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Amag: P®Tc sestamibi ile miyokard perfiizyon sintigrafisi (MPS) miyokard iskemisini degerlendirmede
kullanilmaktadir. Ekokardiyografi ise miyokard duvar hareketlerinin, ventrikill volimiinin ve ejeksiyon fraksiyonun
(EF) él¢imiinde kullanilir. Calismamizin amact; MPS ile iskemik ve normal degetlendirilen hasta gruplart arasinda
ckokardiyografi ile elde edilen sol ventrikiil verilerini karsilastirmaktt.

Hastalar: Stipheli KAH olan, hem ekokardiyografi hem de MPS yapilmis 78 hastanin (ortalama yas 47114 yil, 38 erkek
ve 40 kadin) verileri retrospektif olarak degerlendirildi. MPS sonucuna gére hastalar normal (=51) ve iskemik (=27)
olarak iki gruba ayrildi Hastalarin tim verileri (yas, cinsiyet, kilo, boy, viicut kitle endeksi) calisildi. Ayrica
ckokardiyografi verileri de MPS sonucuna gore karsilastirildi.

Sonuglar: Hasta gruplart arasinda demografik veriler arasinda anlamh fark yoktu. Hasta gruplari arasinda
ekokardiyografi verileri i¢inde sadece diastol sonu sol ventrikiil ¢ap1 iskemik grupta (5.1£0.6) normal vakalara (4.7£0.8)
gbre anlamli olarak yitksekti (p<0.05). Diger ekokardiyografi verilerinde anlamli farklhilik yoktu (sirasiyla normal ve
iskemik hastalar): (1) LVMI (109.8+45.2 ile 130.4£96.0, p>0.2); (2) CO (4.612.4 ile 4.8£2.4, p>0.05); 3) EF (59.9
+11.0 ile 60.2£7.8, p>0.05); (4) FS (23.1£14.2 ile 22.2+16.2, p>0.05); (5) SWT (1.0£0.2 ile 1.0£0.3, p>0.05), (6) PWT
(0.9£0.2 ile 1.0£0.3, p>0.05).

Tartisma: Ekokardiyografi sonucuna gore sol ventrikil diastolik ¢ap iskemik hastalarda normallere gore genistir. Bu
bulgu iskemik kalp hastaliginin siireci hakkinda 6nemli bulgu saglamaktadir.

Anahtar kelimeler: Koroner arter hastaligi, miyokard perfiizyon sintigrafisi, ekokardiyografi, diastol sonu sol ventrikiil
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How is the Ischemic Results on Myocardial Perfusion Scintigraphy Influence the Echocardiographic
Parameters

Single photon emission computed tomography (SPECT) imaging with **mT¢c sestamibi is used to assess the location or
the extent of myocardial ischemia. Echocardiography has the ability to evaluate wall motion, measurement of left
ventricular (LV) volumes and ejection fraction (EF). The goal of this study was to compare measurements of left
ventricular geometry parameters in ischemic and non-ischemic patients along with SPECT and echocardiography.
Consecutive 78 patients (mean age 47£14 years, 38 males, 40 females) with suspected coronaty artery disease were
enrolled. In all patients, SPECT and good-quality echocardiographic recordings were studied retrospectively. Patients
were divided into two groups: ischemic (n=27) and non-ischemic (n=51) according to MPS. All patients examined
according to the study protocol, which included registration of weight, height, sex and echocardiography data.
Echocardiographic parameters were also compared with MPS.

Only end diastolic left ventricular diameter (EDLVD) was significantly higher in the ischemic group than in the
nonischemic group (5.1£0.6 vs 4.7£0.8; p<0.05). There was no significant difference in LVMI (109.8£45.2 vs
130.41£96.0, p>0.2); CO (4.6+2.4 vs 4.812.4, p>0.05); EF (59.9£11.0 vs 60.2£7.8, p>0.05); FS (23.1+£14.2 vs
22.2%16.2, p>0.05); SWT (1.0£0.2 vs 1.0£0.3, p>0.05) and PWT (0.9£0.2 vs 1.0£0.3, p>0.05) parameters in
echocardiography between patients with non-ischemic and ischemic, respectively.

Echocardiographically, left ventricular diastolic diameters were significantly higher in patients with ischemic than in
non-ischemic patients. Thus, these associated EDLVD differences have given important information about cascade of
ischemic heart disease.

Key Words: CAD, Myocard Perfusion Scintigraphy, Echocardiography, End Diastolic Left Ventricular Diameter
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Miyokard perfiizyon sintigrafisi (MPS) giintimtzde
yaygin olarak bulunan ve direkt olarak miyokard
kanlanmasini  gosteren tek yontemdir. Bu amagla
radyofarmosotik olarak stklikla %mTc-Sestamibi (MIBI)
kullanilmaktadir. MIBI  intra-venéz  uygulamanin
ardindan hizla miyositler tarafindan tutulur. Bu tutulum
ve dagilim miyokardiyal perfizyonu yansitir. MPS’de
farmakolojik  stres testi icin siklikla  dipiridamol
kullanidmaktadir. Koroner arter hastaliginin  (KAH)
varliginda, dipiridamol koroner akimda heterojeniteye
yol agar. Bu da MPS’de koroner arterdeki lezyonun
siddet ve yerlesimi ile uyumlu olacak sekilde perfiizyon
defekti ile sonuglanir. 79 ¢alismayt iceren yaklasik 9.000
hastadan elde edilen veriler g6z Oniine alindiginda
MPS’nin ortalama sensitivitesi %86 ve spesifitesi %74
olarak bulunmustur! Dolayisiyla MPS bilinen veya
stpheli KAH hastalarinda effektif bir sekilde ve distk
maliyetle tanisal ve prognostic bilgi saglar.!* Stres
MPSnin normal sonuglanmast kardiyak olim veya
miyokard enfarktiisii nedeniyle 6lim riskinin <%1/yil
Ongoristini saglar.>

KAH hastalarinda sol ventrikil sistolik fonksiyon, sol
ventrikiil volim ve ejeksiyon fraksiyonunun oSl¢imi
o6nemlidir.® Bu amacla yaygin olarak iki boyutlu
ckokardiyografi kullanilmaktadir. Bu yontem hem
noninvazivdir, hem de kalbin yapisal ve fonksiyonel
olarak kargilastirmali degerlendirilmesini saglar.”

Ekokardiyografi ve MPS fonksiyonel olarak esdeger
yontemler gibi gozikmekle bitlikte, ekokardiyografi
temelde miyokard fonksiyonunu, MPS ise miyokardin
perfiizyonunu degerlendirir. KAH’da koroner lezyonun
siddetine bagli olarak iskemi olup olmamast ve bu
durumun miyokardiyal kontraktil fonksiyon ile sayisal
parametrelere yansimast 6nem tagimaktadir. Bizim
calismamizin amact, MPS SPECT sonucunda normal ve
iskemik olarak degerlendirilen iki hasta grubunda
ekokardiyografi ile elde edilen sol ventrikil OSl¢iim
verilerini kargtlastirmaktir.

Materyal ve Metod

Stipheli KAH olan, hem ekokardiyografi hem de MIBI
MPS yapilmis 78 hastanin (ortalama yas 47+14 yil, 38
erkek ve 40 kadin) wverileri retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastalarin segim kriteri olarak; MPS ve
ekokardiyografi tetkiklerinin her ikisinin de yapildig
(Tetkikler arasi siire <1 ay), daha 6nce MI hikayesi ve
her hangi bir mikrovaskiiler patolojisi (Orn. diyabet)
olmayan hastalar alind1.

Ekokardiyografi. Ekokardiyografi calismasi hastalara
2.5 MHZ prob ile istirahat esnasinda yapild: ve sol
ventrikiil fonksiyonu degetlendirildi. Konjestif kalp
yetmezligi, inme, endokardit, kapak hastaligi ve sol

ventrikiil  hipertrofisini  degerlendirmek  amaciyla
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miyokard duvar kalinligt 6l¢ildi. Degiskenler daha 6nce
tanimlanan metodlara gére Sl¢tldi.
Yapilan Sl¢im ve hesaplamalar:

EF: Ejeksiyon fraksiyonu

LV Sol ventrikil

FS : Fraksiyonel kisalma

LVEDD: Sol ventrikiiliin diyastol sonu ¢ap1
SWT: Septum kalinligt

PWT: Diyastol sonu arka duvar kalinlig1
LVMI: LV kitle indeksi

BSA: Viicut yiizey alant

LV kitlesi = 0.8 [1.04 (LVEDD+SWT+PWT) 3 -(LV
capt) 3]+0.6 LV kitlesi

RWT = 2 x PWT/ LVEDD

LVMI = LV kitlesi / BSA

LVMI hesabinda LV hipertrofisinde Framingham Heart
Study’e gore gelistirilen erkekler icin 131 g/m? ve
kadimnlar i¢in 100 g/m? kesme degeri ile her iki cins icin
%45 bolme degeri kullanildi.

LVMI ve RWT degerlerine gére LV geometrisi 4 gruba
ayrilde: (1) Normal (LV kitlesi ve RWT normal); (2)
Konsantrik yapilasma (LV kitlesi normal, RWT artmus);
(3) Eksentrik hipertrofi (LV kitlesi artmus, RWT
normal) ve (4) Kansantik hipertrofi (LV kitlesi ve RWT
artmis).

MPS SPECT: Tum hastalara standart tek gln
dipiridamol egzersiz-istirahat MIBI SPECT protokoli
uygulandi. Dipiridamol ile farmakolojik egzersiz testi
total I.V. 0.56 mg/kg dipitidamol uygulamast ile yapild1.
Uygulamanin sonlanmasinin 4. dakikasinda 10 mCi
MIBI IV olarak uygulandi. 45. dakikada SPECT
gorintileme  yapild. Gamma kamerada (Philips,
Eindhoven, ve the Netherlands) SPECT goriuntileme
yuksek rezoltusyon kolimator kullaniarak, “™Tcun 140
keV fotopik ve %20 pencerede 64x64 matriks, 30
sn/projeksiyon, 30 projeksiyon ile step and shoot
modda 180° donts ile edinildi. Goriinti islemlemesi
ramp ve Metz filtre kullanilarak edinildi. Atentiasyon
veya skatter diizeltmesi yapilmadi. Kalbin kisa, yatay ve
uzun aksta goriintilleri saglandi. Istirahat goriintiisii
perfizyon defektinin varhginda edinildi. Herhangi bir
gorintide perfuzyon defekti yoksa MPS normal olarak
degerlendirildi.

Istatistiksel analiz: Veriler ortalama*tstandart sapma
(SS) olarak saglandi. Unpaired t testine gbre verilerin
anlamlilig hesaplandi. p <0.01 olmast anlamli olarak
degerlendirildi.

Sonuglar

Calisma grubunun ozellikleri Tablo 1’de verilmistir.
Iskemik ve normal hastalar arasinda yas, cinsiyet, boy,
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kilo ve vicut kitle indeksi acisindan istatistiksel olarak
anlaml fark yoktu (p>0.5).

Tablo 1. Hasta grubunun &zellikleri

Normal Iskemik
Yas (Y1) 46%13 47114
Cinsiyet (K/E) 17/18 21/22
Kilo 65.9+15.9 69.6+14.5
Boy 163.3 £ 167.6£10.2
9.8
Viicut kitle indeksi 1,702 1,8 £0,2

Ekokardiyografi verilerinden LVMI, kardiyak output
(CO), EF, FS, SWT ve PWT arasinda normal ve
iskemik hastalar arasinda anlamli farklilik yoktu (Tablo
2).

Tablo 2.Normal ve iskemik hastalarin ekokardiyografi

verileri

Iskemik Normal P
LVMI (g/m?) | 13041960 | 109,8+452 | NS*
EDLVD (cm) 5,1+0,6 4,710,8 <0.05
SWT (cm) 1,0t03 | 10t02 | NS
PWT (cm) 10403 09102 | NS
FS (%) 224162 | 2314142 | NS
EF (%) 602178 | 599+11,0 | NS
CO (1/min) 4,812 4 4,6124 NS

NS: Istatistiksel olarak anlamsiz

Hasta gruplari arasinda ekokardiyografi verilerinden
sadece EDLVD degeri iskemik hastalarda (5.1£0.6)
normallere (4.7+0.8) goére anlamli olarak yuksekti

(p<0.05).
Tartigma

Miyokard kanlanmasinin non-invaziv degetlendirilmesi
buyik 6nem tasimaktadir. Bunun tespiti sadece KAH
tanust icin  degil, aymi zamanda hem gelisebilecek
kardiyak olay riskini ve hem de uygun tedavi yéntemini
belitlemede  6nemlidir.  Gunimuizde  miyokardin
kanlanmasin1  degerlendirmede ideal yontem MPS
SPECT"tir. Ekokardiyografi’de ise; kalbin anatomi ve
fizyolojisi hakkinda kapsamli bilgileri noninvaziv olarak
saglar.3? Bu yontemin diger avantajlari ise digik
maliyet, hastaya minimal rahatsizlik vermesi ve kisa
strede sonu¢lanmasidir.'® KAH’lt hastalarda ise bolgesel
duvar hareketlerini, sistolik duvar kalinligini, sol
ventrikil volimini ve EF’yi degerlendirmesi nedeniyle
alternatif tant yontemi gibi gézitkmektedir. Ancak obez,
gbgis duvar anomalisine sahip ve ileri dénem akciger
hastaligi olan bireylerde ekokardiyografinin gorinti
kalitesi dusiktir.
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KAHda koroner arterlerdeki daralma sonucunda
gelisen  iskeminin asamalart  vardir. Buna = gore;
KAH’daki  aterosklerotik  degisikliklerin  ilerleme
sirecinde ilk bulgu hasarlanmis miyokard kan akim
rezervidit. Bu agamada yapilan MPS istirahat
gorintilemede miyokardin kan akimi korunur. Ancak
dipiridamol gibi koroner dilatator ile veya egzersiz testi
ile miyokardin kan ihtiyact arttirlirsa koroner akimda
heterojenite olusur. Bu da gériintide koroner arterde
yer alan lezyonun siddet ve lokalizasyonuna gore
petfizyon defekti ile sonuclanir.'t12 KAH’daki akim
heterojenitesi  stenoz  %90’tu  asmadikea istirahat
gorintiilerini etkilemez. Iskemi KAH’n ilk bulgusudur
ve dolayistyla egzersiz esnasindaki perfiizyon defekti
kontraktil  disfonksiyondan =~ 6nce  gelmektedir.
Calismamizdaki en O6nemli bulgu iskemik gruptaki
hastalarin EDLVD’nin normal olanlara gére daha genis
olmasidir. Bu durum iskemik kalp hastaligi olan
hastalarda; miyokardin genel kontraktil fonksiyonunda
herhangi bir bozukluk olmaksizin miyokarddaki kan
akiminda anomali oldugunu géstermektedir. Dolayisiyla
MPS ckokardiyografi ile karsilastirildiginda iskeminin
gidisini daha erkenden géstermektedir.

Miyokard hiicrelerinin  kontraktil fonksiyonu iskemik
hasarin sonlanmasindan 1-2 sn gibi ¢ok kisa siire sonra
hasarlanmis hale gelir. Cinki miyokard hucreleri
oksidatif metabolizmaya bagimlidir ve hiicrelerde enerji
kullaniminin ¢ogu kontraktil fonksiyonu stirdiirmek igin
gereklidir. Koroner akimdaki azalma sonucunda etkin
hale gelen anaerobik metabolizma, miyositlerin
metobolik ihtiyacint yeterince karsilayamaz. Gerekli
enerji oksidatif metabolizma tarafindan yeterince
doldurulamazsa enetji depolar1 diger, metabolik yan
urtnler birikir ve kontraktil aktivite azalir'3 Dolayistyla
KAH’l1 bir hastada perfiizyon anomalileri iskeminin
erken sathalarinda baglarken, siddetli hipoperfiizyon
gelistiginde, yani koroner arterlerdeki darlik ileri diizeye

geldiginde, miyokardin kastlmast hasarlanir.
Calismamizdaki ~ bulgular  bu  gorisler  1s18inda
degerlendirildiginde; anjiografi yapilan normal ve

iskemik farkli damar hastaliklarini iceren genis hasta
gruplarinda ¢alisiimast uygun olacaktir.

Subendokardiyal miyokard lifleri iskemiye epikardiyal
liflerden daha duyarlidir. Cinki subendokardiyal lifler
epikardiyal koroner damatlardan daha uzaktadirlar ve
genel olarak uzun aksta (longitudinal) yerlesirler. Bu
nedenle kontraktil disfonksiyon ilk olarak bu aksta
gOzlenebilir. Ardindan iskemi miyokardin transmural
kismint  etkileyerek yayildikca kontraktil disfonksiyon
transfer veya kisa aks lifleri icerecek sekilde iletler.
Iskeminin etkiledigi alan arttikga genel ventrikiiler
disfonksiyon ile sonuglanir. Stroke voliim, kardiyak ciktt
ve sol ventrikill ejeksiyon fraksiyonunun hepsi azalir.
Bin ve arkadaslar,'! KAH’da dipiradamol stres testi
esnasinda azalmig miyokard kan akim rezervinin
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bolgesel  disfonksiyonun temel nedeni oldugunu
soylemislerdir.  Dolayistyla  ¢alisgmamizda  saptanan
iskemik hastalarda EDLVD daha genis olmast KAH1n
erken agamasinin ve bu siirecin yansimasidir.

Bolgesel sol ventrikil — disfonksiyonunun  tespiti
onemlidir. Cinki iskemik strece gére bunu sistoldeki
bolgesel kontraktil anomali, EKG degisikligi ve anjina
takip edecektir.!%!* Hasarlanmis diyastolik disfonksiyon
KAH erken tanisinda tespit edilebilen tek anomali
olmustur. Uzamis relaksasyon diastolik disfonksiyonun
ilk evresidir; elde ettigimiz eko bulgusu (Artmis ED
voliim) bunu desteklemektedir. Ayrica Gibson ve
arkadaglarinin  yaptig1  calismaya  gore;!® KAHI
hastalarda izovolimik gevseme esnasinda meydana
gelen sol ventrikill kavitesinin seklindeki degisiklikler
bolgesel iskeminin varligiyla iliskili anormal duvar
kalinlagsma degisikliklerinden kaynaklanmaktadir. Bu
sonuglar da bizim sonuglarimizt desteklemektedi.

Calismamizdaki hasta sayist nispeten az olup; daha genis
hasta popilasyonunda ilave calismalar gerekmektedir.
Ayrica, hasta sayist azhigt nedeniyle calismamizda
sensitivite ve spesifite degerlendirilmemistir.

Sonug

KAH tespitinde hastaligin  anatomik  dagilimim
degerlendirmede koroner anjiyografi ideal yontemdir.
Ancak yaygin olarak daha noninvaziv yontemler olan
ekokardiyografi ve MPS kullanilmaktadir. Bu iki teknik
fonksiyonel olarak esdeger gibi gbziikmekle birlikte baz
farkliliklar1 vardir. Bu testler miyokardin fonksiyonlarini
farkll agidan (petfuzyon/duvar hareket)
degerlendirirler.  Ayrica  MPS;  bu  stenozun
hemodinamik anlami hakkinda bilgi vermekte ve
endotelyal ve kiiciik damarlarin fonksiyonu gibi 6nemli

Ozellikler ~ hakkinda  noninvaziv ~ géruntilemeyi
saglamaktadir.
Bizim  calisma  grubumuzda iskemik  hastalarda

ckokardiyografik olarak sol ventrikil diastolik ¢ap
normal hastalara goére anlamli  olarak  genistir.
EDLVD’deki bu farkhihik iskemik kalp hastaliginin
sirecini  gostermektedir ve calismamiza gére MPS
ekokardiyografiden daha fazla oranda ve daha erken
tanisal bilgi saglamaktadir.
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