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OZET

Sol dal bloklu (LBBB) olgularda koroner arter hastaliginin (KAH) non-
invaziv tanist i¢in kullanilan miyokard perflizyon sintigrafisinin (MPS) sol 6n inen
arter (LAD) sahasinda 6zgiilliigiiniin diisiik oldugu bilinmektedir. Bazi1 ¢caligmalarda
kardiyak stres yontemlerinden farmakolojik ajanlarla (dipiridamol) yapilan MPS’ nin
fiziksel eforla yapilan MPS’ye gore tam1 degerinin daha fazla oldugu ileri
stiriilmektedir. Bu ¢alismanin amaci LBBB’li olgularin LAD darligini tespitinde,
kardiak stres yontemlerinden egzersiz ve dipiridamol ile yapilan Tc-99M MIBI
(Hexakis-2-methoxy-2-isobutyl isonitrile) yada TI-201 (Thallium-201) MPS
sonuglarini degerlendirmektir.

Bu amagla bilinen KAH olmayan, gogiis agris1 sikayeti ile bagvuran ve
cekilen istirahat elektrokardiyografisinde (EKG) LBBB bulunan toplam 98 vaka
calismaya alindi. 62 vakada egzersiz, 36 vakada ise dipiridamol ile kardiyak stres
uygulandi. Egzersiz protokoliinde 48 olguda, dipiridamol protokoliinde ise 25
olguda LAD bdlgesinde sintigrafik defekt saptandi ve bunlarin yalniz 14 tanesinde
koroner anjiografide (KAG) onemli LAD darlig1 vardi. MPS ile LAD bdlgesinde
defekt saptanmayan hicbir hastada KAG’da LAD darlig1 saptanmadi.

Egzersiz MPS’nin LBBB’li olgularda sensitivitesi %100, spesifitesi %25,
yalanci pozitiflik orant %67.7, pozitif prediktif degeri %12.5, negatif prediktif
degeri %100, tanisal dogruluk oranmi %32 bulundu. Ayni degerler dipiridamol
protokoliinde sirasiyla %100, %39.3, %47, %32, %100, %52.7 olarak bulundu.
Egzersiz ve dipiridamol protokoliiniin LAD bdlgesi i¢in sensitivitesi %100 olmakla
beraber, spesifite, yalanct pozitiflik orani, pozitif prediktif degeri, negatif prediktif
degeri ve tanisal dogruluk oranlar1 farkli idi ve bu agidan dipiridamol protokolii
egzersiz protokoliinden daha iistiin bulundu (t=2,05; p=0.044). Egzersiz MPS ile
apikal segment tutulumu saptanmamasi: halinde, KAG’de LAD darli§1 olmamasi
istatiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Dipiridamol MPS’de ise apikal defekt
yoklugu, LAD darligini ekarte etmede istatiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0.061;
p>0.05).

Sonu¢ olarak egzersiz ve dipridamolli MPS LBBB’li olgularda LAD
darhigin1 saptamada yeterli bulunmadi; fakat ekarte etmede faydali bulundu.

Dipiridamol ile yapilan MPS sonuglar1 egzersiz ile yapilan MPS sonuglarina gore
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daha giivenilir bulundu. LBBB’li olgularda sintigrafik apikal defekt varligi, LAD

darhiginin tespiti agisindan sensitivite ve spesifiteyi arttiran 6n bulgudur.

Anahtar kelimeler : Sol dal bloku, koroner arter hastaligi, miyokard perfiizyon

sintigrafisi



SUMMARY

It is known that myocardial perfusion scintigraphy (MPS) used for non-
invasive detection of coronary artery disease in patients with left bundle branch blok
(LBBB) is less specific for left anterior descending artery (LAD) field. Some studies
show that pharmacologic agents (dypyridamole) used in MPS have a higher
diagnostic value than exercise stress. The aim of this study is to evaluate the LAD
stenosis in patients with LBBB via MPS either with exercise stress or dypyrimadole
by using Tc-99M MIBI (Hexakis-2-methoxy-2-isobutyl isonitrile) or TI-201
(Thallium-201).

98 patients with angina pectoris and LBBB in resting electrocardiography
(ECG) without a known coronary artery disease included to this study. 62 patients
included to the exercise stress arm and 36 patients were included in dypyrimadole
arm. Scintigraphic defect at the LAD field is detected in 48 patients in the exercise
stress arm and 25 patients in the dypyridamole arm. Of these 73 patients only 14
have significant LAD stenosis. Patients with no defect in the LAD field via MPS
also have no LAD stenosis in the coronary angiography.

Sensitivity and specifity of exercise MPS is %100 and %25, false positive
ratio is %67.7, false pozitive predictive value is %12.5, negative predictive value is
%100 and diagnostic accuracy is %32. These values are %100, %39.3, %47, %32,
%100 and %52.7 for dypyrimadole arm respectively.Both exercise stress and
dypyrimadole arms have a sensitivity of %100 but the specifity, false positivity
ratios, positive predictive values, negative predictive values and diagnostic
accuracies are different so that dypyrimadole arm found to be beter than exercise
stress arm (t=2.05; p=0.044). Absence of apical scintigraphic defect in the exercise
arm is significantly related to angiographically normal LAD (p<0.05). For excluding
LAD stenosis, absence of apical segment defect in dypyridamole MPS was not
found to be statistically significant (p=0.061; p>0.05).

As a result both the exercise and dypyridamole MPS were not effective in
detecting LAD stenosis but found to be effective in exclusion of LAD stenosis in

patients with LBBB. Results of the dypyridamole MPS was found to be more
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reliable. Presence of scintigraphic apikal defect is valuable finding that increase the

sensitivity and specifity of detecting LAD stenosis.

Keywords: Left bundle branch block, coronary artery disease, myocardial perfusion

scintigraphy.
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KISALTMALAR

LBBB Sol Dal Bloku

KAH Koroner Arter Hastalig1

MPS Miyokard Perflizyon Sintigrafisi

RCA Sag Koroner Arter

CcX Sirkumfleks Arter

LAD Sol On Inen Arter

KAG Koroner Anjiyografi

99MTc MIBI Hexakis-2-Methoxy-2-Isobutyl Isonitrile

TI-201 Thallium-201

SPECT Single Photon Emission Computed
Tomography

EKG Elektrokardiyografi

MCi Milikiiri
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1.GIRIS
Sol dal bloku (LBBB) yasla beraber insidansi artan kalbin ileti sistemi
defektlerindendir'”. Konjental yada tamamen normal kisilerde®™® bulunabilecegi
gibi koroner arter hastaligi (KAH), hipertansif kalp hastaligi®, aort kapak hastalig1,
dilate kardiomyopati®® (7.8)

gibi durumlarda da bulunabilir. LBBB’li olgularin %40’dan fazlasimda KAH

, miyokardit(z), ileti sisteminin sklerodejeneratif progesi

bulunur® ve KAH varhginda kardiovaskiiler mortalite artar’”. Bu nedenle LBBB’li
olgularda KAH’nin tanmmasi 6nemlidir. Miyokard perflizyon sintigrafisi (MPS)
KAH tanisinda yaygm olarak kullanilan non-invaziv goriintiileme yontemidir.
LBBB’de ise kullanimi smirhdir. Soyleki LBBB’li olgularda sag koroner arter
(RCA) ve sol sircumfleks arter (CX) sahasina ait MPS sonuglar1 LBBB’li
olmayanlardan farkli bulunmadi"'™'®. Fakat sol 6n inen arter (LAD) sahasinda''>'®
(septum, anterior, apeks) koroner anjiografisi (KAG) normal olan pek ¢ok olguda
MPS’de yiiksek oranda perfiizyon defektleri tespit edildi'!"'"2".

Bu calismada LBBB’li olgularm LAD’de KAH’n1 tespit etmede, kardiak
stres yontemlerinden egzersiz ve dipiridamol ile yapilan hexakis-2-methoxy-2-

isobutyl isonitrile (Tc-99M MIBI) yada Thallium (TI-201) MPS sonuglarini
karsilastirdik.



2. GENEL BILGILER
2.1: SOL DAL BLOKU
LBBB yasla beraber insidansi artan kalbin ileti sistemi defektlerindendir'.
Konjental yada tamamen normal kisilerde™ bulunabilecegi gibi KAH, hipertansif

(5.6)

kalp hastaligi®, aort kapak hastaligi, dilate kardiomyopati®®, miyokardit'®, ileti

sisteminin sklerodejeneratif progesi(7’8)

gibi durumlarda da bulunabilir. Normalde sol
ventrikiil sistolii 40 msn i¢inde tamamlanir ve tiim sol ventrikiil duvarlar1 yaklagik
olarak ayni1 zamanda kasilir. Interventrikiiler septum, normalde soldan saga dogru
aktive olur. Sol dal bloku varliginda ise septum sagdan sola dogru aktive olur.
Impuls 6nce sag ventrikiilii, daha sonra da septumu gecerek sol ventrikiilii aktive
eder. Bu faz esnasinda impuls yayilmasi, 6zel ileti sistemi tarafindan kontrol

@2 Bu nedenle sol ventrikiil duvarlari ayni zamanda

edilmediginden yavagtir
kasilamaz ve sistol siiresi uzayip diyastol siiresi kisalir.
2.1.1: Sol dal bloku elektrokardiyografi (EKG) kriterleri
*Diagnostik bulgular = -QRS siiresi > 0,12 sn
-D1,V5 ve V6°da genis R dalgas:
-D1,V5 ve V6’da Q dalgas1 yoklugu
-V5 ve V6’da gecikmis intrinsikoid defleksiyon
-Major QRS defleksiyonunun tersine ST ve T dalgasi
degisiklikleri
*Destekleyici bulgular = -R dalgas1 progresyon kaybi
-Sag prekordiyal derivasyonlarda genis S dalgasi
-Sol aks
-Inferior derivasyonlarda QS paterni
2.2: MIYOKARD PERFUZYON SINTIGRAFISI
Miyokard perflizyonunun degerlendirilmesi i¢in kullanilan yontemdir. MPS;
KAH tanisi, iskemik ve enfarktli miyokardiyal dokunun ayrilmasi, daha 6nceden var
olan KAH’in yaygmhgi ve siddetinin belirlenmesi, revaskiilarizasyon
endikasyonlart ve sonuclarmin degerlendirilmesinde, prognozu saptamada
kullanilan bir yontem olarak tanimlanabilir. Miyokardiyal kapiller seviyedeki
bolgesel koroner kan akimi dagilimi, radyofarmasdtiklerin intravendz verilisinden

(23,24)

sonra gama kamera ile sintigrafik olarak goriintiilenebilir Verilen

radyofarmasdtik ajanin sol ventrikiil miyokardinda homojen tutulum gdstermesi



normal olarak degerlendirilir. Miyokardin herhangi bir bolgesinde radyofarmasotik
ajan daha az tutuluyorsa bu bir defekt olarak degerlendirilir. Radyofarmasétik ajanla
miyokardda egzersiz ile olusmus defektleri degerlendirmek icin egzersiz sonrasi
elde edilen goriintiiler, istirahat doneminde elde edilen goriintiilerle gorsel ve sayisal
olarak karsilastirilir. Egzersiz sonrasi elde edilen MPS goriintiilerinde izlenen bir
perfiizyon defekti, istirahatte alman goriintiilerde izlenmiyorsa bu durum
redistriblisyon (yeniden dagilim) veya reverzibilite (geri doniis) olarak
tanimlanmaktadir. Aksine hem stres hem de istirahat donemde alman MPS
goriintiilerinde defekt boyutunda degisiklik olmuyorsa sabit defekt s6z konusudur
@9 Miyokardda bir perfiizyon defektinde istirahat donem goriintilerinde
redistribiisyon veya reverzibilite bulunmasi iskemiyi gostermekte iken, belirgin
redistriblisyon veya reverzibilite izlenmemesi skar dokusu (enfarkt) anlamina
gelmektedir'”.

KAH’da koroner arterlerin %90’a varan daralmalarinda bile istirahat debisi
azalmazken, %50 darliklarda koroner rezerv azalabilmektedir. Bu nedenle ciddi
KAH’da istirahatte miyokardiyal dokularda homojen dagilim gozlenebilirken,
egzersiz ile %50 ve {Ustii darhiklarda miyokardiyal dokulardaki kan akimi
azalacagindan non-homojen dagilim goézlenebilir. Radyofarmasétigin miyokardda
rolatif dagilimi single photon emission computed tomography (SPECT) kameralar
ile tomografik kesitlerde (kisa eksen, vertikal, horizontal uzun eksen) analiz
edilebilmektedir (sekil 2.1). Efor ve istirahat miyokard perflizyonunun
gorlintlilenmesi sonrasinda elde edilen tomografik kesitler ile miyokardda iskemi
veya infrakt varhg: tespit edilebilir®. Koroner arterlerden LAD anteriyor duvar,
apeks ve septumun perflizyonu saglar. Bu arterde hemodinamik 6nemi olan bir
darlik varliginda anteriyor duvar, apeks ve septumda radyoaktif madde dagilimi
normale oranla azalir. Benzer sekilde CX darliklar1 lateral duvar ve inferior duvarda,
RCA darliklar1 ise inferior duvarda radyoaktif madde tutulumunu azaltiwr.
Defektlerin lokalizasyonuna gore koroner arter darliklar1 tespit edilebilir. Sintigrafik
goriintiileme i¢in TI-201, Tc-99M MIBI, Tc-99M Tetrafosmin ve Teboroxim en sik
kullanilan radyofarmasotiklerdir %,
2.2.1: TI-201

Potasyum analogu olan TI-201 disiik enerjili ve gama yayict bir

radyoisotopdur. Miyokard hiicreleri tarafindan tutulumu bélgesel kan akimina, Na-



K-ATP ase pompa sistemine ve hiicrelerin canliligina baghdir®”. intravendz olarak
verildikten sonra kapiller yatakta ilk gecis tutulumu %85 oranindadir. Daha sonra
redistribiisyon olarak adlandirilan 6zelligi nedeniyle dolasima kismen gecerek 2-4
saat icinde tekrar miyokard hiicreleri tarafindan alinir. Bu 6zelligi nedeniyle efor

sonrasinda ve istirahette miyokard perflizyonu tek enjeksiyon ile degerlendirilebilir.

Sekil 2.1: SPECT kameralar ile elde edilen tomografik kesitler
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-

miyokard canliliginin degerlendirilmesinde Tc-99M MIBI’den daha {istiindiir. TI-
201 MPS’de reversibl defekt gozlenmesi halinde gelecekte kardiyovaskiiler olay
gecirme riski normal hastalara gore daha ytiksektir. T1-201 MPS’de normal stres
bulgular1 saptanmasi halinde, bu hastalarin bir yil icerisinde yeni bir
kardiyovaskiiler olay gecirme insidansi %1’den az bulundu®. TI-201 ile MPS’nin
KAH’m saptamada sensitivitesi %90’m iizerinde iken®® spesifitesi %60-80

dolaymndadir®.



2.2.2: Tc-99M MIBI

Isonitril analogu olup, Tc-99M perteknetat ile isaretlenerek elde edilir.
Koroner perflizyon miktar: ile dogru orantili olarak miyokard hiicreleri tarafindan
alinir. Enjekte edilen dozun %51 miyokard hiicreleri tarafindan alinir. Tc-99M
MIBI’'nin hiicresel tutulumunun, konsantrasyon elektropotansiyel farkina bagh ve
membran porlar1 aracilifiyla pasif yolla oldugu disiiniilmektedir. Tc-99M MIBI ile
optimum goriintiileme zamani enjeksiyondan sonra 20-60 dakika olarak
6nerilmektedir®>". TI-201 den farkli olarak hiicrelerden redistribiisyonu ihmal
edilebilir dl¢iidedir. Bu nedenle efor sirasidaki goriintiileme ve istrirahat anindaki
gorlintlileme iki farkli enjeksiyon ile iki farkli seansda gercgeklestirilir. Tc-99M ile
isaretlenmis olmasi nedeniyle elde edilen goriintiilerin rezoliisyonu TI-201’e gore
daha iyi diizeydedir. Bu 6zelliginden dolay1 EKG-gated ¢aligmalar yapilabilir. EKG-
gated ¢alismalar miyokard perfiizyon bilgileri yanisira duvar kalinlagmasi, bolgesel
duvar hareketleri, sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu gibi faydali bilgiler de elde
edilebilir®”. Tc99M MIBI ile MPS’nin KAH’m saptamada sensitivitesi %90 ve
spesifisitesi %80 olup bu degerler TI-201 e benzerdir®®.

2.2.3: Tc-99M Tetrofosmin

Difosfin kompleksi olan bu radyofarmasotik Tc-99M perteknetat ile
isartelenerek elde edilir ve 6zellikleri Tc-99M MIBI’ye benzer. Avantaji Tc-99M
MIBI’den daha erken goriintiileme saglamasidir®*~**¥. Tetrofosminin tutulumunda
mitokondri membran potansiyelleri dnemli role sahiptir. Intravendz enjeksiyonunun
3-4.dakikasinda miyokard goriintiilenebilmekte ve miyokard enfarktiisii skar1 10
dakika igerisinde saptanabilmektedir®*~*. KAH’n1 saptamada sensitivite, spesifisite
ve dogruluk degerleri TI-201 ile yapilan MPS’lere ¢ok benzerdir. Fakat tetrofosmin
stres MPS goriintiilerinde saptanan defekt boyutunun, TI-201 ile saptanan stres
defekt boyutlarindan daha kiigiik oldugu tespit edildi®.

2.2.4: Tc-99M Furifosmin [Q12]

Katyonik, Tc-99M ile isaretli yeni bir sintigrafik miyokard perfiizyon
ajanidir. Tetrofosminden farki miyokard tutulumunun daha fazla ve uzun siireli
olmasidir®®=).

Miyokard Perfiizyon Sintigrafisi Endikasyonlar:
a) KAH tanis1



b) Anjiografi ile koroner arter darligi tespit edilen hastalarda perfiizyon
bozuklugunun yaygmnligi

¢) Revaskiilarizasyon (koroner by-pass cerrahi veya anjioplasti) sonrasi
hastalarim takibi

d) Miyokard enfarktiisii gecirmis olan hastalarda, by-pass karari1 oncesi
miyokardiyal canlili§in tespiti

e) Non-kardiyak cerrahi 6ncesinde risk degerlendirilmesi

f) Miyokard enfarktiisii sonrasi prognoz tayini

g) Sol dal bloku, ST segment anormallikleri, dijital kullanim1 nedeniyle
egzersiz EKG’nin tanisal olmadig1 durumlar

2.3: KARDIYAK STRES YONTEMLERI

Hastalara kardiyak stres i¢in iki farkli yontem kullanilir.

2.3.1: Fiziksel efor

Hastalar belirli bir egimi olan kayan bir band iizerinde yiiriitiiliirler. Her ii¢
dakikada bir bandin egim ve hizit artirilir. Bir bagka yontem olarak bisiklet
ergometre kullanilabilir. Her {i¢ dakikada bir artan zorluga karsi hastalar bisiklet
pedalin1 ¢evirirler. Her iki yontem ile hastanin kalp hizinin hedeflenen kalp hizina
ulasmasi saglanir @ . Kalp hiz1 ile birlikte kalbin kontraktilitesi ve kan basinci artist
da olur. Hedef kalp hizi 220-yas formiilii ile hesaplanir. Testin yeterli olmasi i¢in
kalp hizinin elde edilen degerin %85’inden daha yiiksek bir degere ulasmasi gerekir.
Kalp hiz1 daha diisiik olursa test submaksimal olarak kabul edilir.

Efor testinin kontrendikasyonlar:

a) Akut miyokard enfarktiisii

b) Stabil olmayan anjina

c) Kontrol edilemeyen kardiyak aritmiler

d) Ciddi aort darlig

e) Semptomatik kalp yetmezligi

f) Akut pulmoner emboli veya enfarktiis

g) Akut miyokardit



Eforun sonlandirilma Kriterleri

a. Sistolik kan basincinda 10 mmHg’den fazla diisiis
b. Ciddi anjina

c. Ataksi, bag donmesi gibi norolojik bulgular

d. Siyanoz

e. Ventrikiiler tagikardi

f. 1 mm den fazla ST yiikselmesi

g. Hastanin teste devam etmek istememesi

2.3.2: Farmokolojik stres

Farmakolojik stres i¢in dipiridamol-adenozin gibi koroner vazodilator ajanlar
ve dobutamin—arbutamin gibi pozitif inotropik ajanlar kullanilmaktadir®”.
Vazodilatasyon yapan ilaclar kullanilacaginda kafein iceren igecekler ve
metilksantin igeren ilaglar farmakolojik stres Oncesinde kesilmelidir. Maksimum
efor yapamayan ve fiziksel eforu ortopedik, norolojik, periferik vaskiiler hastaliklar
nedeniyle yapamayacak olan hastalara farmakolojik stres tercih edilir @0 {laclar
intravendz olarak belirli bir hizla ve belirli bir miktarda verildikten sonra radyoaktif
madde enjekte edilerek goriintiileme yapilir.

2.4: LBBB’de MIYOKARD PERFUZYON SINTIGRAFISI

flk olarak McGowan ve ark.“ KAG normal olan LBBB’li olgularda
Potasyum- 43 ve Rubidiyum-81 kullanarak MPS’de perfiizyon defektini goterdiler.
Daha sonra farkli sintigrafik ajanlar kullanilarak yapilan bir¢ok caliymada benzer
sonugclar bulundu®*>.

Yapilan ¢aligmalar sonrasinda bu yalanci pozitif defektlerin mekanizmasmi
aciklamak i¢in degisik hipotezler one siiriildii.

1)Septal bdlgenin perforan kiigiik damarlarinda KAG ile saptanamayan
tikanikliklarm olmasi“® ve septumun fibrodejeneratif hasta11g1(7):

Bu defekt mekanizmalar1 her LBBB’li olgu i¢in gegerli sayilamaz. Hirzel
HO ve ark!"® sag ventrikiile pacemaker yerlestirerek EKG’de LBBB olusturduklar1
hayvan ¢aligmasinda, KAG’lar1 normal olmasmna kargin TI 201 MPS’de perflizyon
defekti saptadilar. Daha sonra pacing ile LBBB olusturularak yapilan hayvan
deneylerinde®*™*® MPS’de perfiizyon defektlerinin gdsterilmesi bu hipotezleri
desteklemedi.

2) Miyokardial hiicre disfonksiyonu:



Miyokardiyal hiicre disfonksiyonu ile laktat tiretiminde artma ve radyoniiklid
tutulumunda azalmanimn sintigrafik defekte neden olabilecegi goriisii One siiriildii.
Onno ve ark.?” yaptiklari hayvan calismasinda ventrikiiler pacemaker ile LBBB
olusturarak septal bolgede kan akimi ve glukoz uptake azalmasini gosterdiler. Fakat
laktat iiretiminde artig izlemediler. Bu ¢alismada laktat {iretiminde artis olmadan TI
201 MPS’de perfiizyon defeti gozlenmesi bu hipotezi olumsuz kild1.

3) Septumda artefakt goriilmesi:

Sistol sirasinda olusan sol ventrikiil duvar kalinligindaki degisiklikler gama
kamera akim rezoliisyonunu azaltir. Boylece sol ventrikiil duvar kalinligimdaki
degisiklikler dogru olarak &lgiilemeyebilir®”. Bernd Nowak ve ark.*” LBBB’li ve
dilate kardiyomiyopatili olgularda azalmig septal Tc-99M MIBI MPS ve azalmis
septal duvar kalinligini, KAH olmayan olgularda gosterdiler. Onlar azalmis septal
Tc-99M MIBI geri alimi ve duvar kalinhigi azalmasinm artefakt sonucu
olabilecegini belirttiler. inanir S ve ark.®" LBBB’li olgularda Tc-99M MIBI MPS
ile yaptiklar1 caliymada bolgesel miyokard perflizyonunun kardiyak siklusla
iligskisini analiz ettiler. Bu ¢alismanin sonucunda LBBB’li olgularda diyastol sonu
goriintiilerinin artefakta bagl defektleri anlamli bir sekilde azaltacagini gosterdiler.
LBBB’li olgularda diyastol sonu verileri, miyokard perfiizyon c¢alismalarinda tanisal
rolii arttirmaktadir.

4) LBBB’ye bagh olarak septumda gelisen kontraksiyon patern
bozuklugy(!11216:192041.52:54).

LBBB varliginda ventrikiiler aktivasyon, kontraksiyon ve relaksasyon
degismektedir. Bu ileti defektinden en fazla septum daha sonra anteriyor ve
nadirende apeks etkilenir™. Tokuo ve ark.®” LBBB’de septal duvar kalinliginda
azalmanin normal sol ventrikiil duvar hareketlerinde bile oldugunu gosterdiler.
Bunun nedeni normalde olmasi gereken mid-sistolik septal kontraksiyonun gec-
sistolik yada proto-diyastolik olmasindandir. Diyastolik siire kisalacagindan koroner
perfiizyon da azalir®®. Yine diyastolde kontraksiyon patern bozukluguna bagli
olarak septal damarlara basi olusur. Bdylece ekstravaskiiler koroner rezistansda
artma ve perfiizyonda azalma gozlenir''®'***°%>7)_Sistolde ise septum kontraksiyona
devam ederken diger sol ventrikiil duvarlar1 kontraksiyonlarini tamamladiklarindan,
sol ventrikiil ¢ikis yolu direnci ile yine septum karsi karsiya kalacaktir. Boylece

ekstravaskiiler koroner rezistans septal bolgede daha da artacaktir''?.



Ikeoka ve ark.®®

EKG’de LBBB ve sol ventrikiiler pacing ile de EKG’de RBBB olusturarak

yaptiklar1 hayvan caligmasinda, sag ventrikiiler pacing ile

septumda intramuskuler basmci, LAD kan akimini ve bolgesel miyokardiyal kan
akimini degerlendirdiler. Sag ventrikiiler pacing siiresince septumda intramuskuler
basincin artmasiyla beraber septal duvarda erken sistolik basing diisiisii gozlendi.
Bununla birlikte sol ventrikiil basing artisinin baslangicinda septal intramuskuler
basingta gecikme oldu. Yine sag ventrikiiler pacing siiresince septumda kan akimi
azalirken sirkumfleks arter bolgesinde kan akimda artis gozlendi. LAD kan
akimida ise degisiklik olmadi Buna karsin sol ventrikiiler pacing siiresince
bolgesel kan akiminda hi¢ degisiklik olmadi. Bunun nedeni RBBB’de sol ventrikiil
kontraksiyon patern bozuklugu olmamasidir®?.

Onno ve ark.?” da ventrikiiler pacemaker ile LBBB indiiksiyonunu takiben
septum kan akiminda azalma tespit ettiler. Ayni zamanda septumdaki pik
intramiyokardiyal basincin geg sistolik yada erken diyastolik fazda gerceklestigini,
diyastolik intramiyokardiyal basincin belirgin derecede arttigini saptadilar.

Skalidis ve ark'®® LBBB’li olgularda LAD akim rezervinde erken diyastolde
bozulmanm oldugunu tespit ettiler. Bunun sebebi ventrikiiler relaksasyon gecikmesi
sonucu erken diyastolik kompresiv rezistans artigina baglandi.

Hasegawa ve ark.®” KAH olmayan LBBB’li olgularda, septumda azalmis
TI-201 MPS goriinlimii izlediler. Bunun sebebinin sistol siiresince septal duvar
kalinliginda azalma oldugunu belirttiler. Bu bulgunun nedeni hipoperflizyon olarak
degerlendirildi.

Tiim bu ¢aligmalar sonucunda MPS’de gozlenen yalanci pozitif defektin en
muhtemel nedeni septal kontraksiyon patern bozuklugudur. Bu durumdan en fazla
septum daha sonra anteriyor ve nadirende apeks etkilenir™. Sol ventrikiil apeksi
LAD arterinin distal kismi tarafindan kanlandirilir. LAD’de gercek bir KAH
varliginda ise apeksin etkilenmesi beklenir. Fakat dominant sag koroner dolagimda
ve apekse kollateralizasyon varliginda LAD’de KAH olsa bile apeks
etkilenmeyebilir*?. MPS’de sintigrafik defektin apeksi tutmasi ise LAD’de KAH
varlig1 yoniinden giivenilir bir bulgu olarak alinabilir!'®*".

LBBB’de septal kontraksiyon paterni bozuklugunun siddetini belirleyen
blogun yerlesimi ve kalp hizidir. Gomes ve ark.®? sag ventrikiiliin farkli yerlerinden

pacing uyarisi yaparak farkl konfigurasyonda LBBB olusturdular ve farkli septal



hareket paternleri saptadilar. Blokun yerlesimi non-invaziv olarak EKG’de QRS
genisligi ile tahmin edilebilir. EKG’deki QRS genisligi nekadar fazla ise septal
kontraksiyon patern bozuklugu o kadar fazla olur®. Das MK ve ark.®” LBBB’li
olgularda yaptiklar1 ¢alismada, EF ile QRS siiresinin ters yonde iligkisini ve QRS
stiresi uzamasiin sol ventrikiil disfonksiyonunun onemli belirleyicisi oldugunu
gosterdiler. Feola M ve ark.®” adenozin infiizyonu siiresince QRS kompleks
genisliginde azalma olmasmin LAD’de KAH’n1 ekarte ettirdigini, fakat hig
degisiklik olmazsa LAD’de KAH n1 gostermede faydali olacagini belirttiler. Kalp
hiz1 arttiginda kardiyak siklusun diyastolik evre siiresi énemli oranda kisalir'*”.
LBBB’li olgularda kalp hizi artmasiyla zaten bozulmus olan septal kontraksiyon,
daha da artarak septal fonksiyon kaybina yol agar. Matzer ve ark."'"® KAG’da
lezyonu olmayan LBBB’lilerde yaptiklar1 ¢calismada, egzersiz MPS sirasinda kalp
hiz1 165/dakika {iistiinde reversibl septal perflizyon defekti izlediler fakat kalp hizi
120/dakika altinda olanlarda defekt izlemediler.

LBBB’li olgularda KAH tanis1 i¢in farkl sintigrafik ajanlar (Potasyum- 43 ve
Rubidiyum-81, TI-201, Tc-99M MIBI, Tc-99M Tetrafosmin) kullanilarak yapilan
MPS’de, LAD sahasinda yalanc1 pozitif sonuglar tespit edildi 494462 T1.201
MPS ile Tc-99M MIBI’yi karsilastiran ¢alismalarda Altehoefer C.© ve Ellmann‘®¥
LBBB’li olgularda KAH tanis1 i¢in Tc-99M MIBI’yi TI-201‘den daha spesifik
buldular. Fakat Knapp W.H. ve ark.? ¢alismasinda sonuglar farkli bulundu. Tec-
99M MIBI sintigrafisinde, TI-201’e gore daha fazla yalanci pozitif septal defekt
saptand1. Otoriteler bu farkli sonuglar1 olgu sayismm azligina, farkli teknoloji ve
analize bagladilar.

Yapilan ¢aligmalarda egzersizin, farmakolojik ajanlarla (adenozin, dipiridamol,
dobutamin) yapilan strese gore kalp hizim1 daha fazla arttirdigi tespit edildi®'™.
Farmakolojik ajanlar koroner darlik yoklugunda homojen olarak koroner
vazodilatasyon yaparak kontraksiyon patern bozukluguna bagl sintigrafik defekti
kismen de olsa azaltir'“®®. Vaduganathan ve ark."'? 383 LBBB’li olguda egzersiz
ve farmokolojik (adenozin,dobutamin) stres MPS ile LAD’de KAH’ni
degerlendirdiler. Egzersizle %36 spesifite, farmakolojik ajanlarla %81 spesifite
tespit ettiler. Yalanci pozitiflik egzersiz MPS i¢in %46, farmokolojik MPS icin %11
bulundu. Bu bulgulara dayanarak LBBB’li olgularda KAH ydniinden orta-yiliksek
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riskli gruba farmakolojik stresle, diisiik riskli gruba ise egzersizle MPS Onerdiler.
Ayrica bu ¢alismada adenozin MPS ile dobutamin MPS arasinda fark saptanmadi.

O’Keefe ve ark.®® LAD’de KAH tanis1 igin egzersiz ve adenozin TI-201
MPS’i karsilastirdilar. Adenozin TI-201 MPS ile spesifite %93 iken egzersiz ile
%68 tespit edildi. Yalanc1 pozitiflik adenozin grubunda %S5, egzersiz grubunda ise
%35 bulundu. Lebtahi NE ve ark.®” LAD’de KAH’nin ekartesi igin dipiridamol ile
yapilan MPS’nin egzersiz ile yapilan MPS’den {istlin oldugunu gosterdiler. Bununla
birlikte dipiridamol ile yapilan MPS’de perfiizyon defekti saptanan tiim olgulara
KAG yapilmasi gerektigini belirttiler. J. Candell-Riera ve ark.®® LBBB’li olgularda
KAH tanis1 i¢in egzersizt+dipiridamolliit MPS’nin yalniz egzersiz MPS’ne gore daha
spesifik oldugunu gosterdiler. Burns R.J. ve ark.®”, Morais J. ve ark.””, Tandogan
I.7Y ve ark. LBBB’li hastalarda egzersiz TI-201 MPS ile dipiridamol TI-201
MPS’yi karsilastirdilar ve KAH tanisi i¢in dipiridamoliin egzersize iistiin oldugunu
tespit ettiler. Yigit Z. ve ark.”” LBBB’li hastalarda Tc-99M tetrafosmin ile yapilan
MPS’lerinde, egzersiz ve dipiridamol ile yapilan stres arasmmda KAH tanisi
acisindan fark bulamadilar.

Dobutamin gibi sentetik aminlerle yapilan MPS sonuglar1 ise egzersizle

yapilan MPS sonuglarma yakin olarak tespit edildi 7>,
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma 2005-2006 tarihleri arasmnda Cumhuriyet Universitesi Tip
Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali’nda yapildi. Bu siire i¢inde Kardiyoloji AD ve
Acil AD poliklinigine bilinen KAH olmayan, gogiis agris1 sikayeti ile bagvuran ve
cekilen istirahat EKG’sinde LBBB bulunan (QRS siiresi> 0,12 sn) toplam 98 olgu
calismaya alindi. Tim olgular rutin muayene, biyokimyasal tetkikler ve
telekardiyografik olarak degerlendirildi. Daha sonra egzersiz veya dipiridamol ile
kardiyak stres yaptirilarak Tc-99M MIBI yada TI-201 MPS ve KAG uygulandi.
Olgular 3 gruba ayrildi. I. grupta KAG’da LAD darlig1 olan 14 olgu, II. grupta
KAG’da LAD darlig1 bulunmayan ve egzersiz veya dipiridamol ile kardiyak stres
uygulanarak Tc-99M MIBI yada TI-201 MPS sintigrafisinde defekt saptanmayan 25
olgu, III. grupta KAG’da LAD darlig1 bulunmayan fakat egzersiz veya dipiridamol
ile kardiyak stres uygulanarak Tc-99M MIBI yada TI-201 MPS’de defekt saptanan
59 olgu yer ald1.

3.1: Egzersiz Testi Protokolii : Olgulara Bruce protokolii ile semptomla
simirli treadmil egzersiz testi yapildi. Tiim olgulara testten 48 saat 6nce kalsiyum
kanal blokorleri, nitratlar ve Beta-Blokerler stoplandi. Test oncesi brakiyal venden
damar yolu acildi. Kan basinci, kalp hizi ve 12 derivasyonlu EKG (istirahatte, her
egzersiz kademesinde, egzersiz sonunda ve toparlanma doneminde) birer dakika ara
ile kayit edildi. Sonlandirmada tipik gogiis agrisi, asirt yorgunluk ve ciddi aritmi
(supraventrikiiler tasikardi, sik multifokal ventrikiiler erken atimlar, ventrikiiler
tagikardi) kriter olarak alindu.

3.2: Dipiridamol Protokolii : Olgular egzersiz testi protokoliindeki gibi
farmakolojik strese hazirlandi. 150 ml serum fizyolojik igersinde 30 mg
dipiridamoliin 4 dakika siireyle intravendz inflizyonu uygulandi. Kan basinci, kalp
hiz1 ve 12 derivasyonlu EKG kayd1 yapildi. Olgular gégiis agrist ve ciddi aritmiler
yoniinden degerlendirildi.

3.3: Eforlu TI-201 ile MPS : Treadmill ile stres testi yapilarak pik egzersiz
diizeyinde 4 mCI TI-201 intravendz bolus enjeksiyonundan 10 dakika sonra stres
MPS, 4 saat sonra istirahat MPS yapildi. Sag anteriyor oblik pozisyondan itibaren
180 derecede alinan 32 projeksiyon MPS goriintiileri islemlenerek olusturulan kisa

eksen , horizontal ve vertikal uzun eksen kesitleri ve polar haritalar degerlendirildi.
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3.4: Dipiridamollii TI-201 ile MPS : Dipiridamol infiizyonu bitiminden 3
dakika sonra 4 mCI TI-201 intravendz bolus enjeksiyonu yapildi. Radyofarmasétik
enjeksiyonundan 10 dakika sonra MPS, 4 saat sonra ise istirahat MPS goriintiilemesi
yapildi. Sag anteriyor oblik pozisyondan itibaren 180 derecede alman 32
projeksiyon MPS goriintiileri islemlenerek olusturulan kisa eksen, horizontal ve
vertikal uzun eksen kesitleri ve polar haritalar degerlendirildi.

3.5: Eforlu Tc-99M MIBI ile MPS : Istirahat esnasinda 12 mCI Tc-99m ile
isaretli MIBI intraven6z enjeksiyonu yapilarak 30 dakika sonra istirahat MPS, 3 saat
sonra ise treadmill ile stres testi yapilarak pik egzersiz diizeyinde 25 mCI Tc-99M
MIBI’'nin intravendz enjeksiyonunu takiben stres MPS ¢aligmasi yapildi. Sag
anteriyor oblik pozisyondan itibaren 180 derecede almman 32 projeksiyon MPS
goriintiileri islemlenerek olusturulan kisa eksen, horizontal ve vertikal uzun eksen
kesitleri ve polar haritalar degerlendirildi.

3.6: Dipiridamollii Tc-99M MIBI ile MPS : istirahat esnasinda 12 mCi Tc-
99M ile isaretli MIBI intravendz enjeksiyonu yapilarak 45 dakika sonra istirahat
MPS yapildi. Dipiridamol infiizyonundan 3 dakika sonra 25 mCi Tc-99M MIBI
intravendz enjeksiyonu yapildi. Radyofarmasdtik enjeksiyonundan 45 dakika sonra
stres MPS goriintiilemesi yapildi. Sag anteriyor oblik pozisyondan itibaren 180
derecede alinan 32 projeksiyon MPS goriintiileri islemlenerek olusturulan kisa

eksen, horizontal ve vertikal uzun eksen kesitleri ve polar haritalar degerlendirildi.

Sekil 3.1: Apikal, midventrikiiler ve bazal kisa eksen ile vertikal uzun eksenden

olusan sematik model

KISA EKSEN KISA EKSEN KISA EKSEN VERTIKAL
Apikal Midventrikiiler Bazal UZUN EKSEN

v, \7{ \ 2/
D QD 6

LAD Segmentleri: 1-3-7-9-13-14-19-20

Goriintiileme i¢in Toshiba e-cam kamera kullanildi. 64x64 matrikste 50

saniyelik toplam 32 frame alindi. Parsiyel yada komplet redistribiisyonla reversibl
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defekt yada sabit defekt durumlar1 anormal kabul edildi. Sintigrafik defekt alani
major epikardial koroner arterlerin alanma goére lokalize edildi. LAD sahasi
anteriyor duvar, septum ve apikal segmentler olarak degerlendirildi (sekil 3.1)

3.7: Koroner Anjiografi : Tiim hastalara standart judkins teknigi ve/veya
sones teknigi uygulanarak KAG yapildi. KAG sonuglar1 hastalarin bireysel olarak
sintigrafi sonuglar1 bilinmeden degerlendirildi. Koroner arterlerde %50 ve daha fazla
darliklar anlamli darlik olarak kabul edildi.

Calismamizin verileri SSPS (ver:10.0) programma yiiklenerek verilerin
degerlendirilmesinde, Khi-kare testi, iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi,
iki ylizde arasindaki farkin 6nemlilik testi kullanildi. Sensitivite, spesifite, yalanct
pozitiflik orani, pozitif prediktif deger, negatif prediktif deger, tanisal dogruluk

oranlar1 hesaplandi. Yanilma diizeyi p<0.05 olarak alindi.
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4. BULGULAR
Gruplar arasinda yas ortalamasi yoniinden istatiksel fark yoktu (p=0.425;
p>0.05). Gruplar cinsiyet agisindan karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli fark
vardi (p=0.004; p<0.05). Grup I’de erkek cinsiyet sayis1 fazla iken grup II ve III’de
kadm cinsiyet sayis1 fazlaydi. KAH risk faktorleri yoniinden gruplar arasinda

anlaml istatiksel fark yoktu (p>0.05) (tablo-1).

Tablo 4.1: Dermografik 6zellikler ve KAH risk faktorleri

GRUP-I (%) | GRUP-II (%) | GRUP-III (%) P-Degeri
Yas 65.5+/-5.1 62.8+/-10.2 62.1+/-8.8 0.425
Cinsiyet (E/K) 10/4 520 18/41 0.004
DM 28.6 20 8.5 0.099
HT 57.1 76 71.2 0.455
HL 14.3 24 16.59 0.683
Sigara 14.3 8 10.2 0.824
Aile Oykiisii 0 16 13.6 0.305

Grup I'i olusturan 14 olgunun hepsinde KAG’de 6nemli LAD darlig:
mevcuttu. Hem egzersiz hemde dipiridamol ile yapilan MPS’de LAD boélgesinde
defekt saptandi. Defekt lokalizasyonu egzersiz MPS’de 1 olguda septum, 1 olguda
anteroseptal, 1 olguda anteroapikal, 3 olguda anteroseptoapikal ve dipiridamol
MPS’de ise 3 olguda septum, 1 olguda anteriyor, 1 olguda anteroseptal, 1 olguda
septalapikal, 2 olguda anteroseptalapikal idi.

Grup II’deki 25 olgunun hi¢birisinde KAG’da LAD darlig1 yoktu ve MPS ile
LAD bolgesinde defekt saptanmadi.

Grup III’i olusturan 59 olgunun higbirisinde KAG’de LAD darlig1 yoktu.
Egzersiz MPS ile 42 olguda, dipiridamol MPS ile 17 olguda LAD bdlgesinde
yalanci pozitif defekt izlendi. Egzersiz ile yapilan sintigrafide yalanci pozitif defekt
lokalizasyonu 3 olguda septum, 27 olguda anteroseptal, 12 olguda
anteroseptalapikal tutulum seklinde iken, dipiridamol protokoliinde ise 1 olguda
anteriyor, 14 olguda anteroseptal, 1 olguda anteroapikal, 1 olguda anteroseptalapikal

tutulum seklinde idi.
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Toplam 98 olgunun egzersiz protokoliinde 48 tanesinde, dipiridamol
protokoliinde ise 25 tanesinde LAD bdlgesinde sintigrafik defekt saptandi ve
bunlarm 14 tanesinde KAG’de 6nemli LAD darlig1 vardi. MPS ile LAD bdlgesinde
defekt saptanmayan hicbir hastada KAG’da LAD darlig1 saptanmadi.(Tablo-2).

Tablo 4.2: Egzersiz ve Dipiridamol TI-201/MIBI MPS ile LBBB’li olgularda LAD

sahasinda izlenen sonuglar

Gercek |Ger¢ek |Yalanci |Yalanci |Sensitivite | Spesifite
pozitif negatif | pozitif negatif (%) (%)
Egzersiz 6 14 42 0 100 25
TI-201/MIBI
Dipiridamol 8 11 17 0 100 39,3
TI-201/MIBI

Bu sonuclarla egzersiz MPS’nin LBBB’li olgularda sensitivitesi %100,
spesifitesi %25, yalanci pozitiflik oranm1 %67,7, pozitif prediktif degeri %12.5,
negatif prediktif degeri %100, tanisal dogruluk orani %32 bulundu. Ayn1 degerler
dipiridamol protokoliinde sirastyla %100, %39.3, %47, %32, %100, %52.7, olarak
bulundu. Egzersiz ve dipiridamol protokoliiniin LAD bdlgesi i¢in sensitivitesi %100
olmakla beraber, spesifite, yalanci pozitiflik orani, pozitif prediktif degeri, negatif
prediktif degeri ve tanisal dogruluk oranlari1 farkli idi ve bu agidan dipiridamol
protokolii egzersiz protokoliinden daha iistiin bulundu (t=2,05; p=0.044).

Her iki kardiyak stres protokoliinde LAD sahasindaki defekt lokalizasyonu
ile KAG sonuglar1 incelendiginde, egzersiz MPS’de 4 olguda izole septal tutulum
saptand1 ve 3 tanesinde KAG normal idi. 1 olguda anteroapikal tutulum gézlendi ve
KAG’de LAD darligi mevcuttu. 28 olguda anteroseptal tutulum saptandi ve 1
tanesinde KAG’da LAD darlig1 vardi Anteroseptalapikal tutulum saptanan 15
olgunun 3 tanesinde KAG’da LAD darlig1 vardi. Dipiridamol MPS’de ise 3 olguda
izole septal tutulum saptandi ve hepsinde KAG’da LAD darlig1 vardi. 2 olguda izole
anteriyor tutulum goézlendi ve 1 olguda KAG’da LAD darlig1 varken digerinde
yoktu. Anteroseptal tutulum 15 olguda izlendi ve yalniz 1 olguda KAG’da LAD
darlig1 vardi. 1 olguda septalapikal tutulum gozlendi ve KAG’da LAD darlig1 vardi.
Anteroapikal tutulum 1 olguda izlendi fakat KAG’da LAD darlig1 yoktu.
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Anteroseptalapikal tutulum ise 3 olguda gozlendi ve 2 tanesinde KAG’da LAD
darlig1 vardi. MPS’de izole septum yada anteroseptal segment tutulum varligt LAD
darhigr i¢in kriter alindiginda egzersiz protokoliinde sensitivite %33.3, spesifite
%46.4 (p=0.346), dipiridamol protokoliinde ise sensitivite %50, spesifite %50 (p=1)
olarak tespit edildi. Istatiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05).

MPS’de apikal defekt varligmin KAG sonuglar1 ile karsilastirilmasi;
Egzersiz MPS’de 16 olgunun 4 tanesinde LAD darlig1 varken 12 tanesinde yoktu.
Dipiridamol MPS’de ise 5 olgunun 3 tanesinde LAD darlig1 varken 2 tanesinde
yoktu. Egzersiz MPS’de apikal defekt varliginda, KAG’da LAD darligini saptamada
sensitivitesi %66.7, spesifitesi %78.6, yalanci pozitiflik oran1 %22, pozitif prediktif
degeri %25, negatif prediktif degeri %95.7 ve tanisal dogruluk oran1 %77 bulundu
(p=0,034). Ayn1 degerler dipiridamol protokoliinde sirasiyla %37.5, %92.9, %19,
%37.5, %83.9, %80 olarak bulundu (p=0,061). Bu sonuglarla egzersiz MPS ile
apikal segment tutulumu saptanmamasi halinde KAG’de LAD darlig1 olmamas1
istatiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Dipiridamol MPS’de ise apikal defekt
yoklugu, LAD darligini ekarte etmede istatiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0.061;
p>0.05). Fakat p degeri 0.05’e yakin olarak tespit edildi.
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5. TARTISMA
LBBB yasla beraber insidansi artan kalbin ileti sistemi defektlerindendir'.
Konjental yada tamamen normal kisilerde® bulunabilecegi gibi KAH, hipertansif

9 miyokardit'®, ileti

kalp hastaligi®, aort kapak hastaligi, dilate kardiomyopati
sisteminin sklerodejeneratif progesi(7’8) gibi durumlarda da bulunabilir. LBBB’li
olgularm %40°dan fazlasmda KAH bulunur'” ve KAH varliginda kardiovaskiiler
mortalite artar'”. Bu nedenle LBBB’li olgularda KAH nin tanmmas1 énemlidir.
Non-invaziv tant yontemlerinden MPS KAH tanisinda yaygm olarak kullanilan
gorlintiileme yontemidir. Bu calisjmada LBBB’li olgularin LAD darligmni tespit
etmede, kardiyak stres yontemlerinden egzersiz ve dipiridamol ile yapilan MPS
sonuclarint KAG sonuglari ile karsilastirdik.

LBBB’li olgularda LAD darligin1 tespit etmede, non-invaziv tani
yontemlerinden MPS sonuclart KAG ile desteklenmemektedir. i1k olarak McGowan
ve ark.*" KAG normal olan LBBB'’li olgularda Potasyum- 43 ve Rubidiyum-81
kullanarak MPS’de perflizyon defektini goterdiler. Daha sonra farkli sintigrafik
ajanlar kullanilarak yapilan birgok ¢alismada benzer sonuglar bulundu®**¥. Bizim
calismamizda da egzersiz grubunda 42 olguda, dipiridamol grubunda 17 olguda
KAG’leri normal olmasia ragmen MPS’de defekt gézlendi.

LBBB varliginda MPS’de gozlenen defektin en muhtemel sebebi; ventrikiiler
aktivasyon, kontraksiyon ve relaksasyonun degismesidir Kalbin normal ileti
sisteminde interventrikiiler septum soldan saga dogru aktive olur. LBBB varliginda
ise septum sagdan sola dogru aktive olur. impuls énce sag ventrikiilii, daha sonra da
septumu gecerek sol ventrikiilii aktive eder. Bu faz esnasinda impuls yayilmasi, 6zel
ileti sistemi tarafindan kontrol edilmediginden yavastir'*”. Bu nedenle sol ventrikiil
sistol siiresi uzar ve diyastol siiresi kisalir. Bu ileti defektinden en fazla septum daha
sonra anteriyor ve nadirende apeks etkilenir®”. Tokuo ve ark.®> LBBB’de septal
duvar kalinliginda azalmanin normal sol ventrikiil duvar hareketlerinde bile
oldugunu gosterdiler. Bunun nedeni normalde olmasi gereken mid-sistolik septal
kontraksiyonun gec-sistolik yada proto-diyastolik olmasindandir. Diyastolik siire
kisalacagindan koroner perfiizyon da azalir®®. Yine diyastolde kontraksiyon patern
bozukluguna bagli olarak septal damarlara basi olusur. Boylece ekstravaskiiler
koroner rezistansta artma ve perfiizyonda azalma gozlenir''®'***°%7) " Sistolde ise

septum  kontraksiyona devam ederken diger sol ventrikiill duvarlari
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kontraksiyonlarini1 tamamladiklarindan, sol ventrikiil ¢ikis yolu direnci ile yine
septum kars1 karsiya kalacaktir. Boylece ekstravaskiiler koroner rezistans septal
bolgede daha da artacaktir'?.

KAG’si normal olan LBBB’lilerde sintigrafik defektin kalp hizi ile iligkisi
deneysel ve klinik calismalarla arastirildi. Hirzel ve ark"®. 7 kopegin sag
ventrikiiliine pace yerlestirerek LBBB olusturdular ve radyoaktif mikrosfer yontemi
ile T1-201 kullanarak miyokardiyal kan akimini Olgtiiler. Pace hizi azaltilinca
interventrikiiler septumdaki miyokardiyal kan akiminin, sol ventrikiil lateral
duvardan daha fazla azaldigii tespit ettiler. Matzer ve ark.'® kalp hizi
120/dakikanin altinda MPS normalken, hiz 165/dakikanin iizerine ¢iktiginda
MPS’de septal defekt gozlediler. Jukema J.W ve ark.”® dipiridamol T1-201 MPS ile
yaptiklart ¢alismada kalp hizi ile septal defekt gelisimi arasinda iliski
saptayamadilar.

Yapilan caligmalarda egzersizin, farmakolojik ajanlarla (adenozin,
dipiridamol, dobutamin) yapilan strese gore kalp hizin1 daha fazla arttirdig tespit
edildi"®'®. Dipiridamol kalp hizinda sadece %20-40 artis yapmaktadir. Diisiik kalp
hizinda MPS’de yalanci pozitif sonu¢ daha az goriilecektir. Ciinkii diyastol siiresi
egzersizdeki kadar fazla kisalmayacaktir.

Gould KL ve ark.”” dipiridamoliin normal koroner arterlerde
vazodilatasyona yol actig1 fakat darlig1 olan arterlerde, darlik derecesini arttirdigini
saptadilar. iskandrian AS ve ark.”® tarafindan dipiridamoliin miyokardiyal oksijen
ihtiyacin1 arttirmadan koroner kan akmmini arttirdigi One siiriildii. Farmakolojik
koroner dilatatorlerle yapilan MPS’de, koroner darlik yoklugunda perfiizyon
miyokardin her tarafinda esit olarak artacaktir'®. Egzersiz ise septal perfiizyonu esit
olmayacak sekilde degistirir. BOylece LBBB’de gdzlenen kontraksiyon patern
bozukluguna bagl perfiizyon defekti, farmakolojik ajanlarn yaptigi homojen
dagilimla kismen de olsa giderilir®®”.

Leptahi NE ve ark®” 12 LBBB’li olguda egzersiz ve dipiridamol MPS’ni
KAG sonuglar ile karsilastirdilar. Egzersiz MPS ile 6 olguda septal/anteroseptal
defekt gozlenirken dipiridamol MPS’de defekt gozlenmedi. 6 olgunun higbirinde
KAG’de LAD darlig1 yoktu. Diger 6 olguda da sintigrafik defekt varken yalniz 3
olguda KAG’de LAD darlig1 vardi. Bu sonuglarla 12 olgunun egzersiz MPS’de 3,

dipiridamol MPS’de ise 9 olguda dogru bulundu. Her ne kadar dipiridamol
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grubunda yanlis pozitiflik olsa da egzersiz grubundan istatiksel olarak iistiin
bulundu. Bizim ¢aligmamizda egzersiz grubunda 62 olgunun 48 tanesinde MPS’de
defekt saptandi ve bu hastalarin 6 tanesinde KAG’de LAD darlig1 vardi
Dipiridamol grubunda ise 36 olgunun 25 tanesinde MPS’de defekt goézlenirken
KAG’da yalniz 8 tanesinde LAD darlig1 vardi. Toplamda egzersiz grubundaki 62
olgunun 20 tanesinde, dipiridamol grubunda ise 36 olgunun 19 tanesinde MPS ve
KAG sonuglar1 uyumlu idi. Bu sonuglarla dipiridamol, egzersiz testinden istatiksel
olarak anlamli olacak sekilde iistiindiir (p<0.05).

Vaduganathan ve ark."® 383 LBBB’li olguda egzersiz (206 olgu) ve
farmokolojik [adenozin (127 olgu),dobutamin (50 olgu)] stres MPS ile LAD’de
KAH’n1 degerlendirdiler. Egzersizle %36 spesifite, farmakolojik ajanlarla %81
spesifite tespit ettiler. Yalanci pozitiflik egzersiz MPS i¢in %46, farmokolojik MPS
icin %11 bulundu. Bizim ¢alismamizda spesifite oranlar1 her iki grup i¢cin daha
diisiik iken (egzersizle %25, dipiridamolle %39.3), yalanci pozitiflik acisindan
karsilastirildiginda ise daha yiiksek bulundu (egzersizle %67.7, dipiridamolle %47).

Burns ve ark.“” 16 olguda egzersiz TI-201 ve dipiridamol TI-201 MPS’i
karsilagtirdilar. Her olguya KAG yapildi. Sensitivite egzersiz MPS i¢in %83,
dipiridamol MPS i¢in %100, spesifite egzersiz MPS i¢in %30 (kantitatif analizle
%?20), dipiridamol MPS i¢in %80 (kantitatif analizle %90) olarak saptadilar. Bizim
calismamizla spesifite acisindan egzersiz MPS sonuclari uyumlu idi. Fakat
dipiridamol MPS’nin spesifitesi bizim ¢alismamizdan daha yiiksekti.

Tandogan I ve ark.””" 44 LBBB’li olguda egzersiz TI-201 ve dipiridamol TI-
201 MPS sonuglarin1t KAG sonuglari ile karsilastirdilar. Egzersiz protokoliinde 28,
dipiridamol protokoliinde 20 olguda LAD bdlgesinde defekt saptadilar ve bu
olgularin yalniz 12 tanesinde KAG’de LAD darlig1 vardi. Bu sonuglarla egzersiz
MPS’nin LBBB’li olgularda sensitivitesini %100, spesifitesini %50, yalanc1
pozitiflik oranmi %36, pozitif prediktif degerini %42, negatif prediktif degerini
%100, tanisal dogruluk oranint %63 buldular. Ayni1 degerleri dipiridamol
protokoliinde ise sirastyla %100, %75, %18, %60, %100, %82 olarak saptadilar. Her
iki kardiak stres protokoliinde sensitivite ve negatif prediktif deger agisindan bizim
calismamizla uyumluydu. Fakat yalanci pozitiflik orani, pozitif prediktif deger ve
tanisal dogruluk orani agisindan bizim g¢alismamizda daha diisiik degerler tespit

edildi. Bizim ¢aligmamiza goére LBBB’li olgularda egzersiz ve dipiridamol MPS ile
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LAD darligint ekarte etme faydali bulundu. LAD darligmi tespit etmede ise
dipiridamol MPS, egzersiz MPS’ne istatiksel olarak {istiin saptand1 (p<0.05). Fakat
tan1 degeri yeterli bulunmadi.

Sol ventrikiil apeksi LAD arterinin distal kismi tarafindan kanlandirilir.
LAD’de ger¢ek bir KAH varliginda ise apeksin etkilenmesi beklenir. Fakat
dominant sag koroner dolasimda ve apekse kollateralizasyon varliginda LAD’de
KAH olsa bile apeks etkilenmeyebilir @2 Matzer L."® ve Delonca J.?" tarafindan
yapilan caligmalarda MPS’de sintigrafik defektin apeksi tutmasi, LAD’de KAH
varlig1 yoniinden giivenilir bir bulgu olarak degerlendirildi. Alexanderson E. ve
ark.*? tarafindan 57 LBBB’li olguda Tc-99m MIBI ile apikal tutulum olmasinin
LAD’de ciddi darlik saptamadaki iliskisi arastirildi. MPS’de apikal defekt varliginda
sensitiviteyi %21, spesifiteyi %89 tespit ettiler. Sonugta MPS’de apikal defekt
yoklugu, LAD darligin1 ekarte etmede faydali bulundu. Bizim ¢alismamizda
egzersiz grubunda sensitivite %66.7, spesifite %78.6, pozitif prediktif deger %25,
negatif prediktif deger %95.7 olarak saptandi. Egzersiz MPS’de apikal defekt
yoklugu, LAD darligin1 ekarte etmede istatiksel olarak anlamli bulundu (p=0.034;
p<0.05). Dipiridamol grubunda ise sensitivite %37.5, spesifite %92.9, pozitif
prediktif deger %37.5, negatif prediktif deger %83.9 olarak saptandi. MPS’de apikal
defekt varligi, LAD darligim1 saptamada istatiksel olarak anlamli bulunmadi

(p=0.061; p>0.05). Fakat p degeri 0.05’e yakin olarak tespit edildi.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

LBBB’li olgularda LAD’de KAH tanis1 i¢in fiziksel egzersiz ve dipiridamol
MPS sonuglari, KAG sonuglari ile karsilagtirildi. Sonug olarak;

1) 3 grubun yas ortalamasi 62.7+/-8.8 idi. Gruplar arasinda yas ortalamasi
yoniinden istatiksel fark yoktu (p=0.425; p>0.05).

2) Gruplar cinsiyet agisindan karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli fark
vardi (p=0.004; p<0.05). Grup I’de erkek cinsiyet sayis1 fazla iken grup II ve III’de
kadm cinsiyet sayis1 fazlaydi.

3) KAH risk faktorleri yoniinden gruplar arasinda anlamli istatiksel fark
yoktu (p>0.05).

4) Grup I'i olusturan 14 olgunun hepsinde KAG’de 6nemli LAD darligi
mevcuttu. Hem egzersiz hemde dipiridamol ile yapilan MPS’de LAD bdélgesinde
defekt saptandi. Defekt lokalizasyonu egzersiz MPS’de 1 olguda septum, 1 olguda
anteroseptal, 1 olguda anteroapikal, 3 olguda anteroseptalapikal ve dipiridamol
MPS’de ise 3 olguda septum, 1 olguda anteriyor, 1 olguda anteroseptal, 1 olguda
septalapikal, 2 olguda anteroseptalapikal idi.

5) Grup II’deki 25 olgunun higbirisinde KAG’da LAD darlig1 yoktu ve MPS
ile LAD bolgesinde sintigrafik defekt saptanmadi.

6) Grup III’ii olusturan 59 olgunun higbirisinde KAG’da LAD darlig1 yoktu.
Egzersiz MPS ile 42 olguda, dipiridamol MPS ile 17 olguda LAD bolgesinde
yalanci pozitif defekt izlendi. Egzersiz ile yapilan sintigrafide yalanci pozitif defekt
lokalizasyonu 3 olguda septum, 27 olguda anteroseptal, 12 olguda
anteroseptalapikal seklinde; dipiridamol protokoliinde ise 1 olguda anteriyor, 14
olguda anteroseptal, 1 olguda anteroapikal, 1 olguda anteroseptalapikal tutulum
seklinde idi.

7) Egzersiz MPS’nin LBBB’li olgularda sensitivitesi %100, spesifitesi %25,
yalanci pozitiflik orant %67,7, pozitif prediktif degeri %12.5, negatif prediktif
degeri %100, tanisal dogruluk orami %32 bulundu. Ayni degerler dipiridamol
protokoliinde sirasiyla %100, %39.3, %47, %32, %100, %52.7 olarak bulundu.
Egzersiz ve dipiridamol protokoliiniin LAD bdlgesi i¢in sensitivitesi %100 olmakla
beraber spesifite, yalanci pozitiflik orani, pozitif prediktif degeri, negatif prediktif
degeri ve tanisal dogruluk oranlar1 farkli idi ve bu agidan dipiridamol protokolii

egzersiz protokoliinden daha iistiin bulundu (t=2,05; p=0.044).
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8) MPS’de apikal defekt varliginin KAG sonuglar1 ile karsilastirilmast;
Egzersiz MPS’de 16 olgunun 4 tanesinde LAD darlig1 varken 12 tanesinde yoktu.
Dipiridamol MPS’de ise 5 olgunun 3 tanesinde LAD darlig1 varken 2 tanesinde
yoktu. Egzersiz MPS’de apikal defekt varliginda, KAG’da LAD darligmi tespit
etmede sensitivitesi %66.7, spesifitesi %78.6, yalanci pozitiflik oran1 %22, pozitif
prediktif degeri %25, negatif prediktif degeri %95.7, tanisal dogruluk orant %77
bulundu (p=0,034; p<0.05). Ayni degerler dipiridamol protokoliinde sirasiyla
%37.5, %92.9, %19, %37.5, %83.9, %80 olarak bulundu (p=0,061; p>0.05). Bu
sonuglarla egzersiz testi ile apikal segment tutulumu saptanmamasi halinde KAG’da
LAD darligi olmamas: istatiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Dipiridamol
MPS’de apikal defekt yoklugu, LAD darhigin1 ekarte etmede istatiksel olarak
anlamli bulunmadi (p=0.061). Fakat p degeri 0.05’e yakin olarak tespit edildi.

9) MPS’de izole septum yada anteroseptal defekt varligt LAD darlig1 i¢in
kriter alindiginda egzersiz protokoliinde sensitivite %33.3, spesifite %46.4
(p=0.346), dipiridamol protokoliinde ise sensitivite %50, spesifite %50 (p=1) olarak
tespit edildi. Istatiksel olarak anlamli bulunmadi.

Sonu¢ olarak; LBBB’li olgularda ileti sisteminden kaynaklanan septal
kontraksiyon patern bozuklugu nedeniyle, MPS’nin spesifitesi azalarak yalanci
pozitiflik orani artmaktadir. MPS LBBB’li olgularda LAD darligin1 saptamada
yeterli bulunmadi; fakat ekarte etmede faydali bulundu. Dipiridamol ile yapilan
MPS sonuglar1 egzersiz ile yapilan MPS sonuclarma gore daha giivenilir bulundu.
LBBB’li olgularda sintigrafik apikal defekt varligi, LAD darligmin tespiti agisindan

sensitivite ve spesifiteyi arttiran 6n bulgudur.
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