugu, gorsel ve sayisal analizleri arasinda belirgin bir fark olmadig:
ve sayisal analiz yontemleri ile elde edilen extent ve severity skorlari ile koroner anjiyografide
saptanan stenoz ylizdeleri arasinda istatistiksel olarak korelasyon oldugu gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Talyum klorid; koroner arter hastali,
miyokard perfiizyon gériintiilenmesi; koroner anjiyografi

ABSTRACT Objective: The importance of T1-201 myocard perfusion SPECT(MPS) imaging in the
diagnosis of coronary artery disease was evaluated and significant difference between visual and
quantitative analysis and istatistically significant correlation between quantitative values and per-
centage of coronary artery stenosis was inquired. Material and Methods: Sixty patients who were
applied both coronary angiography and T1-201 MPS were included into study. SPECT imaging were
assessed by visual and quantitative analysis. The sensitivity and specificity of SPECT were defined
by assuming coronary angiography as”gold standart”. It was compared that SPECT analysis meth-
ods each other and percentage of stenosis determined by selective coronar angiography and quan-
titative values. Results: There was no significant difference between visual and quantitative analysis
in the diagnosis of coronary artery disease. There was istatistically significant correlation between
percentage of coranary artery stenosis and quantitative values of extent (r= 0.657, p< 0.002) and
severity (r= 0.684, p< 0.001). Conclusion: It is concluded that T1-201 MPS imaging has high sensi-
tivity and specificity in the diagnosis of coronary artery disease and there is no significant differ-
ence between visual and quantitative analysis. There is istatistically significant correlation between
quantitative extent and severity values and percentage of coronary artery stenosis.

Key Words: Thallium chloride; coronary artery disease;
myocardial perfusion imaging; coronary angiography
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oroner arter hastaligi (KAH), endiistrilesmis

toplumlarda en 6nde gelen 6liim nedenidir.

KAH tanisinda kullanilan yontemlerin bir
¢ogunun duyarlik ve ézgiilliikleri diisiiktiir. Duyar-
lilik ve ozgiilliikleri nisbeten yiiksek invaziv yon-
temlerin ise kullanim alanlar kisithdir.!*

T1-201 MPS goriintiilemeleri noninvaziv, tek-
rarlanabilir, fizyolojik, yiiksek duyarlilik ve 6zgiil-
lige sahip olmalar1 nedeniyle yaygin olarak
kullanilmaktadir. SPECT [Single photon emission
computed tomography (tek foton emisyon tomog-
rafisi)] goriintiileri genellikle gorsel olarak deger-
lendirilir. Dogru gorsel degerlendirme, bityiik ol¢ii-
de goriintiiniin kalitesine ve yorumcunun dene-
yimlerine baghdir.>® Yorumlayan kisi ve kisiler
arasi farkliliklar testin duyarlilik ve 6zgiilliigiini
diisiirmektedir. SPECT degerlendirmesini objektif
kriterlere oturtmak amaciyla kantifikasyon sege-
negi giindeme gelmis ve bu amagla bir ¢ok yéntem
gelistirilmigtir. SPECT gorintiilerini segment-
lere ayirip perfiizyon derecesini skorlamaya daya-
nan yari sayisal bir yontem ile, bilgisayar destekli
yapilan, olguyu normal populasyon ile karsilastirip,
standart sapmalarini hesaplayabilen tam say1sal yon-
temler bu baglamda kullanilmigtir.”1

Bu ¢aligmanin amaci, T1-201 MPS’leri retros-
pektif olarak arastirarak en ge¢ 6 ay igerisinde ko-
roner anjiyografi (KA) yapilan olgularda, KA
sonuglar altin standart kabul edilip MPS’leri gorsel
ve sayisal acidan tekrar degerlendirmek ve bu yon-
temlerin duyarhlik ve 6zgtlliik tizerine olan etki-
lerini aragtirmaktir.

I GEREC VE YONTEMLER

GATA Niikleer Tip Anabilim Dalinda T1-201 MPS
calismasi yapilan olgularin kayitlari, Kardiyoloji
Anabilim Dpilmis koroner anjiyografi kayitlar ile
karsilastirildi. Alt1 ay icerisinde her iki testi de yap-
tirmis olgular secilerek ¢alismaya alindi. Bu sekil-
de yas ortalamasi 46.6 yil, MPS ve anjiyografi
arasinda gecen siire ortalamasi 1.9 ay ve 17’si ka-
din, 43’ti erkek olmak tizere 60 olgu secildi.

T1-201 SPECT ¢aligmalari stres ve istirahat go-
rintiileri ayni giin protokolu ile yapilmigtir.® Stres
gortintiileri Bruce protokolii ile yapilan egzersiz
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testi veya egzersiz testi yapilamayan hastalara 300
mg dipiridamolun oral yoldan verilmesi ile uygu-
lanan farmakolojik egzersiz ile elde edilmisgtir.®
Maksimum egzersiz aninda veya oral dipiridamo-
lun 45. dakikasinda yapilan yaklagik 3, 3.5 mCi TL-
201 enjeksiyonu sonras1 5 dakika icerisinde SPECT
goriintiilleme gerceklestirilmistir. Istirahat goriin-
tlileri yeni bir enjeksiyon yapilmaksizin 3-4 saat
sonra elde edilmigtir. SPECT goriintiileme 180 de-
rece ve 32 frame olarak alinmigtir.>®

Retrospektif yontemle yaptigimiz bu ¢aligma-
da secilen olgularin ham verileri ¢ikartildi. CEqual
adl1 bir yazilim programu ile rekonstriksiyon islem-
leri ve prosesleri yapilarak gorsel ve sayisal deger-
lendirmeleri gerceklestirildi.

T1-201 MPS calismalari, iki ayr niikleer tip
uzman tarafindan ayr oturumlarda, birbirlerinin
yorumlarindan habersiz ve hastalarin koroner an-
jiyografi raporlarini bilmeden gorsel ve sayisal ola-
rak degerlendirildi. iki uzmanin incelemesi sonrast
uyumsuz ¢ikan sonuglar birlikte tekrar degerlendi-
rilerek ortak bir sonuca varild.

GORSEL DEGERLENDIRME

MPS ¢aligmalarinin stres ve istirahat tomografik kesit-
leri alt alta getirilerek gorsel agidan perfiizyon defekt-
leri olup olmadigina bakildi. Perfiizyon defekti ol-
mayan olgular normal olarak degerlendirilirken, sap-
tanan perfiizyon defektleri 3 kategoride incelendi:

a- Reversible defekt: Stres goriintiilerinde go-
riilen fakat istirahat goriintiilerinde reperfiize olan
perfiizyon defekti olup miyokard iskemisi olarak
yorumland.

b- Irreversible defekt: Hem stres hem de isti-
rahat gorintiilerinde izlenen perfiizyon defekti
olup diyafragma veya meme atenuasyonu diginda
genellikle miyokard infarktiisii olarak yorumlanda.

c- Reversible + irreversible defekt: Her iki tip
defektin birlikte bulundugu durumlardir. Genel-
likle miyokard infarktiisii ve periinfarkt iskemik
canli doku olarak yorumlanda.

SAYISAL DEGERLENDIRME

T1-201 MPS ¢aligmalarinin CEqual proses islemi ile
Bull’s eye goriintiileri olusturuldu. Stres gortintii-
lerinin Bull’s eye analizine gore boyut (kapsam) ve
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siddet degerleri hesaplandi. Boyut degeri normaller
ile karsilagtirildiktan sonra -2.5 standart sapmay1
asan ve defekt olarak izlenen alanlarin piksel say1-
sin1, siddet degeri ise bu defektin standart sapma
say1sin1 gostermekteydi.

Bull’s eye goriintiileri iizerine CEqual progra-
mi1 arter haritasini yerlestirdikten sonra boyut ve
siddet degerlerinin arter bazinda dagilimi da belir-
lendi. Bull’s eye goriintiilerinde izlenen perfiizyon
defektlerinin bu alanlar1 besleyen koroner arterle-
re gore hesaplanan boyut ve siddet degerleri koro-
ner anjiyografi sonuclarn ile karsilastirilmak tizere
kaydedildi.*1

KORONER ANJiYOGRAFi RAPORLARININ ANALIZi

Koroner arterlerde %50nin {izerindeki stenoz cid-
di darlik kabul edilip pozitif olarak degerlendiril-
di. Koroner arterlerde izlenen plaklar ve kongenital
anomalilerin (kisa sol ana koroner arter, muscle
bridge ve ektazi) perfiizyon {izerine 6nemli etkile-
rinin olmadig: diistiniiliip negatif olarak degerlen-
dirildi.'"*

MiYOKARD PERFUZYON SPECT CALISMALARININ,
KORONER ANJiYOGRAFi ILE KARSILASTIRILMASI:

1- Hasta bazinda kargilagtirma: Caligmaya da-
hil edilen tiim olgularin MPS sonuglar ile koro-
ner anjiyografi sonuglar: karsilastirildi. Perfiizyon
defekti saptanirsa, ayni bolgeye uyan ciddi stenoz
olup olmadigina bakildi. Hasta bazinda, dogru ve-
ya yanlis olarak saptanan pozitif ve negatif sonug-
lar kaydedildi.

2- Koroner arter bazinda kargilagtirma: MPS ¢a-
lismasi ile perfiizyon defekti veya defektleri sapta-
nirsa, koroner anjiyografi raporlarindaki bu bolgeye
uyan arterlere bakildi. Anomali, stenoz veya kolla-
teral olup olmadigi, stenoz varsa stenoz yiizdesi ve
varsa kollateralin yoni ve anomalilerin tipi kayde-
dildi. Koroner arterler bazinda dogru veya yanls ola-
rak saptanan pozitif ve negatif sonuglar kaydedildi.

Boylece MPS ¢aligmalarinin hasta ve koroner
arter bazinda dogru pozitif (DP), dogru negatif
(DN), yanls pozitif (YP) ve yanlis negatifligi (YN)
belirlendi. Buna gore duyarlilik, 6zgiilliik, pozitif
ongorii degeri (POD) ve negatif éngorii degeri
(NOD) hesaplandu.

Turkiye Klinikleri J Cardiovasc Sci 2010;22(1)
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ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRME

Kantitatif degerlendirme sonucunda ise CEqual ya-
zilim tarafindan olusturulan arter haritas: yerlesti-
rilmis stres Bull’s eye analizlerinden elde edilen
boyut ve siddet degerleri ile ayni arterlerin KA ra-
porlarinda belirtilen stenoz yiizdeleri arasinda bir
korelasyon olup olmadigina bakildi.

Dogru pozitif olgularda Ki-kare ve Fischer Ki-
kare anlamIilik ve Pearson korelasyon testleri kul-
lanilarak istatistiksel degerlendirme yapildu.

I BULGULAR

T1-201 SPECT Bulgularimn Hasta Bazinda Deger-
lendirilmesi: T1-201 MPS ¢aligmalarinin hasta ba-
zinda KA sonuglar ile kargilagtirilmasi sonrasi 60
olgunun 27’si DN (%45), 11’1 YP (%18.3), 3'i YN
(%5) ve 19’u DP (%31.6) olarak tanimlandi. Buna
gore T1-201 SPECT’in duyarhilig: %86, 6zgilliigii:
%71, pozitif 6ngorii degeri: %63 ve negatif 6ngorii
degeri: %90 olarak saptandi.

T1-201 SPECT Bulgularinin Koroner Arter Ba-
zinda Degerlendirilmesi: Koroner arter bazinda de-
gerlendirme yapmak amaciyla dnce tiim olgularin
anjiyo ve sintigrafi sonuclar karsilagtirilarak her
koroner arter i¢in sintigrafik taninin dogrulugu ve-
ya yanlighg belirlendi.

Koroner arter bazinda degerlendirme yapmak
amactyla toplam 60 olgudan DN olan 27 olgu ¢ika-
rildiktan sonra geriye kalan 33 olgu, her 3 arter i¢in
ayr ayr1 degerlendirilmek tizere 99 bolgeye ayril-
d1. Bu arterlere karsilik gelen bolgelerin anjiyogra-
fik ve sintigrafik sonuglar: karsilastirildi. Anjiyo-
grafide %50’nin tizerindeki stenozlar pozitif, kon-
jenital veya kazanilmig damar anomalileri ve kapak
anomalileri negatif olarak degerlendirildi (Tablo 1).

Bu bulgular ile her 3 arter i¢in ayr1 ayr1 duyar-
lilik, 6zgiilliik, pozitif 6ngorii ve negatif ongorii de-
gerleri hesaplandi (Tablo 2 ve $Sekil 1).

T1-201 SPECT Bulgularinin Istatistiksel Ola-
rak Degerlendirilmesi: Istatistiksel degerlendirme
yapmak amaciyla iskemik olup dogru pozitif olarak
belirlenen 12 olgunun toplam 19 arteri segildi. Bu
olgularin kantitatif degerlendirmede stres goriin-
tiilerinin Bulls’eye analizinde elde edilen boyut ve
siddet skorlar1, bu defektlerin bulundugu bolgeyi
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TABLO 1: Otuz Ug olguda koroner arter alanlarina gére
DN, YP, YN ve DP degerleri.

LAD CcX RCA Toplam
DN 9 20 14 43
YP 6 3 6 15
YN 5 4 1 10
DP 13 8 12 31
Toplam 33 33 33 99

DN: Dogru negatif, YP: Yanlis negatif, YN: Yanlis pozitif, DP: Dogru pozitif.
LAD: Sol 6n inen dal, CX: Sirkumfleks arter, RCA: Sag koroner arter.

TABLO 2: Koroner arter bazinda hesaplanmis
istatistiksel degerler (%).

LAD CcX RCA  Ortalama
Duyarlilik 72 60 92 74
Ozgulliik 60 86 70 72
Pozitif dngdri degeri 68 66 66 67
Negatif 6ngdri degeri 64 83 93 80

LAD: Sol 6n inen dal, CX: Sirkumfleks arter, RCA: Sag koroner arter.

Koroner arter bazinda istatistiksel degerler (%)
Ly mL ad
- L [F] -
i ) :C I : ii : il
T rh IR Padilongildnimi gl | onglel dami

SEKIL 1: Koroner arter bazinda hesaplanmis istatistiksel (%) degerler.
LAD: Sol 6n inen dal, CX: Sirkumfleks arter, RCA: Sag koroner arter.

besleyen koroner arterlerdeki stenoz yiizdeleri ile
kargilagtirildi. Istatistiksel olarak bir korelasyon
olup olmadigina bakild: (Tablo 3).

KAH tanisinda gorsel ve sayisal degerlendir-
me arasinda belirgin bir farklilik saptanmadi. Koro-
ner arterdeki stenoz yiizdeleri ile, sayisal analiz
yoluyla elde edilen boyut (r= 0.657, p< 0.002) ve
siddet (r= 0.684, p< 0.001) skorlar1 arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli korelasyonlar bulundu.

I TARTISMA VE SONUC

Koroner arter hastaliginin degerlendirilmesinde
kullanilan biitiin testlerin oldugu gibi MPS’lerin

de duyarlilik ve 6zgilliigii, mevcut altinstandart
olan koroner anjiyografi ile karsilastirilarak belir-
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lenmektedir."” Mutlak miyokard perfiizyonunu de-
gerlendirebilen bir yontem olmamas: nedeniyle,
koroner anjiyografi bu islevi yerine getirmektedir.
Ancak koroner anjiyografinin de belirli kisithilik-
lar1 vardir."'"* Koroner anjiyografi, 6ncelikle koro-
ner arter anatomisi hakkinda bilgi verir. Fakat
MPS, doku diizeyinde perfiizyonu gosteren fizyo-
lojik bir testtir.

IV olarak uygulanan radyoniiklidin miyokard
hiicrelerinde lokalize olabilmesi i¢in iki temel sart
gerekmektedir;

a. Kan akiminin intakt olmas:

b. Kan akimi ile miyosite ulasan radyoniikli-
din hiicre tarafindan tutulmasi

Koroner arter biitiinliigii ve liimen agikliginin
koroner anjiyografi ile ortaya konmasi miimkiin
iken miyositin uptake’i ancak miyokard perfiizyon
sintigrafisi ile gosterilebilir.

Koroner anjiyografi ile sadece 100 mikron tize-
rinde ¢ap1 olan damarlarin degerlendirilmesi miim-
kiindiir. Koroner sirkiilasyonun 6énemli bir kismini
olusturan 100 mikrondan daha kii¢iik capl damar-

TABLO 3: istatistiksel degerlendirimeye alinan
dogru pozitif hastalarin boyut ve siddet skorlari ile
koroner arter stenoz yiizdeleri.

Olgusirasi  Arter Boyut Skoru  Siddet Skoru  Stenoz yiizdesi
1 LAD 8 72 80
2 CX 9 84 100
3 RCA 16 113 70
4 LAD 39 170 90
5 LAD 38 214 90
RCA 14 142 50
6 LAD 16 147 60
RCA 17 130 60
7 LAD 13 132 85
cX 13 106 50
8 LAD 38 174 95
9 LAD 27 168 90
10 RCA 23 176 100
11 LAD 28 210 100
cX 11 70 50
RCA 24 150 80
12 LAD 41 378 90
CX 24 132 100
RCA 34 187 80

Turkiye Klinikleri ] Cardiovasc Sci 2010;22(1)
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lardaki patolojilerin miyokard perfiizyonu {izerine
etkisi ancak miyokard perfiizyon sintigrafisi ile or-
taya konabilir.

Miyokard perfiizyonunu bozmayan ancak
normale gore oldukea farkli ¢ap, sekil ve boyutta
kendini gosterebilen konjenital koroner arter var-
yasyonlarina koroner anjiyografide “normal” koro-

ner arter tanist konulabilmektedir.!>-18

Koroner arterler normal olmasina kargin mi-
yokard pefiizyonunun bozuldugu kardiyomiyopa-
ti, aort stenozu, sendrom x, hipertansiyon ve sol dal
blogu gibi fizyopatolojik durumlarin olusturdugu
“iskemik kalp hastalig1” ancak miyokard perfiizyon

sintigrafisi ile teshis edilebilir.!”'8

Koroner anjiyografi gorsel degerlendirmeye
dayanan bir tetkik yontemidir. Kantitatif koroner
anjiyografi heniiz klinikte yaygin olarak kullanil-
mamaktadir.'” Gorsel degerlendirmeye dayal ko-
roner anjiyografi yorumlarinin degerlendirmeyi
yapan kisiler aras: farkliliklar gostermesi kaginil-
mazdir.’>!¢ Zir ve ark.nin yaptig1 bir incelemede
deneyimli 4 anjiyografi yorumcusu 20 olgunun sa-
dece 13’tinde fikir birligine varabilmislerdir.”® Det-
re ve ark., deneyimli 22 anjiyografi yorumcusu
iizerinde yaptig1 arastirmada; ikinci yorumlama se-
ansinda, aym1 hastalar {izerinde ayni yorumcunun
birinci yorumu ile ancak %9-72 oraninda uyusabi-
lecek bir yorum yaptigini gostermistir.?! Bagka bir
calismada ise koroner anjiyografi sonuglari ile otop-
si bulgularinin yarisinin uyusmadig ortaya ¢ikmis-

tir. 22

Koroner arterdeki diffiiz, uniform bir daralma
anjiyografide patolojik olarak degerlendirilmeye-
bilir. Spontan olarak veya kateter temasi ile ortaya
cikan koroner arter spazmi, proksimalindeki seg-
mentte dilatasyona sebep olurken distalindeki ola-
s1 bir stenozun oldugundan daha biiyiik olarak
yorumlanmasina yol agabilir. Stenotik bir segmen-
te kollaterallerle gelen kan akimi miktar1 stenozun
distalindeki arter ¢apinin daha genis olarak algi-
lanmasina neden olabilir. Bu da stenozun ytizdesi-
nin daha yiiksek sekilde belirlenmesine neden olur.
Ayrica lezyonun eksantrik ve asimetrik olusu da
anjiyografi yorumunda yanilgilara yol agabilir.

Turkiye Klinikleri J Cardiovasc Sci 2010;22(1)
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Yorum ve teknige yonelik kisithliklar dikkate
alindiginda koroner anjiyografi ile belirlenen ste-
noz derecesinin sadece tahmini bir deger oldugu
ortaya ¢ikmaktadir. Stenozun miyokard perfiizyo-
nu izerine olan fizyopatolojik etkisinin anjiyo-
grafi ile ortaya konmasi miimkiin degildir. Buna
karsilik, stenoz lokalizasyonu yalniz koroner anji-
yografi ile belirlenebilir.

Bazen koroner anjiyografide, tek bir arterde
%?50’in tizerinde stenoz saptanmasina kargilik mi-
yokard perfiizyon sintigrafisi normal olarak deger-
lendirilmektedir. Koroner anjiyografi altin standart
kabul edildiginde olgunun yanlis negatif olarak yo-
rumlanmas: gerekmektedir. Ancak bu olguda ko-
roner anjiyografi ile saptanamayan bir kollateralin
varligini veya stenoz yiizdesinin oldugundan daha
yliksek yorumlandigini ekarte ettirebilecek bir
yontem mevcut degildir. Diger taraftan %50’in al-
tindaki stenozlarda miyokard sintigrafisinde per-
fiizyon defekti izlenebilmektedir. Bu tiir olgularin
da sadece anatomik detay veren koroner anjiyog-
rafi altin standart alinarak yanls pozitif olarak de-
gerlendirilmesi dogru degildir.

Miyokard perfiizyon sintigrafilerinin yalanci
pozitif ve yalanci negatif sonuglari, bu testin eksik-
liklerine bagli olabilecegi gibi, koroner anjiyografi-
nin altin standart olarak sahip oldugu kisithiliklara
da bagl olabilecegi dikkate alinmalidir. Miyokard
perfiizyon sintigrafisinin duyarhilik ve 6zgilligiinii
diisiiren biitiin bu eksikliklerine ragmen retrospek-
tif yolla yaptigimiz, T1-201 SPECT olgularini (n= 60)
iceren bu caligmada; ortalama duyarhilik, ortalama
ozgulliik olarak bulunmustur. Literatiirler T1-201’in
duyarhhigin, 6zgtilligiini vermektedirler. Bizim so-
nuglarnnmizda 6zgtlliigiin disiik oldugu dikkati cek-
mektedir. Bu durum, dogru negatif olgularin fazlalig:
nedeniyledir. Ciinkii hasta grubunda normal koro-
ner arter sayist artikca duyarlilik ve 6zgiillitk diiser.
Ozellikle asemptomatik hastalarda duyarlilik ve 6z-
gillik kabul edilemeyecek kadar diisiik olabilir.
Hastalarin KAH prevalans: diisiik ise yalanci pozi-
tiflik orani1 artar. Bu da ozgiilligi distiriir.

Eger sadece anjiyografide %50’nin iizerinde
stenozlari olan olgular ¢alismaya dahil edilselerdi,
duyarhilik ve 6zgiillitk %100’e yaklagirdi. Eger sade-
ce geng ve asemptomatik hastalar secilseydi testin
duyarhilik ve 6zgulligi sifira yaklagirda.
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Cok kesitli bilgisayarli tomografi koroner anji-
yografisi, koroner arter stenozunu gostermede
kullanilan en son tekniklerden biridir. MPS ile oto-
matik bilgisayar programlari yardimlariyla birlikte
olusturulan fiizyon goriintillerde KAH tanisinda
%96 duyarliliga ulasti1 ve bu tekniklerin tek bag-
larina kullanilanlardan daha degerli oldugu goste-
rilmigtir.2324

T1-201 MPS sadece koroner arter stenozuna
bagli iskemiyi degil ayn1 zamanda miyokard infark-
tlisii gecirimis olgularda canlilik arastirmasi ama-
ciyla kullanilabilir. Bu konuda ekokardiyografiden
daha ustindiir.”

T1-201 MPS incelemesinde kullanilan goérsel
ve sayisal degerlendirmeler arasinda ve sayisal ana-
liz degerleri ile stenoz ylizdeleri arasinda istatistik-
sel olarak anlaml bir korelasyon oldugunun sap-

tanmast literatiir bulgulari ile uyumludur (Tablo 4,
Tablo 5).26%

T1-201 MIYOKARD PERFUZYON SINTIGRAFISININ KORONER ARTER HASTALIGINDAKI YERININ...

TABLO 4: Tc-99m MIBI ve TI-201 SPECT'in multicenter
klinik calismalarda saptanan duyarlilik degerleri.

DUYARLILIK
Genel Damar Bazinda
Tc-99m MIBI TI-201 Tc-99m MIBI TI-201

Kiat ve ark.2® 14115 {%93)  12/15(%80)  31/35(%87)  27/35{%77)
Kahn ve ark.? 36/38 (%95) 32/38(%84)  59/75(%79)  45/75(%60)
iskandrian ve ark..®  23/28 (%82)  23/28(%82)

Larock ve ark.? 36/41(%88)  34/41(%83)

Toplam 73/81 (590)  67/81(%83) 126/151(%83) 106/151(%70)

Sonug olarak, yaptigimiz bu ¢aligmada T1-201
MPS’nin KAH tanisinda yiiksek duyarlilik ve 6z-
gilliige sahip oldugu, gorsel ve sayisal analizleri
arasinda belirgin bir fark olmadig1 ve sayisal analiz
degerleri ile koroner arter stenoz yiizdeleri arasin-
da istatistiksel olarak anlaml bir korelasyon oldu-
gu gosterilmigtir.

TABLO 5: Tc-99m MIBI ve TI-201 SPECT'in ¢ok merkezli klinik calismalarda saptanan 6zgillik degerleri
0zGULLUK
Genel
Normal Angiografi Diisiik Olasilikhi Anjiografi Damar Bazinda
Tc-99m MIBI TI-201 Tc-99m MIBI TI-201 Tc-99m MIBI TI-201
Kiat ve ark.2s 3/4(%75) 3/4(%75) 17/17(100) 13/17(%77) 19/22(%86)  19/22(%86)
Kahn ve ark.?’ 28/39(%72)  27/39(%69)
iskandrian ve ark.2® 11/11(100) 9/11(%82)
Larock ve ark.?®
Toplam 14/15(%93) 12/15(%80) 17/17(100) 13/17{%77) 47/61(%77) 46/61(%75)
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