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ÖZET
Amaç: Miyokard perfüzyon sintigrafisinde (MPS), meme dokusu atenüasyonu ve diyafragma atenüasyonu gibi yanlış pozitifliğe 
neden olan çok sayıda neden vardır. Çalışmamızda MPS’de rest görüntülemeye çağırmada, Tek foton komputerize tomografi/Bilgi-
sayarlı tomografi (SPECT/BT) ve elektrokardiyografi (EKG) gated Tek foton komputerize tomografi (SPECT)’yi etkileyen faktörlerin 
katkısını araştırmak istedik.
Gereç ve Yöntemler: Şubat 2012 ve Mayıs 2013 tarihleri arasında MPS SPECT/BT yapılan ve normal çalışma olarak yorumlanan 
258 hasta çalışmaya dahil edildi. Stres atenüasyon düzeltmeli (AD), atenüasyon düzeltmeli olmayan (NAD) ve EKG-gated SPECT 
görüntüleri ayrı ayrı analiz edildi ve rest MPS gerekip gerekmediğine karar verildi. Ayrıca rest gerekliliği ile vücut kitle indeksi 
(VKİ), yaş ve cinsiyet arasındaki ilişki değerlendirildi.  
Bulgular: NAD MPS görüntüleri tek başına değerlendirildiğinde, 258 hastanın 127’sinde (%49.2) rest MPS ihtiyacı olduğu sap-
tandı. MPS görüntüleri SPECT/BT ile yapılan AD ile yorumladığımızda bu oran %11.2’ye düştü. SPECT/BT’ye EKG-gated SPECT 
görüntüleri eklendiğinde bu oranın %6.6’ya düşmekte olduğu ve bu görüntülerin VKİ<35kg/m² olan hasta grubunda en büyük katkıyı 
sağladığı görüldü.
Sonuç: SPECT/BT ile yapılan AD ve EKG-Gated ile MPS’nin özellikle VKİ<35 kg/m² olan hastalar için faydalı olacağını düşünü-
yoruz.
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ABSTRACT
Aim: There are large number of reasons which causes false positivity in myocardial perfusion imaging (MPI) as breast tissue and 
diaphragm attenuation. In our study, we want to investigate that the factors which affect MPI rest recall, single photon emission 
computerized tomography/computerized tomography (SPECT/CT) and electrocardiography ECG-Gated SPECT’s contribution. 
Material and Methods: Between February 2012 and May 2013, 258 patient included the study who have done MPI SPECT/CT and 
interpreted as normal study. The attenuation corrected (AC), non-attenuation-corrected (NAC) and ECG-Gated SPECT images were 
analyzed separately and decided to rest MPI need or not. The relationship between body mass index (BMI), age and gender were 
evaluated.
Results: When the NAC MPI images are evaluated alone, in 127 of 258 patient (49.2%) was found that they need rest MPI. When 
we interpret  AC images with SPECT/CT, this ratio fell down to 11.2%. When ECG-gated SPECT images added to AC with SPECT/
CT, this ratio decreases to 6.6% and these images provides the greatest contribution to the group of patients whose BMI <35kg/m².
Conclusion: We think that AC MPI with SPECT/CT and EKG -gated can be done especially for patients with BMI<35 kg/m².
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GİRİŞ
Miyokard perfüzyon sintigrafisi (MPS), koroner arter has-
talığı (KAH) riskinin değerlendirilmesi için iyi bilinen bir 
tanı yöntemidir (1). Bununla birlikte, çalışmanın kullanı-
labilirliğini sınırlayabilecek çeşitli potansiyel tuzaklar ve 
artefaktlar mevcuttur (2). Fotonların hasta vücudu tarafın-
dan zayıflatılması (atenüasyon), MPS'deki en yaygın arte-
faktlardan biridir (2). Konvansiyonel SPECT görüntüle-

menin özgüllüğü, özellikle meme dokusu ve diyafragma 
atenüasyonu artefaktları nedeniyle suboptimal kalmıştır 
(3). Bu nedenle atenüasyon düzeltmesi için birçok teknik 
geliştirilmiştir. İlk zamanlarda atenüasyon artefaktlarını 
önlemeye çalışmak için ek düzlemsel görüntüler kullanıl-
mıştır (4). Daha sonra EKG-gated MPS gündeme gelmiş-
tir (5). 
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Günümüzde transmisyon kaynağı veya bilgisayarlı to-
mografi (BT) ile atenüasyon düzeltmesi (AD) yapabilen 
cihazlar mevcuttur. 

Hibrid kardiyak SPECT/BT ile MPS, seçilmiş hasta grup-
larında kardiyak hastalığın anatomik ve fonksiyonel yön-
lerinin birlikte değerlendirilmesine olanak sağlar (6). AD 
görüntüleme, miyokardiyal perfüzyon SPECT görüntü-
leme tekniğinin tanısal değerini artırır, yorumlanmasını 
kolaylaştırır, yanlış pozitif ve şüpheli sonuçların sayısını 
azaltır (7). Bu nedenle SPECT/BT, MPS'deki atenüasyon 
artefaktlarını azaltmak için birçok merkezde kullanılmak-
tadır. 

EKG-gated SPECT MPS, fonksiyonel miyokardiyal gö-
rüntülemenin gelişiminde, ileriye doğru büyük bir adımı 
temsil etmektedir (8). Ayrıca EKG-gated SPECT MPS, 
yaygın kullanılabilirliğe sahiptir, uygun maliyetlidir ve 
radyasyon açısından güvenlidir. Duvar kalınlaşması-
nı saptayarak atenüasyonu doğrulamak için EKG-gated 
SPECT'i kullanabiliriz.

MPS bir gün veya iki gün protokolü ile yapılabilmektedir. 
İki gün protokolünde stres ve rest görüntüleri farklı gün-
lerde elde edilir. Stres çalışması tamamen normalse, rest 
çalışmasına gerek yoktur. Sadece stres MPS görüntüleri, 
gereksiz rest MPS'yi azaltır, zamandan tasarruf sağlar ve 
hastaya verilen radyasyon dozunu azaltabilir.  Bu neden-
le atenüasyon artefaktları nedeniyle sıklıkla rest MPS'ye 
ihtiyaç duyarız. SPECT/BT ve EKG-gated çalışma ile ate-
nüasyonu düzeltirsek gereksiz rest MPS'den kaçınabiliriz.
Bu çalışmanın amacı, BT ve EKG-gated ile atenüasyon 
düzeltmenin, KAH olmayan hasta grubunda gereksiz rest 
MPS’yi azaltabileceğini göstermek ve bu tekniklerin han-
gi hasta grubunda faydalı olduğunu araştırmaktır.

GEREÇ ve YÖNTEMLER
Hasta Seçimi
Bu çalışmada, Şubat 2012 ile Mayıs 2013 tarihleri arasın-
da Ankara Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi Nükle-
er Tıp Kliniği'nde, iki gün protokolü ile stres ve rest MPS 
EKG-gated SPECT/BT yapılan 258 hasta incelendi. Dahil 
edilme kriterleri; düşük ön test riskine sahip olmak 
ve görüntülerin normal MPS şeklinde yorumlanmasıdır. 
Hasta seçimi için dışlama kriterleri: EKG'de KAH için 
spesifik bulgulara sahip olmak (örneğin patolojik Q dal-
gaları), ekokardiyografide izlenen sol ventrikül segmental 
duvar hareketi anormallikleri, bypass cerrahisi öyküsü, 
miyokard enfarktüsü, kalp nakli ve orta-şiddetli kalp ka-
pak hastalığı öyküsüdür. Tüm hastalar Eylül 2013'e kadar 
(16±3 ay) takip edilmiş ve akut koroner sendrom (AKS) 
açısından izlenmiştir. Takip sırasında hiçbir hastada AKS 
görülmemiştir.

Yaşları 23 ile 80 arasında değişen 258 hastanın yaş or-
talaması 54±10'dur. Hastaların %61.6'sı (n=159) kadın, 
%38.4'ü (n=99) erkektir. Tüm hastaların vücut kitle in-

deksi (VKİ) hesaplanmış ve tabloda gösterilmiştir (Tablo 
1). Hastalar VKİ’ne göre altı gruba ayrılmıştır. Zayıf hasta 
sayısı (ilk grup) istatistiksel analiz için çok az olduğundan 
dolayı bu grup çalışmamıza dahil edilmedi. 

Görüntüleme Protokolü
MPS çalışmaları iki gün protokolü (Stres-rest Gated SPE-
CT/BT) ile gerçekleştirilmiştir. Hastalara stres görüntüle-
me için fiziksel egzersiz veya farmakolojik stres yapılmış-
tır. Farmakolojik streste hastaya adenozin 6 dakika süreyle 
infüze edilerek 4. dakikada hastaya radyoaktif madde en-
jeksiyonu yapılmıştır.  Diğer tüm hastalar Bruce protoko-
lü ile koşu bandında egzersiz yaparak strese sokulmuştur. 
Hasta maksimum kalp hızının (220-yaş) %85’ine ulaştı-
ğında Tc 99m MIBI enjekte edilmiştir.

Stres ve rest görüntüleri 555-740 Megabekquerel (MBq) 
eşdeğeri 15-20 milicurie (mCi) Tecnetium 99m (Tc 99m) 
metoksiizobutilizonitril (MIBI) enjeksiyonundan yaklaşık 
45 dakika sonra başlatılmıştır.

Görüntüleme Tekniği
MPS SPECT/BT görüntülemesi için, düşük enerjili yüksek 
çözünürlüklü kolimatörlü (LEHR) GE Infinia Hawkeye 4 
marka SPECT/BT cihazı L modunda kullanıldı. Görüntü-
ler supin pozisyonda 45° sağ anterior oblikten başlayarak 
sol posterior oblik açıya kadar elde edildi. Hastaya EKG 
elektrotları bağlanarak EKG-gated ile SPECT görüntüle-
me elde edildi. SPECT görüntülemesinden hemen sonra 
AD için kullanılan BT çekildi. Tüm stres ve rest EKG-ga-
ted SPECT verileri 64x64 matriks, 30 saniyelik 32 projek-
siyon, 140 keV + -10 kullanılarak elde edildi. Düşük doz 
BT görüntülemesi 140 kV, 1.0 mAs, 5 mm kesit kalınlı-
ğında alındı. Atenüasyon haritası BT görüntülerinden bil-
gisayar programı tarafından otomatik olarak oluşturuldu.

Görüntülerin Yeniden Yapilandirilmasi
Proses işlemi, Xeleris iş istasyonunda QGS / QPS progra-
mı, Butterworth filtre (kritik frekans 0.35:güç 10), OSEM/
MLEM rekonstrüksiyon tip I (iterasyon 2, subset 10) ile 
yapılmıştır.  

AD için mediastinal pencere kullanıldı ve sol ventrikül 

Grup VKİ n=258 %

Zayif <18.5kg/m2 1 0.4

Normal 18.5-24.9 kg/m2 48 18.6

Fazla kilolu 25-29.9 kg/m2 63 24.4

Obez 30-34.9 kg/m2 73 28.3

II. derecede obez 35-44.9 kg/m2 40 15.5

III. derecede morbid obez Over 45 kg/m2 33 12.8

VKİ: Vücut Kitle İndeksi

Tablo 1. Vücut kitle indeksi grupları



aktivitesinin kalp üzerinde olup olmadığı ve akciğerlerin 
içine doğru uzanmadığı kontrol edilmiştir. Ham verilerden 
kısa eksen, yatay uzun eksen ve dikey uzun eksen kesitleri 
oluşturulmuştur.

Görüntü Yorumlama
MPS görüntüleri iki deneyimli nükleer tıp uzmanı tarafın-
dan görsel olarak semikantitatif bir yöntem uygulanarak 
analiz edildi. Anlaşmazlık olması halinde bu görüntüler 
üçüncü bir nükleer tıp hekimine danışıldı. İlk olarak NAD 
stres MPS incelendi ve rest çalışmasına gerek olup olma-
dığına karar verildi. İkinci olarak AD görüntülerini BT ve 
EKG-gated görüntüleri ile semi kantitatif ve duvar kalın-
laşmasının görsel analizi ile değerlendirildi. EKG-gated 
görüntüler QPS/QGS yazılımı (Cedars-Sinai Medical 
Center) ile analiz edildi. Son olarak AD ve EKG-gated 
görüntüler birlikte yorumlandı ve rest çalışması gerekip 
gerekmediği hakkında yorum yapıldı.

İstatistiksel Analiz 
Veri analizi SPSS for Windows 11.5 paket programı kul-
lanılarak gerçekleştirilmiştir. Sürekli ve kesikli sayısal 
değişkenlerin dağılımının normale yakınlığı Kolmogo-
rov-Smirnov testi ile araştırılmıştır. Sürekli ve kesikli sa-
yısal değişkenler için tanımlayıcı istatistikler ortalama ± 
standart sapma şeklinde, kategorik değişkenler ise gözlem 
sayısı ve (%) şeklinde gösterilmiştir.

Gruplar arasında yaş ve VKİ açısından farkın anlamlılığı 
Student's t testi ile Mann-Whitney U testi ile incelenmiştir. 
Nominal değişkenler Pearson Ki-kare veya olabilirlik oran 
testi ile değerlendirilmiştir. NAD görüntüleri sırasıyla, AD 
ve AD + EKG-gated görüntüleri McNemar testleri ile rest 
çalışmasına ihtiyaç duyma oranlarının anlamlı farklılığı 
açısından incelenmiştir.

Gruplar arasında yaş, cinsiyet ve VKİ ile birlikte çevresel 
etkileri ayırt etmek için çok değişkenli lojistik regresyon 
analizi belirlendi. Her bir değişkenin odds oranı ve %95 
güven aralıkları hesaplanmıştır.
p değerinin <0.05 olması istatistiksel olarak anlamlı kabul 
edildi.

BULGULAR
MPS’de izlenen yaygın artefaktlardan biri olan erkeklerde 
diafragma atenüasyonunun (Resim 1), kadınlarda meme 
dokusu atenüasyonunun (Resim 2) BT ile yapılan AD ile 
düzeltilebildiği görüldü.

Çalışmamızda sadece NAD görüntülerini yorumladığı-
mızda rest çalışmasına çağrılma oranı %49.2'dir. AD gö-
rüntülerini incelediğimizde bu oran %11.2 olarak tespit 
edilmiştir. NAD+EKG-gated görüntülerini birlikte değer-
lendirirsek bu oran %29.8 olmaktadır. AD ve EKG-gated 
görüntülerinin her ikisini de yorumlamak için kullanırsak, 
rest çalışmasına çağırılma oranı %6.6 olarak bulunmuştur. 

Bu sonuçlar Tablo 2'de gösterilmiştir. 

Ayrıca VKİ, cinsiyet ve yaş gibi parametrelerin AD, NA-
D+gated, AD+gated MPS görüntüleri ile rest çalışma-
sı gerekliliği ile ilişkili olup olmadığını araştırdık. AD 
MPS’nin özellikle VKİ<35 kg/m² (ortalama 31±6) olan 
hastalarda daha yararlı olduğunu bulduk (Tablo 3). 

Ek olarak hastaların yaş ve cinsiyet gibi diğer özellikleri 
de rest MPS ihtiyacı açısından değerlendirildi. Bunlar ile 
rest çalışması gerekliliği arasında herhangi bir ilişki bulamadık.
Çalışmamızda EKG-gated MPS’nin özellikle kadın hasta-
larda rest MPS gereksinimini azalttığı tespit edilmiş olup 
(Tablo 4) bu durum istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. 
Ancak yaş, cinsiyet, BMI ve TC gibi diğer parametreler 
rest MPS gerekliliği ile ilişkili değildir.

Resim 1. Erkek hastada inferior duvarda diafragma atenüasyonu

*Üst sırada NAD MPS kesitlerinde inferior duvarda izlenen hipoperfüze 
görünümün, alt sırada izlenen AD MPS kesitlerinde düzeldiği izlenmiş olup bu 
görünüm diafragma atenüasyonu ile uyumlu olarak değerlendirilmiştir.

Resim 2. Bayan hastada anterior duvarda meme dokusu at-
enüasyonu

*Üst sırada NAD MPS kesitlerinde anterior duvarda izlenen hipoperfüze 
görünümün, alt sırada izlenen AD MPS kesitlerinde düzeldiği izlenmiş olup bu 
görünüm meme dokusu atenüasyonu ile uyumlu olarak değerlendirilmiştir.
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MPS n=258 %

NAD 127 49.2

AD 29 11.2

NAD+EKG-gated 77 29.8

AD+EKG-gated 17 6.6
MPS: Miyokard perfüzyon sintigrafisi NAD: Atenüasyon düzeltmeli olmayan 
AD: Atenüasyon düzeltmeli

Tablo 2. Rest MPS Gereksinimi



AD MPS ve AD+EKG-gated MPS görüntülerine birlikte 
baktığımızda benzer sonuçlar elde edilmiştir. VKİ ortala-
ma 31±6 olması rest MPS gerekliliği ile ilişkilidir (Tablo 
5). Yaş ve cinsiyet ile rest gerekliliği arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir ilişki bulunmamıştır.

TARTIŞMA
MPS SPECT, bilinen veya şüphelenilen KAH'ın değerlen-
dirilmesi için iyi bilinen bir yöntemdir ve birçok çalışma 
SPECT MPS'nin güçlü prognostik değerini göstermiş-
tir (9). Fotonların hasta vücudu tarafından atenüasyonu 
MPS'deki en yaygın artefaktlardan birinden sorumludur 
ve yumuşak doku atenüasyonu çalışmanın sensitivitesini 
azaltır. Yıllar içerisinde çeşitli teknikler deneyimlenmiştir. 
Genellikle atenüasyon artefaktlarının Tc-99m radyofar-
masötikleri ile MPS yapıldığında talyum-201'e (TL-201) 
göre daha az görüldüğü kabul edilir (3). Prone görüntüle-
me, ek maliyet olmaksızın daha doğru sintigrafik yorum-

lar sağlar, ucuzdur ve hastaya fazladan radyasyon vermez 
(10). Ancak  prone görüntüleme büyük meme dokusuna 
sahip kadınlar ve obez hastalar için  uygun değildir (11).
MPS ile atenüasyon düzeltmesi yapıldığında KAH tespi-
ti için tanısal doğrulukta (daha yüksek özgüllük yoluyla) 
bir artış olduğunu bildirmiştir (6). Bu nedenle Amerikan 
Kardiyoloji Derneği AD MPS çalışmalarını önermekte-
dir. Yine de MPS raporlanırken hem AD hem de NAD 
çalışmaları değerlendirilmelidir (12). Birçok atenüasyon 
düzeltme yöntemi vardır. EKG-gated bunlardan biridir ve 
EKG-gated AD için önemli bir role sahiptir. Nekrotik mi-
yokardın normal şekilde hareket etmesi veya kalınlaşma-
sı beklenmediğinden, EKG-gated çekimi, yumuşak doku 
atenüasyonunu gerçek perfüzyon defektlerinden ayırt ede-
bilir ve ek fonksiyonel bilgi sağlar (13). Sabit bir perfüz-
yon defektinde normal duvar hareketinin varlığı genellikle 
atenüasyon artefaktı ile uyumludur; ancak küçük skarlar 
veya nontransmural enfarktlarda benzer görünüm olabilir 
(14). EKG-gated SPECT'in MPS özgüllüğünü ve doğrulu-
ğunu artırabileceğini söyleyen çalışmalar vardır (15). 

Çalışmamızda, KAH olmayan hasta grubunda NAD, AD, 
EKG-gated+NAD, EKG-gated+AD görüntüleri kullanıl-
dığında rest MPS ihtiyacı olup olmadığını araştırdık. AD 
ve EKG-gated görüntülerinin eklenmesinin sadece NAD 
görüntülerinin kullanılmasına göre daha üstün olduğunu 
bulduk. AD+ECG gated görüntüleri birlikte kullanıldı-
ğında 241 (%93.4) hastaya gereksiz rest MPS çekilme-
yebileceğini tespit ettik. Böylece rest çalışması sayısını 
minimuma indirerek, hastaya radyasyon maruziyetini 
azaltabilir, zamandan tasarruf edebilir, gereksiz radyofar-
masötik dozundan kaçınabilir ve laboratuvar verimliliğini 
artırabiliriz.

Taillefer ve arkadaşları (16) kadınlarda KAH tespitinde 
EKG-gated SPECT'in özgüllüğünün arttığını göstermiş-
lerdir. Thompson RC ve arkadaşları, özellikle VKİ 30 
veya daha fazla olan hastalarda, EKG-gated AD Tc 99m 
sestamibi SPECT MPS'nin, EKG-gated NAD SPECT 
MPS ile karşılaştırıldığında özgüllüğü artırdığını bulmuş-
lardır (15).

Rest MPS gereksinimi ile EKG-gated SPECT, AD ve VKİ 
arasında İstatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmamış-
tır. Bizim çalışmamızda sadece EKG-gated MPS ile yapı-
lan AD kadın hastalar için faydalıdır. Bu sonuca benzer bir 
literatür bulamadık.

AD için çeşitli stratejiler değerlendirilmiştir ve BT ile AD 
bunlardan biridir. Çalışmalar ayrıca AD kullanımının tanı-
sal doğruluğu, özellikle de testin özgüllüğünü artırdığını 
göstermiştir (17). Ancak Hibrid SPECT/BT kullanılarak 
yapılan atenüasyon düzeltmesinin RCA lezyonlarında 
özgüllüğü artırdığı, ancak LAD lezyonlarında özgüllüğü 
azalttığı bulunmuştur. Bu tekniğin erkeklerde kadınlara 
göre daha faydalı olması muhtemeldir (18). Ancak biz ça-
lışmamızda cinsiyet ile AD SPECT görüntülemede, rest 

Cinsiyet
EKG-gated ile rest 
MPS gereksi̇ni̇mi̇ 
olmayan hastalar

EKG-gated 
ile rest MPS 

gereksi̇ni̇mi̇ olan 
hastalar

Toplam

Erkek 52 hasta (%28.7) 47 hasta (%61) 99 (%38.4)

Kadin 129 hasta (%71.3) 30 hasta (%39) 159 (%61.6)

Toplam 18 hasta 77 hasta 258 (%100)
MPS: Miyokard perfüzyon sintigrafisi

Tablo 4. Rest MPS gereksinimi ile EKG-gated MPS ve Cinsiyet 
arasındaki ilişki

Tablo 5. Rest MPS gereksinimi ile AD EKG-gated MPS ve VKİ 
arasındaki ilişki

VKİ Grup
AD EKG-gated ile rest 

MPS gereksi̇ni̇mi̇ 
olmayan hastalar

AD EKG-gated ile rest 
MPS gereksi̇ni̇mi̇ olan 

hastalar

2. grup 47 hasta (%19.5) 2 hasta (%11.8) 

3.grup 61 hasta (%25.3) 2 hasta (%11.8)

4. grup 72 hasta (%29.9) 1 hasta (%5.9)

5. grup 32 hasta (%13.3) 8 hasta (%47.1)

6. grup 29 hasta (%12.0) 4 hasta (%23.5)

Toplam 241 hasta 17 hasta
VKİ: Vücut kitle endeksi AD: Atenüasyon düzeltmeli MPS: Miyokard perfüzyon sintigrafisi
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Tablo 3. Rest MPS gereksinimi ile AD MPS ve VKİ arasındaki 
ilişki

VKİ Grup
AD ile rest MPS 

gereksi̇ni̇mi̇ olmayan 
hastalar

AD ile rest MPS 
gereksi̇ni̇mi̇ olan 

hastalar

2. grup 47 hasta (%20.5) 2 hasta (%6.9) 

3. grup 59 hasta (%25.8) 4 hasta (%13.8)

4. grup 66 hasta (%28.8) 7 hasta (%24.1)

5. grup 30 hasta (%13.1) 10 hasta (%34.5)

6. grup 27 hasta (%11.8) 6 hasta (%20.7)

Toplam 229 hasta 29 hasta
VKİ: Vücut kitle endeksi AD: Atenüasyon düzeltmeli MPS: Miyokard perfüzyon sintigrafisi
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MPS gerekliliği arasında herhangi bir ilişki tespit etmedik.
Etkin görüntüleme süresi ve hasta dozunun azaltılması, 
rest MPS taramasının ortadan kaldırılmasıyla da gerçek-
leştirilebilir. Mevcut kılavuzlar da önce stres çalışmasının 
yapılmasını önermektedir, çünkü stres çalışması normal 
olarak yorumlanırsa dinlenme çalışması atlanabilir (19). 
Rozanski ve arkadaşları (20), son yirmi yılda anormal 
MPS çalışmalarının sıklığında 1991'de %41'den 2009'da 
%9'a kademeli bir düşüş olduğunu bildirmiştir. Sadece 
stres (SS) görüntüleme böylece test süresini kısaltır (3-5 
saatten 1-2 saate) ve test edilen hastaların önemli bir kıs-
mında radyasyon maruziyetini en az %30 azaltır. Yalnız-
ca stres yaklaşımı çeşitli çalışmalarda araştırılmıştır. SS 
MPS'de başarı için, hastaların dikkatli seçilmesi önem-
lidir. SS MPS Dinlenme EKG'si normal olan ve bilinen 
KAH'ı olmayanlar için en uygun yöntemdir (21). Worsley 
ve arkadaşları (22) egzersiz veya farmakolojik stres son-
rasında normal görüntüleme bulguları elde edilmişse rest 
görüntülerine gerek olmadığını göstermiştir. Bu durum, 
daha sonra Schroeder-Tanka ve arkadaşları (23) tarafından 
yapılan büyük bir çalışma ile doğrulanmıştır. 

SS MPS atenüasyon düzeltmesi ile de yapılabilir. Tragerdh 
ve arkadaşları (24), 1261 hastada MPS çalışmasını incele-
miş ve hekimler NAD stres görüntülerine sadece AD stres 
görüntülerinin eklenmesinin, gereksiz rest çalışmalarının 
sayısını önemli ölçüde azalttığını göstermişlerdir. Bu ça-
lışmalar bizim çalışmamızı doğrulamaktadır. Ancak SS 
AD MPS'nin hangi hasta grubu için yararlı olduğuna dair 
herhangi bir literatür bulunmamaktadır. 

Heller ve arkadaşları (17), SS MPS ile yapılan çalışma-
lara uygulanan AD'nin, çalışmaları normal veya anormal 
olarak yorumlama yeteneğini önemli ölçüde artırdığını ve 
rest görüntülemesi ihtiyacını azalttığını bulmuştur. AD 
verilerinin eklenmesi, kesinlikle normal veya anormal 
olarak nitelendirilen çalışmaların sayısının %84'e çık-
tığını göstermiş ve şüpheli olarak değerlendirilen hasta 
sayısının azaldığı görülmüştür. Ayrıca bu çalışmada rest 
görüntüleme ihtiyacının, AD verilerinin eklenmesi ile 
%77'den %43'e düştüğü tespit edilmiştir. Çalışmalarında 
hasta seçerken, sadece bilinen KAH olan hastaların veya 
KAH olasılığı düşük olan hastaların kullanılması, ihtiyaç 
duyulan rest MPS çalışmalarının sayısındaki daha büyük 
farkın nedeni olabilir (24). Bizim çalışmamızda da benzer 
olarak büyük bir fark vardır. Örneğin AD MPS eklediği-
mizde istirahat MPS gerekliliği %49.2'den %11.6'ya düş-
mektedir.  Bunun KAH olmayan hastaların seçilmesinden 
kaynaklandığını düşünmekteyiz.

SS AD MPS’nin rest MPS’ye olan ihtiyacı azalttığına 
dair birçok çalışma vardır ancak hangi hasta grubunun bu 
yöntemden faydalanabileceğine dair bir literatür bulunma-
maktadır. Bu çalışmada, AD MPS çalışmalarının eklenme-
sinin VKİ grubu ikinci, üçüncü ve dördüncü olan hastalar 
için yararlı olduğunu saptadık. Yaş ile AD ile dinlenme 
çalışması gerekliliği arasındaki ilişki hakkında herhangi 

bir literatür bulamadık. Ayrıca çalışmamızda bu korelas-
yon istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır. Links ve 
meslektaşları AD SPECT ve EKG-gated SPECT'in kom-
bine edilebileceğini ve analizde en iyi sonucun elde edil-
diğini belirtmişlerdir (5). Bizim sonuçlarımız da onların 
görüşünü desteklemektedir. Çalışmamızda 241 hasta (ça-
lışma popülasyonunun %93.4'ü) AD ve EKG-gated MPS 
görüntüleri eklendiğinde rest çalışması gerektirmemiştir. 

Sonuç olarak, BT ve EKG-gated MPS ekleyerek yapılan 
AD'nin gereksiz rest  görüntülerini azaltabileceğini ve bu 
yaklaşımın VKİ <35 kg/m² (ortalama 31±6) olan hastalar 
için yararlı olduğunu bulduk. EKG-gated çalışması eklen-
mesinin rest MPS’ye çağırılma oranında kadın hastalar 
için katkısı olduğu saptanmıştır. GATED ve AD birlikte 
yorumlandığında benzer sonuçlar elde edilmiştir.

Sinirlamalar
Çalışmanın sınırlılığının sadece iki hekimin çalışmaları 
değerlendirmiş olması olduğunu düşünüyoruz. Eğer bir 
anlaşmazlık olursa üçüncü bir doktorun görüşüne başvur-
duk. Çalışmayı yorumlarken gözlemciler arası değişken-
lik de söz konusudur. 

Ayrıca BT ile atenüasyon düzeltmesinin hasta hareketi, 
solunum hareketi ve torasik kavite kayması gibi yanlış hi-
zalama artefaktları gibi dezavantajları vardır. 

Sonuç
MPS’de AD ve gated çalışmasını birlikte kullanarak, özel-
likle VKİ <35 kg/m² (ortalama 31±6) olan ve bilinen KAH 
olmayan hastalarda gereksiz rest görüntülerini azaltabili-
riz. Bununla birlikte özellikle yoğun çalışma şartları olan 
merkezlerin iş yükünü ve hastaya verilen radyasyon dozu-
nu azaltma imkanı sağlayabiliriz.
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