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Tl-201 Miyokard Perfüzyon Sintigrafisinin
Koroner Arter Hastalığındaki Yerinin

Görsel ve Sayısal Analiz Yöntemleri ile
Değerlendirilmesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Bu çalışmada Tl-201 miyokard pefüzyon SPECT (MPS) görüntüleme metodunun
koroner arter hastalığı tanısındaki değeri retrospektif olarak araştırıldı. Görsel ve sayısal analiz
tekniklerinin doğru tanıya katkıları kendi arasında  karşılaştırıldı. Sayısal analiz skorları ile  koroner
arter stenoz yüzdeleri arasında anlamlı bir korelasyon olup olmadığına bakıldı. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::
Hem koroner anjiyografi ve hem de Tl-201 MPS görüntülemesi yapılmış 60 olgu çalışmaya alındı.
Olguların SPECT görüntüleri görsel, yarı sayısal ve sayısal analiz yöntemleri ile değerlendirildi.
Koroner anjiyografi sonuçları “altın standart” kabul edilerek Tl-201 MPS görüntülemesinin
duyarlılık ve özgüllüğü saptandı. Sayısal analiz yöntemi ile elde edilen skorlar, koroner anjiyografide
saptanan stenoz yüzdeleri ile karşılaştırıldı. BBuullgguullaarr::  Görsel ve sayısal değerlendirme yöntemleri
arasında koroner arter hastalığı tanısında anlamlı bir fark bulunamazken, koroner anjiyografide
saptanan stenoz yüzdeleri ile sayısal analiz yöntemlerinde elde edilen boyut (r= 0.657, p< 0.002) ve
şiddet (r= 0.684, p< 0.001) skorları arasında istatistiksel olarak korelasyon olduğu bulundu. SSoonnuuçç::
Yaptığımız bu çalışmada Tl-201 MPS görüntülemesinin koroner arter hastalığı tanısında yüksek
duyarlılık ve özgüllüğe sahip olduğu, görsel ve sayısal analizleri arasında  belirgin bir fark olmadığı
ve sayısal analiz yöntemleri ile elde edilen extent ve severity skorları ile koroner anjiyografide
saptanan stenoz yüzdeleri arasında istatistiksel olarak korelasyon  olduğu gösterilmiştir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Talyum klorid; koroner arter hastalığı, 
miyokard perfüzyon görüntülenmesi; koroner anjiyografi  

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: The importance of Tl-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. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  Sixty patients who were
applied both coronary angiography and Tl-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. RReessuullttss::  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). CCoonncclluussiioonn::  It is concluded that Tl-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.

KKeeyy  WWoorrddss::  Thallium chloride; coronary artery disease; 
myocardial perfusion imaging; coronary angiography
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o ro ner ar ter has ta lı ğı (KAH), en düs tri leş miş
top lum lar da en ön de ge len ölüm ne de ni dir.
KAH ta nı sın da kul la nı lan yön tem le rin bir

ço ğu nun du yar lık ve öz gül lük le ri dü şük tür. Du yar-
lı lık ve öz gül lük le ri nis be ten yük sek in va ziv yön-
tem le rin ise kul la nım alan la rı kı sıt lı dır.1-4

Tl-201 MPS gö rün tü le me le ri no nin va ziv, tek-
rar la na bi lir, fiz yo lo jik, yük sek du yar lı lık ve öz gül -
lü ğe sa hip ol ma la rı ne de niy le yay gın ola rak
kul la nıl mak ta dır. SPECT [Sing le pho ton emis si on
com pu ted to mog raphy (tek fo ton emis yon to mog -
ra fi si)] gö rün tü le ri ge nel lik le gör sel ola rak de ğer -
len di ri lir. Doğ ru gör sel de ğer len dir me, bü yük öl çü -
de gö rün tü nün ka li te si ne ve yo rum cu nun de ne -
yim le ri ne bağ lı dır.5,6 Yo rum la yan ki şi ve ki şi ler
ara sı fark lı lık lar tes tin du yar lı lık ve öz gül lü ğü nü
dü şür mek te dir. SPECT de ğer len dir me si ni ob jek tif
kri ter le re oturt mak ama cıy la k an ti fi kas yon se çe -
ne ği gün de me gel miş ve bu amaç la bir çok yön tem
ge liş ti ril miş tir. SPECT gö rün tü le ri ni seg ment -
le re ayı rıp per füz yon de re ce si ni skor la ma ya da ya -
nan ya rı sa yı sal bir yön tem ile, bil gi sa yar des tek li
ya pı lan, ol gu yu nor mal po pu las yon ile karşı laş tı rıp,
stan dart sap ma la rı nı he sap la ya bi len tam sa yı sal yön-
tem ler bu bağ lam da kul la nıl mış tır.7-10

Bu ça lış ma nın ama cı, Tl-201 MPS’le ri ret ros -
pek tif ola rak araş tı ra rak en geç 6 ay içe ri sin de ko-
ro ner an ji yog ra fi (KA) ya pı lan ol gu lar da, KA
so nuç la rı altın stan dart ka bul edi lip MPS’le ri gör sel
ve sa yı sal açıdan tek rar de ğer len dir mek ve bu yön-
tem le rin du yar lı lık ve öz gül lük üze ri ne olan et ki -
le ri ni araş tır mak tır.

GE REÇ VE YÖN TEM LER
GA TA Nük le er Tıp Ana bi lim Da lın da Tl-201 MPS
ça lış ma sı ya pı lan ol gu la rın ka yıt la rı, Kar di yo lo ji
Ana bi lim Dpıl mış  ko ro ner an ji yog ra fi ka yıt la rı ile
kar şı laş tı rıl dı. Altı ay içe ri sin de her iki tes ti de yap-
tır mış ol gu lar se çi le rek ça lış ma ya alın dı. Bu şekil -
de yaş or ta la ma sı 46.6 yıl, MPS ve an ji yog ra fi
ara sın da ge çen sü re or ta la ma sı 1.9 ay ve 17’si ka -
dın, 43’ü er kek ol mak üze re 60 ol gu se çil di.

Tl-201 SPECT ça lış ma la rı stres ve is ti ra hat gö-
rün tü le ri ay nı gün pro to ko lu ile ya pıl mış tır.5 Stres
gö rün tü le ri Bru ce pro to ko lü ile ya pı lan eg zer siz

tes ti ve ya eg zer siz tes ti ya pı la ma yan has ta la ra 300
mg di pi ri da mo lun oral yoldan ve ril me si ile uygu-
lanan far ma ko lo jik eg zer siz ile el de edil miş tir.6

Mak si mum eg zer siz anın da ve ya oral di pi ri da mo -
lun 45. da ki ka sın da ya pı lan yak la şık 3, 3.5 mCi TL-
201 en jek si yo nu son ra sı 5 da ki ka içe ri sin de SPECT
gö rün tü le me gerçekleştirilmiştir. İsti ra hat gö rün -
tü le ri ye ni bir en jek si yon ya pıl mak sı zın 3-4 sa at
son ra elde edilmiştir. SPECT gö rün tü le me 180 de-
re ce ve 32 fra me ola rak alın mış tır.5,6

Ret ros pek tif yöntemle yap tı ğı mız bu ça lış ma -
da se çi len ol gu la rın ham verileri çı kar tıl dı. CE qu al
ad lı bir yazılım prog ra mı ile re kons trik si yon iş lem-
le ri ve pro ses le ri ya pı la  rak gör sel ve sa yı sal de ğer -
len dir me le ri gerçekleştirildi.

Tl-201 MPS ça lış ma la rı, iki ay rı nük le er tıp
uz ma nı ta ra fın dan ay rı otu rum lar da, bir bir le ri nin
yo rum la rın dan ha ber siz ve has ta la rın ko ro ner an-
ji yog ra fi ra por la rı nı bil me den gör sel ve sa yı sal ola-
rak de ğer len di ril di. İki uz ma nın incelemesi son ra sı
uyum suz çı kan so nuç lar bir lik te tek rar de ğer len di -
ri le rek or tak bir so nu ca va rıl dı.

GÖR SEL DE ĞER LEN DİR ME

MPS ça lış ma la rı nın stres ve is ti ra hat to mog ra fik ke sit-
le ri alt al ta ge ti ri le rek gör sel açıdan per füz yon de fekt-
le ri olup ol ma dı ğı na ba kıl dı. Per füz yon de fek ti ol -
ma yan ol gu lar nor mal ola rak de ğer len di ri lir ken, sap-
ta nan per füz yon de fekt le ri 3 ka te go ri de in ce len di:

a- Re ve rsib le de fekt: Stres gö rün tü le rin de gö-
rü len fa kat is ti ra hat gö rün tü le rin de re per fü ze olan
per füz yon de fek ti olup mi yo kard is ke mi si ola rak
yo rum lan dı.

b- İrre ver sib le de fekt: Hem stres hem de is ti -
ra hat gö rün tü le rin de iz le nen per füz yon de fek ti
olup di yaf rag ma ve ya me me ate nu as yo nu dı şın da
ge nel lik le mi yo kard in fark tü sü ola rak yo rum lan dı. 

c- Re ver sib le + ir re ver sib le de fekt: Her iki tip
de fek tin bir lik te bu lun du ğu du rum lar dır. Ge nel -
lik le mi yo kard in fark tü sü ve pe ri in farkt is ke mik
can lı do ku ola rak yo rum lan dı.

SA YI SAL DE ĞER LEN DİR ME

Tl-201 MPS ça lış ma la rı nın CE qu al pro ses iş le mi ile
Bull’s eye gö rün tü le ri oluş tu rul du. Stres gö rün tü -
le ri nin Bull’s eye ana li zi ne gö re boyut (kapsam) ve
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şiddet de ğer le ri he sap lan dı. Boyut de ğe ri nor mal ler
ile kar şı laş tı rıl dık tan son ra -2.5 stan dart sapmayı
aşan ve de fekt ola rak iz le nen alan la rın pik sel sa yı -
sı nı, şiddet de ğe ri ise bu de fek tin stan dart sapma
sa yı sı nı gös ter mek tey di.

Bull’s eye gö rün tü le ri üze ri ne CE qu al proğ ra -
mı ar ter ha ri ta sı nı yer leş tir dik ten son ra boyut ve
şiddet de ğer le ri nin ar ter ba zın da da ğı lı mı da be lir -
len di. Bull’s eye gö rün tü le rin de iz le nen per füz yon
de fekt le ri nin bu alan la rı bes le yen ko ro ner ar ter le -
re gö re he sap la nan boyut ve şiddet de ğer le ri  ko ro -
ner an ji yog ra fi so nuç la rı ile kar şı laş tı rıl mak üze re
kay de dil di.9,10

KO RO NER AN Jİ YOG RA Fİ RA POR LA RI NIN ANA Lİ Zİ

Ko ro ner ar ter ler de %50’nin üze rin de ki ste noz cid -
di dar lık ka bul edi lip po zi tif ola rak de ğer len di ril -
di. Ko ro ner ar ter ler de iz le nen plak lar ve kon ge ni tal
ano ma li le rin (kı sa sol ana ko ro ner ar ter, musc le
brid ge ve ek ta zi) per füz yon üze ri ne önem li et ki le -
ri nin ol ma dı ğı dü şü nü lüp ne ga tif ola rak de ğer len -
di ril di.11-14

Mİ YO KARD PER FÜZ YON SPECT ÇA LIŞ MA LA RI NIN,  
KO RO NER AN Jİ YOG RA Fİ İLE KAR ŞI LAŞ TI RIL MA SI: 

1- Has ta ba zın da kar şı laş tır ma: Ça lış ma ya da -
hil edi len tüm ol gu la rın MPS so nuç la rı ile  ko ro -
ner an ji yog ra fi so nuç la rı kar şı laş tı rıl dı. Per füz yon
de fek ti sap ta nır sa, ay nı böl ge ye uyan cid di ste noz
olup ol ma dı ğı na ba kıl dı. Has ta ba zın da, doğ ru ve -
ya yan lış ola rak sap ta nan po zi tif ve ne ga tif so nuç -
lar kay de dil di.

2- Ko ro ner ar ter ba zın da kar şı laş tır ma: MPS ça-
lış ma sı ile per füz yon de fek ti ve ya de fekt le ri sap ta -
nır sa,  ko ro ner an ji yog ra fi ra por la rın da ki bu böl ge ye
uyan ar ter le re ba kıl dı. Ano ma li, ste noz ve ya kol la -
te ral olup ol ma dı ğı, ste noz var sa ste noz yüz de si ve
var sa kol la te ra lin yö nü ve ano ma li le rin ti pi kay de -
dil di. Ko ro ner ar ter ler ba zın da doğ ru ve ya yan lış ola-
rak sap ta nan po zi tif ve ne ga tif so nuç lar kay de dil di. 

Böy le ce MPS ça lış ma la rı nın has ta ve ko ro ner
ar ter ba zın da doğ ru po zi tif (DP), doğ ru ne ga tif
(DN), yan lış po zi tif (YP) ve yan lış ne ga tif li ği (YN)
be lir len di. Bu na gö re du yar lı lık, öz gül lük, po zi tif
ön gö rü de ğe ri (PÖD) ve ne ga tif ön gö rü de ğe ri
(NÖD) he sap lan dı.

İSTA TİS TİK SEL DE ĞER LEN DİR ME

Kan ti ta tif de ğer len dir me so nu cun da ise CE qu al ya-
zılım ta ra fın dan oluş tu ru lan ar ter ha ri ta sı yer leş ti -
ril miş stres Bull’s eye ana liz le rin den el de edi len
boyut ve şiddet de ğer le ri ile ay nı ar ter le rin KA ra-
por la rın da be lir ti len ste noz yüz de le ri ara sın da bir
ko re las yon olup ol ma dı ğı na ba kıl dı.

Doğ ru po zi tif ol gu lar da Ki-kare ve Fisc her Ki-
kare an lam lı lık ve Pe ar son ko re las yon test le ri kul-
la nı la rak is ta tis tik sel de ğer len dir me ya pıl dı.

BUL GU LAR 
TTll--220011  SSPPEECCTT  BBuull  gguu  llaa  rrıı  nnıınn  HHaass  ttaa  BBaa  zzıınn  ddaa  DDee  ğğeerr  --
lleenn  ddii  rriill  mmee  ssii::  Tl-201 MPS ça lış ma la rı nın has ta ba-
zın da KA so nuç la rı ile kar şı laş tı rıl ma sı son ra sı 60
ol gu nun 27’ si DN (%45), 11’i YP (%18.3), 3’ü YN
(%5) ve 19’u DP (%31.6) ola rak tanımlandı. Bu na
gö re Tl-201 SPECT ’in du yar lı lı ğı: %86, öz gül lü ğü:
%71, po zi tif ön gö rü de ğe ri: %63 ve ne ga tif ön gö rü
de ğe ri: %90 ola rak sap tan dı.

TTll--220011  SSPPEECCTT  BBuull  gguu  llaa  rrıı  nnıınn  KKoo  rroo  nneerr  AArr  tteerr  BBaa--
zzıınn  ddaa  DDee  ğğeerr  lleenn  ddii  rriill  mmee  ssii::  Ko ro ner ar ter ba zın da de-
ğer len dir me yap mak ama cıy la ön ce tüm ol gu la rın
an ji yo ve sin tig ra fi so nuç la rı kar şı laş tı rı la rak her
ko ro ner ar ter için sin tig ra fik ta nı nın doğ ru lu ğu ve -
ya yan lış lı ğı belirlendi. 

Ko ro ner ar ter ba zın da de ğer len dir me yap mak
ama cıy la top lam 60 ol gu dan DN olan 27 ol gu çı ka -
rıl dık tan son ra ge ri ye ka lan 33 ol gu, her 3 ar ter için
ay rı ay rı de ğer len di ril mek üze re 99 böl ge ye ay rıl -
dı. Bu ar ter le re kar şı lık ge len böl ge le rin an ji yog ra -
fik ve sin tig ra fik so nuç la rı kar şı laş tı rıl dı. An ji yo-
g ra fi de %50’nin üze rin de ki ste noz lar po zi tif, kon-
je ni tal ve ya kazanılmış da mar ano ma li le ri ve ka pak
ano ma li le ri ne ga tif ola rak de ğer len di ril di (Tab lo 1).

Bu bul gu lar ile her 3 ar ter için ay rı ay rı du yar-
lı lık, öz gül lük, po zi tif ön gö rü ve ne ga tif ön gö rü de-
ğer le ri he sap lan dı (Tab lo 2 ve Şekil 1).

TTll--220011  SSPPEECCTT  BBuull  gguu  llaa  rrıı  nnıınn  İİssttaa  ttiiss  ttiikk  sseell  OOllaa--
rraakk  DDee  ğğeerr  lleenn  ddii  rriill  mmee  ssii::  İstatis tik sel de ğer len dir me
yap mak ama cıy la is ke mik olup doğ ru po zi tif ola rak
be lir le nen 12 ol gu nun top lam 19 ar te ri se çil di. Bu
ol gu la rın kan ti ta tif de ğer len dir me de stres gö rün -
tü le ri nin Bull s’e ye ana li zin de el de edi len boyut ve
şiddet skor la rı, bu de fekt le rin bu lun du ğu böl ge yi
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bes le yen ko ro ner ar ter ler de ki ste noz yüz de le ri ile
kar şı laş tı rıl dı. İsta tis tik sel ola rak bir ko re las yon
olup ol ma dı ğı na ba kıl dı (Tab lo 3). 

KAH ta nı sın da gör sel ve sa yı sal de ğer len dir -
me ara sın da be lir gin bir fark lı lık sap tan ma dı. Ko ro-
ner ar ter de ki ste noz yüz de le ri ile, sa yı sal ana liz
yoluyla el de edi len boyut (r= 0.657, p< 0.002) ve
şiddet (r= 0.684, p< 0.001) skor la rı ara sın da is ta tis -
tik sel ola rak an lam lı ko re las yo nlar bu lun du.

TAR TIŞ MA VE SO NUÇ 
Ko ro ner ar ter has ta lı ğı nın de ğer len di ril me sin de
kul la nı lan bü tün test le rin ol du ğu gi bi MPS’le rin
de du yar lı lık ve öz gül lü ğü, mev cut altınstan dart
ola n ko ro ner an ji yog ra fi ile kar şı laş tı rı la rak be lir -

len mek te dir.1,2 Mut lak mi yo kard per füz yo nu nu de-
ğer len di re bi len bir yön tem ol ma ma sı ne de niy le,
ko ro ner an ji yog ra fi bu iş le vi ye ri ne ge tir mek te dir.
An cak ko ro ner an ji yog ra fi nin de be lir li kısıtlılık-
ları var dır.11-14 Ko ro ner an ji yog ra fi, ön ce lik le ko ro -
ner ar ter ana to mi si hak kın da bil gi ve rir. Fa kat
MPS, do ku dü ze yin de per füz yo nu gös te ren fiz yo -
lo jik bir test tir.

IV ola rak uy gu la nan rad yo nük li din mi yo kard
hüc re le rin de lo ka li ze ola bil me si için iki te mel şart
ge rek mek te dir;

a. Kan akı mı nın in takt ol ma sı

b. Kan akı mı ile miyo si te ula şan rad yo nük li -
din hüc re ta ra fın dan tu tul ma sı

Ko ro ner ar ter bü tün lü ğü ve lü men açık lı ğı nın
ko ro ner an ji yog ra fi ile or ta ya kon ma sı müm kün
iken miyo si tin up ta ke ’i an cak mi yo kard per füz yon
sin tig ra fi si ile gös te ri le bi lir.

Ko ro ner an ji yog ra fi ile sadece 100 mik ron üze-
rin de ça pı olan da mar la rın de ğer len di ril me si müm-
kün dür. Ko ro ner sir kü las yo nun önem li bir kıs mı nı
oluş tu ran 100 mik ron dan da ha kü çük çap lı da mar -
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LAD CX RCA Toplam

DN 9 20 14 43

YP 6 3 6 15

YN 5 4 1 10

DP 13 6 12 31

Toplam 33 33 33 99

TABLO 1: Otuz üç olguda koroner arter alanlarına göre 
DN, YP, YN ve DP değerleri.

DN: Doğru negatif, YP: Yanlış negatif, YN: Yanlış pozitif, DP: Doğru pozitif.
LAD: Sol ön inen dal, CX: Sirkumfleks arter, RCA: Sağ koroner arter.

LAD CX RCA Ortalama

Duyarlılık 72 60 92 74

Özgüllük 60 86 70 72

Pozitif öngörü değeri 68 66 66 67

Negatif öngörü değeri 64 83 93 80

TABLO 2: Koroner arter bazında hesaplanmış 
istatistiksel değerler (%).

LAD: Sol ön inen dal, CX: Sirkumfleks arter, RCA: Sağ koroner arter.

ŞEKİL 1: Koroner arter bazında hesaplanmış istatistiksel (%) değerler.
LAD: Sol ön inen dal, CX: Sirkumfleks arter, RCA: Sağ koroner arter.

Olgu sırası Arter Boyut Skoru Şiddet Skoru Stenoz yüzdesi

1 LAD 8 72 60

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

TABLO 3: İstatistiksel değerlendirilmeye alınan 
doğru pozitif hastaların boyut ve şiddet skorları ile 

koroner arter stenoz yüzdeleri.

Koroner arter bazında istatistiksel değerler (%)



lar da ki pa to lo ji le rin mi yo kard per füz yo nu üze ri ne
et ki si an cak mi yo kard per füz yon sin tig ra fi si ile or-
ta ya ko na bi lir. 

Mi yo kard per füz yo nu nu boz ma yan an cak
nor ma le gö re ol duk ça fark lı çap, şekil ve bo yut ta
ken di ni gös te re bi len kon je ni tal ko ro ner ar ter var-
yas yon la rı na ko ro ner an ji yog ra fi de “nor ma l” ko ro -
ner ar ter ta nı sı ko nu la bil mek te dir.15-18

Ko ro ner ar ter ler nor mal ol ma sı na kar şın mi-
yo kard pe füz yo nu nun bo zul du ğu kar di yomi yo pa -
ti, aort ste no zu, sen drom x, hi per tan si yon ve sol dal
blo ğu gi bi fiz yo pa to lo jik du rum la rın oluş tur du ğu
“is ke mik kalp has ta lı ğı ” an cak mi yo kard per füz yon
sin tig ra fi si ile teş his edi le bi lir.17,18

Ko ro ner an ji yog ra fi gör sel de ğer len dir me ye
da ya nan bir tet kik yön te mi dir. Kan ti ta tif ko ro ner
an ji yog ra fi he nüz kli nik te yay gın ola rak kul la nıl -
ma mak ta dır.19 Gör sel de ğer len dir me ye da ya lı ko-
ro ner an ji yog ra fi yo rum la rı nın de ğer len dir me yi
ya pan ki şi ler ara sı fark lı lık lar gös ter me si ka çı nıl -
maz dır.15,16 Zir ve ark.nın yap tı ğı bir in ce le me de
de ne yim li 4 an ji yog ra fi yo rum cu su 20 ol gu nun sa-
de ce 13’ün de fi kir bir li ği ne va ra bil miş ler dir.20 Det -
re ve ark., de ne yim li 22 an ji yog ra fi yo rum cu su
üze rin de yap tı ğı araş tır ma da; ikin ci yo rum la ma se-
an sın da, ay nı has ta lar üze rin de ay nı yo rum cu nun
bi rin ci yo ru mu ile an cak %9-72 ora nın da uyu şa bi -
le cek bir yo rum yap tı ğı nı gös ter miş tir.21 Baş ka bir
ça lış ma da ise ko ro ner an ji yog ra fi so nuç la rı ile otop -
si bul gu la rı nın ya rı sı nın uyuş ma dı ğı or ta ya çık mış-
tır.22

Ko ro ner ar ter de ki dif füz, uni form bir da ral ma
an ji yog ra fi de pa to lo jik ola rak de ğer len di ril me ye -
bi lir. Spon tan ola rak ve ya ka te ter te ma sı ile or ta ya
çı kan ko ro ner ar ter spaz mı, prok si ma lin de ki seg-
ment te di la tas yo na se bep olur ken dis ta lin de ki ola -
sı bir ste no zun ol du ğun dan da ha bü yük ola rak
yo rum lan ma sı na yol aça bi lir. Ste no tik bir seg men -
te kol la te ral ler le ge len kan akı mı mik ta rı ste no zun
dis ta lin de ki ar ter ça pı nın da ha ge niş ola rak al gı -
lan ma sı na ne den ola bi lir. Bu da ste no zun yüz de si -
nin da ha yük sek şekilde be lir len me si ne ne den olur.
Ay rı ca lez yo nun ek san trik ve asi met rik olu şu da
an ji yog ra fi yo ru mun da ya nıl gı la ra yol aça bi lir. 

Yo rum ve tek ni ğe yö ne lik kısıtlılıklar dik ka te
alın dı ğın da ko ro ner an ji yog ra fi ile be lir le nen ste-
noz de re ce si nin sa de ce tah mi ni bir de ğer ol du ğu
or ta ya çık mak ta dır. Ste no zun mi yo kard per füz yo -
nu üze ri ne olan fiz yo pa to lo jik et ki si nin  an ji yo-
g ra fi ile or ta ya kon ma sı müm kün de ğil dir. Bu na
kar şı lık, ste noz lo ka li zas yo nu yal nız ko ro ner an ji -
yog ra fi ile be lir le ne bi lir. 

Ba zen ko ro ner an ji yog ra fi de, tek bir ar ter de
%50’in üze rin de ste noz sap tan ma sı na kar şı lık mi-
yo kard per füz yon sin tig ra fi si nor mal ola rak de ğer -
len di ril mek te dir. Ko ro ner an ji yog ra fi al tın stan dart
ka bul edil di ğin de ol gu nun yan lış ne ga tif ola rak yo-
rum lan ma sı ge rek mek te dir. An cak bu ol gu da ko-
ro ner an ji yog ra fi ile sap ta na ma yan bir kol la te ra lin
var lı ğı nı ve ya ste noz yüz de si nin ol du ğun dan da ha
yük sek yo rum lan dı ğı nı ekar te et ti re bi le cek bir
yön tem mev cut de ğil dir. Di ğer ta raf tan %50’in al-
tın da ki ste noz lar da mi yo kard sin tig ra fi sin de per-
füz yon de fek ti iz le ne bil mek te dir. Bu tür ol gu la rın
da sa de ce ana to mik de tay ve ren ko ro ner an ji yog -
ra fi al tın stan dart alı na rak yan lış po zi tif ola rak de-
ğer len di ril me si doğ ru de ğil dir.

Mi yo kard per füz yon sin tig ra fi le ri nin ya lan cı
po zi tif ve ya lan cı ne ga tif so nuç la rı, bu tes tin ek sik -
lik le ri ne bağ lı ola bi le ce ği gi bi, ko ro ner an ji yog ra fi -
nin al tın stan dart ola rak sa hip ol du ğu kısıtlılıklara
da bağ lı ola bi le ce ği dik ka te alın ma lı dır. Mi yo kard
per füz yon sin tig ra fi si nin du yar lı lık ve öz gül lü ğü nü
dü şü ren bü tün bu ek sik lik le ri ne rağ men ret ros pek -
tif yolla yap tı ğı mız, Tl-201 SPECT ol gularını (n= 60)
içe ren bu ça lış ma da; or ta la ma du yar lı lık, or ta la ma
öz gül lük ola rak bu lun muş tur. Li te ra tür ler Tl-201’in
du yar lı lı ğı nı, öz gül lü ğü nü ver mek te dir ler. Bi zim so-
nuç la rı mız da öz gül lü ğün dü şük ol du ğu dik ka ti çek-
mek te dir. Bu du rum, doğ ru ne ga tif ol gu la rın faz la lı ğı
ne de niy le dir. Çün kü has ta gru bun da nor mal ko ro -
ner ar ter sa yı sı ar tık ça du yar lı lık ve öz gül lük dü şer.
Özel lik le asemp to ma tik has ta lar da du yar lı lık ve öz-
gül lük ka bul edi le me ye cek ka dar dü şük ola bi lir.
Has ta la rın KAH pre va lan sı dü şük ise ya lan cı po zi -
tif lik ora nı ar tar. Bu da öz gül lü ğü dü şü rür.

Eğer sa de ce an ji yog ra fi de %50’nin üze rin de
ste noz la rı olan ol gu lar ça lış ma ya da hil edil se ler di,
du yar lı lık ve öz gül lük %100’e yak la şır dı. Eğer sa de -
ce genç ve asemp to ma tik has ta lar se çil sey di tes tin
du yar lı lık ve öz gül lü ğü sı fı ra yak la şır dı. 
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Çok ke sit li bil gi sa yar lı to mog ra fi ko ro ner an ji -
yog ra fi si, ko ro ner ar ter ste no zu nu gös ter me de 
kul la nı lan en son tek nik ler den bi ri dir. MPS ile oto-
ma tik bil gi sa yar prog ram la rı yar dım la rıy la bir lik te
oluş tu ru lan füz yon gö rün tü ler de KAH ta nı sın da
%96  du yar lı lı ğa ulaş tı ğı ve bu tek nik le rin tek baş-
la rı na kul la nı lan lar dan da ha de ğer li ol du ğu gös te -
ril miş tir.23,24

Tl-201 MPS sa de ce ko ro ner ar ter ste no zu na
bağ lı is ke mi yi de ğil ay nı za man da mi yo kard in fark-
tü sü ge çi ri miş ol gu lar da can lı lık araş tır ma sı ama-
cıy la kul la nı la bi lir. Bu ko nu da eko kar di yog ra fi den
da ha üs tün dür.25

Tl-201 MPS inceleme sin de kul la nı lan gör sel
ve sa yı sal de ğer len dir me ler ara sın da ve sa yı sal ana-
liz de ğer le ri ile ste noz yüz de le ri ara sın da is ta tis tik -
sel ola rak an lam lı bir ko re las yon ol du ğu nun sap -
tan ma sı li te ra tür bul gu la rı ile uyum lu dur (Tab lo 4,
Tab lo 5).26-29

So nuç ola rak, yap tı ğı mız bu ça lış ma da Tl-201
MPS’nin KAH ta nı sın da yük sek du yar lı lık ve öz-
gül lü ğe sa hip ol du ğu, gör sel ve sa yı sal ana liz le ri
ara sın da be lir gin bir fark ol ma dı ğı ve sa yı sal ana liz
de ğer le ri ile ko ro ner ar ter ste noz yüz de le ri ara sın -
da is ta tis tik sel ola rak an lam lı bir ko re las yon ol du -
ğu gös te ril miş tir.

DUYARLILIK

Genel Damar Bazında

Tc-99m MIBI Tl-201 Tc-99m MIBI Tl-201

Kiat ve ark.26 14/15 (%93) 12/15(%80) 31/35(%87) 27/35(%77)

Kahn ve ark.27 36/38 (%95) 32/38(%84) 59/75(%79) 45/75(%60)

İskandrian ve ark..28 23/28 (%82) 23/28(%82) - -

Larock ve ark.29 - - 36/41(%88) 34/41(%83)

Toplam 73/81 (%90) 67/81(%83) 126/151(%83) 106/151(%70)

TABLO 4: Tc-99m MIBI ve Tl-201 SPECT’in multicenter
klinik çalışmalarda saptanan duyarlılık değerleri.

ÖZGÜLLÜK

Genel

Normal Angiografi Düşük Olasılıklı Anjiografi Damar Bazında

Tc-99m MIBI Tl-201 Tc-99m MIBI Tl-201 Tc-99m MIBI Tl-201

Kiat ve ark.26 3/4(%75) 3/4(%75) 17/17(100) 13/17(%77) 19/22(%86) 19/22(%86)

Kahn ve ark.27 - - - - 28/39(%72) 27/39(%69)

İskandrian ve ark.28 11/11(100) 9/11(%82) - - - -

Larock ve ark.29 - - - - - -

Toplam 14/15(%93) 12/15(%80) 17/17(100) 13/17(%77) 47/61(%77) 46/61(%75)

TABLO 5: Tc-99m MIBI ve Tl-201 SPECT’in çok merkezli klinik çalışmalarda saptanan özgüllük değerleri

1. Güzelsoy D, Yiğit Z. [The value of nuclear car-
diologic methods in the diagnosis of coronary
artery disease]. Turkiye Klinikleri J Cardiol
2003;16(1):23-8.

2. Yalın S, Aydın N, Kocakavak C.[The diagnos-
tic value of myocardial perfusion imaging
method with stres thallium-201 spect in the
coronary heart disease]. Turkiye Klinikleri J
Med Sci 1996;16(4):272-6. 

3. Yiğit Z. [The prognostic value of nuclear car-
diologic methods]. Turkiye Klinikleri J Cardiol
2003;16(1):40-6.

4. Dinçkal MH, Aksoy M. [The use of radionu-
clide imaging in the acute ischemic syn-
drome]. Turkiye Klinikleri J Cardiol 2003;16
(1):29-32.

5. Kıraç FS. [The radiopharmaceutical agents of
cardiac imaging and imaging protocols].
Turkiye Klinikleri J Cardiol 2003;16(1):4-12.

6. Değirmencioğlu F. [Pharmacologic stress in
the myocard perfusion imaging]. Turkiye
Klinikleri J Cardiol 2003;16(1):13-7.

7. Berman DS, Kang X, Van Train KF, Lewin
HC, Cohen I, Areeda J, et al. Comparative

prognostic value of automatic quantitative
analysis versus semiquantitative visual
analysis of exercise myocardial perfusion
single-photon emission computed tomogra-
phy. J Am Coll Cardiol 1998;32(7):1987-
95.

8. Hassan IM, Mohammed MM, Constantinides
C, Sadek S, Nair M, Belani N, et al. Segmen-
tal analysis of SPECT 99mTc-methoxy
isobutyl isonitrile and 201Tl myocardial imag-
ing in ischaemic heart disease. Eur J Nucl
Med 1990;16(8-10):705-11.

KAYNAKLAR



THE EVALUATION OF Tl-201 MYOCARDIAL PERFUSION SCINTIGRAPHY BY VISUAL... Mustafa SERDENGEÇTİ et al

Turkiye Klinikleri J Cardiovasc Sci 2010;22(1) 47

9. Niemeyer MG, Laarman GJ, van der Wall EE,
Cramer MJ, Verzijlbergen FJ, Zwinderman
AH, et al. Is quantitative analysis superior to
visual analysis of planar thallium 201 myocar-
dial exercise scintigraphy in the evaluation of
coronary artery disease? Analysis of a
prospective clinical study. Eur J Nucl Med
1990;16(8-10):697-704.

10. Cohen Y, Acio E, Heo J, Hughes E, Narula J,
Iskandrian AE. Comparison of the prognostic
value of qualitative versus quantitative stress
tomographic perfusion imaging. Am J Cardiol
1999;83(6):945-8, A9.

11. Kubicka RA, Smith C. How to interpret coro-
nary arteriograms? Radiographics 1986;6(4):
661-701.

12. DeRouen T.A, Murray J.A, Owen W. Variabil-
ity in the analysis of coronary angiograms. Cir-
culation 1977;55(2):324-8. 

13. Murphy ML, Galbraith JE, DeSoyza N. The re-
liability of coronary angiogram interpretation.
Am Heart J 1979;97(5):578-84. 

14. Galbraith JE, Murphy NL, DeSoyza N. Coro-
nary angiogram interpretation: interobserver
variability. JAMA 1978;240(3):2053-6.

15. Channer KS, Bukis E, Hartnell G, Rees JR.
Myocardial bridging of coronary arteries. Clin
Radiol 1989;40(4):355-9. 

16. Duru E, Kütük E, Korkmaz Ş, Şaşmaz H. [The
results of ecg-stress test and thallium-201 my-
ocardial perfusion scintigrafic cases of my-
ocardial bridges]. Turkiye Klinikleri J Cardiol
1990;3(4):247-51.

17. Sözen SB, Özhan H. [Chest pain in patients
with normal coronary arteries (cardiac syn-
drome x and variant angina)].Turkiye Klinikleri
J Int Med Sci 2007;3(15):44-9.

18. Rosen SD, Camici PG. Syndrome X: radionu-
clide studies of myocardial perfusion in pa-
tients with chest pain and normal coronary
arteriograms. Eur J Nucl Med 1992;19(5):311-
4.

19. Aytekin V, Görmez S, Erdoğmuş O. [The 
future of coronary angiography]. Turkiye
Klinikleri J Int Med Sci 2007;3(42):80-8.

20. Zir LM, Miller SW, Dinsmore RE, Gilbert JP,
Harthorne JW. Interobserver variability in
coronary angiography. Circulation 1976;53(4):
627-32. 

21. Detre KM, Wright E, Murphy ML, Takaro T.
Observer agreement in evaluation coronary
angiograms. Circulation 1975;52(6):979-86.

22. Eng C, Patterson RE, Horowitz SF, Halgash
DA, Pichard AD, Midwall J, et al. Coronary co-
lateral function during exercise. Circulation
1982;66(2):309-16.

23. Slomka PJ, Cheng VY, Dey D, Woo J,
Ramesh A, Van Kriekinge S, et al. Quantita-
tive analysis of myocardial perfusion SPECT
anatomically guided by coregistered 64-slice
coronary CT angiography. J Nucl Med
2009;50(10):1621-30.

24. Santana CA, Garcia EV, Faber TL, Sirineni
GK, Esteves FP, Sanyal R, et al. Diagnostic
performance of fusion of myocardial perfusion
imaging (MPI) and computed tomography

coronary angiography. J Nucl Cardiol 2009;
16(2):201-11. 

25. He YM, Yang XJ, Wu YW, Zhang B. Twenty-
four-hour thallium-201 imaging enhances the
detection of myocardial ischemia and viability
after myocardial infarction: a comparison
study with echocardiography follow-up. Clin
Nucl Med 2009;34(2):65-9.

26. Kiat H, Maddahi J, Roy LT, Van Train K, Fried-
man J, Resser K, et al. Comparison of tech-
netium 99m methoxy isobutyl isonitrile and
thallium 201 for evaluation of coronary artery
disease by planar and tomographic methods.
Am Heart J 1989;117(1):1-11.

27. Kahn JK, McGhie I, Akers MS, Sills MN, Faber
TL, Kulkarni PV, et al. Quantitative rotational
tomography with 201Tl and 99mTc 2-
methoxy-isobutyl-isonitrile. A direct compari-
son in normal individuals and patients with
coronary artery disease. Circulation 1989;79
(6):1282-93.

28. Iskandrian AS, Heo J, Kong B, Lyons E,
Marsch S. Use of technetium-99m isonitrile
(RP-30A) in assessing left ventricular perfu-
sion and function at rest and during exercise in
coronary artery disease, and comparison with
coronary arteriography and exercise thallium-
201 SPECT imaging. Am J Cardiol 1989;64
(5):270-5.

29. Larock MP, Cantineau R, Legrand V, Kulber-
tus H, Rigo P. 99mTc-MIBI (RP-30) to define
the extent of myocardial ischemia and evalu-
ate ventricular function. Eur J Nucl Med
1990;16(4-6):223-30.


