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Amag: Calismamizin amaci, Tc-99m MIBi MPS ve kardiyak F-18 FDG PET bulgularini invaziv koroner anjiyografi
(iKA) bulgulariyla karsilastirarak niikleer kardiyak yéntemlerin koroner arter hastaligi (KAH) tanisindaki degerini
arastirmaktir.

Yéntem: Calismamiza EKG’de gegirilmis miyokard infarktiisii (M) bulgulari bulunan, Te-99m MiBi MPS’sinde irreversibl
defekt saptanan ve FDG PET ile viabilite degerlendirilmesi amaciyla béliimiimiize refere edilen 17 hasta dahil edildi.
Tiim hastalarin IKA sonuglari mevcuttu. Dederlendirme segment bazinda yapilarak tiim hastalarda sol ventrikiil miyo-
kard duvarlari apeks, septum, anterior, lateral ve inferior duvar olmak lizere 5 segmente ayrildi. Béylece 17 hastada
85 segment degerlendirmeye alindi. Anterior duvar, septum ve apeksin LAD’den, inferior duvarin RCA'dan ve lateral
duvarin Cx’ten kanladigi kabul edildi. Niikleer kardiyak yéntemlerle IKA bulgulari karsilastirild.

Bulgular: Calismamiza ortalama yasi 59,5 olan 17 hasta dahil edildi (4 kadin, 13 erkek). IKA sonuglarina gére tiim
hastalarda > %50 darlik gbsteren KAH saptandi. MPS’nin gergek pozitif, gercek negatif, yanlis pozitif ve yanlis nega-
tif oldugu segment saysisi sirasiyla 67, 12, 3 ve 3 idi. MPS’nin KAH'I saptamada duyarliligi %95, 7, 6zgiilltigii %80 ve
dogrulugu %92,9 olarak bulundu. MPS bulgulari ile IKA sonuglari arasinda kusursuz uyum ve yiiksek korelasyon
saptandi. MPS ve PET birlikte degerlendirilerek segmentler gruplandirildiginda, perfiizyon ve metabolizma defekti
saptanmayan (normal grup) segmentlerin IKA darlik derecesi viabl ya da infarkt olarak degerlendirilen segmentler-
den anlamli olarak daha diisiik saptandi.

Sonug: Tc-99m MIBI MPS ve F-18 FDG PET, EKG’de gecirilmis Mi bulgulari bulunan hastalarda, KAH tani ve siddeti-
nin belirlenmesinde biiyiik neme sahip noninvaziv yéntemlerdir.

Anahtar kelimeler: Tc-99m MiBi MPS, F-18 FDG PET, koroner anjiyografi, koroner darlik
ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to compare the findings of Tc-99m MIBI MPS and cardiac F-18 FDG PET with
invasive coronary angiography (ICA) and to investigate the value of nuclear cardiac methods in the diagnosis of
coronary artery disease (CAD).

Method: Seventeen patients who had EKG findings of previously experienced myocardial infarction, and irreversib-
le defect in Tc-99m MIBI MPS and referred to our department for viability evaluation with FDG PET were included
in the study. All patients had ICA results. The evaluation was performed on a segmental basis and left ventricular
myocardial walls were divided into 5 segments as apex, septum, anterior, lateral and inferior walls. Thus, 85 seg-
ments were evaluated in 17 patients. It was accepted that the anterior wall, septum and apex were supplied from
the LAD, the inferior wall from the RCA, and the lateral wall from the Cx. Nuclear cardiac methods and ICA findings
were compared.

Results: Seventeen patients with a mean age of 59.5 years were included in the study. According to the results of
ICA, all patients had CAD with > 50% stenosis. MPS was true positive in 67, true negative in 12, false positive in 3,
and false negative in 3 segments. The sensitivity, specificity and accuracy of MPS were 95.7%, 80% and 92.9%,
respectively. Excellent agrement and high correlation were found between MPS findings and ICA results. When
MPS and PET were evaluated together and the segments were grouped; ICA stenosis was significantly lower in
segments without perfusion and metabolism defect (normal group) than in segments considered viable or infarct.
Conclusion: Tc-99m MIBI MPS and F-18 FDG PET are noninvasive methods having great importance in the evalua-
tion of diagnosis and severity of CAD in the patients with ECG detected unrecognised M.
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GiRiS

Koroner arter hastaligi (KAH) diinya genelinde mor-
talite ve morbiditenin 6nde gelen nedenlerindendir
W, KAH ilerleyen dénemlerde miyokard infarktisi
(Mi) ile sonuglanabilir ki bazi durumlarda Mi akut
dénemde saptanamayabilir. Ozellikle atipik semp-
tomlari olan ya da semptomsuz hastalarda Mi bulgu-
lari sonradan tani alabilir. Oyle ki tdm Mi’lerin !/ ’inin
daha 6nce gecirilmis Mi oldugu belirtilmistir .
Gegirilmis Mi tanisi, EKG ya da cesitli gériintiileme
yontemleri ile saptanabilir. Bu hastalarda izleyen
dénemde uygulanacak tedaviyi belirleme ve hastala-
ri ek morbidite ve mortaliteden korumak amacgh KAH
varligini ve derecesini belirlemek énemlidir.

Epikardiyal KAH tanisinda invaziv koroner anjiyografi
(IKA) altin standart yéntemdir ®. KAH tanisinda kul-
lanilan noninvaziv yontemler egzersiz EKG, stres eko-
kardiyografi (EKO), stres manyetik rezonans (MR),
koroner bilgisayarli tomografi anjiyografi (KBTA),
miyokard perfliizyon tek foton emisyon tomografi
(MPS) ve pozitron emisyon tomografidir (PET).
Nikleer kardiyak yontemler (MPS, PET) kullanilan
radyofarmasotiklerin ozelliklerine bagli olarak miyo-
kardiyal perflizyon ya da metabolizmayi gostererek
KAH tani ve prognozunun belirlenmesine yardimci
olurlar. Teknesyum-99m sestamibi (Tc-99m MIiBIi)
kullanilarak uygulanan stres ve istirahat MPS ile bol-
gesel perflizyon defektleri degerlendirilebilir.
MPS’deki reversibl ve irreversibl defektler KAH’In
gostergesidir . Tc-99m MiBi MPS’de reversibl defekt
iskemiyi gosterirken, irreversibl defekt infarkt ya da
hiberne (viabl) dokuya bagli olabilir. Hiberne miyo-
kard dokusu azalmis kan akimi nedeniyle olusan,
revaskiilarizasyonla kismen ya da tamamen geri don-
dirilebilen sol ventrikil disfonksiyonu olarak tanim-
lanmaktadir ©. Viabl dokuda perflizyon ve kasilma
azalmis iken, metabolizma normaldir. infarktta ise
hem perflizyon ve kasilma hem metabolizma azal-
mistir. infarktan farkli olarak, viabl miyokardial doku-
su bulunan KAH hastalarina zamaninda mudahale
yapildiginda miyokardial hasar sinirlandirilip kontrak-

til fonksiyon geri dondiriilerek morbidite ve mortali-
te azaltilabilir “9, F-18 fluoro-2-deoksi-glikoz (FDG)
kullanilanarak yapilan PET goriintiilemede miyokar-
diyal metabolizma degerlendirilmektedir. FDG PET
viabl miyokardin belirlenmesinde ve koroner revas-
kiilarizasyon sonrasi sol ventrikilde fonksiyonel
diizelmenin tahmininde en duyarli yontem olarak
distntlmektedir 7). Viabilite degerlendirilmesinde,
Tc-99m MIBI MPS ile FDG PET birlikte yaygin olarak
kullaniimakta olup, MPS’de perflizyonu azalmis olan
miyokard alaninda PET’te FDG tutulumunun normal
veya artmis olmasi hiberne miyokardi géstermekte-
dir ®,

Biz de calismamizda, EKG’de gegcirilmis Mi bulgulari
saptanan, Tc-99m MiBI MPS, F-18 FDG PET ve iKA
uygulanan hastalarda iKA bulgulariyla niikleer kardi-
yak yontem bulgularini karsilastirmayr amagladik.

GEREG ve YONTEM

Hastalar

Calismamiz, EKG’de gecirilmis Mi bulgulari saptanan
ve Mayis 2014-Subat 2019 tarihleri arasinda bolimu-
mize nikleer kardiyak tetkikler igin refere edilen,
iKA bulgulari mevcut 17 hastayi icermektedir.

Calismaya dahil edilen tiim hastalar igin:

1. Hasta semptomatik olsun ya da olmasin, daha
once belirlenememis, ancak EKG’sinde gegirilmis Mi
ile uyumlu asagidaki bulgular saptanmasi (sol ventri-
kil hipertrofisi ve sol dal blogu yoklugunda)®,

Derivasyon V2-V3’te 20,02 sn’lik herhangi Q dalgasi
veya V2 ve V3 derivasyonlarinda QS kompleksi,

Derivasyon |, ll, aVL, aVF veya V4-V6'dan herhangi iki
iliskili derivasyon grubunda (I, aVL; V1-V6; I, I, aVF)
>0,03 sn ve 20,1 mV derinlikte Q dalgalari veya QS
kompleksi,

ileti bozukluklari yoklugunda bagdasan pozitif T dalga-
lariile birlikte V1-V2'de 20,04 sn R dalgalari ve R/S 21
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2. MPS’sinde irreversibl defekt mevcut olup, FDG PET
ile viabilite degerlendirilmesi,
3. IKA uygulanmasi kriterleri saglanmustir.

iskemi disi EKG bulgularina yol agabilecek faktorlere
sahip hastalar calismaya alinmadi. EKG, iKA ile niikle-
er kardiyak tetkikler arasinda 1 aydan az siire bulun-
maktaydi ve bu siire icerisinde hastalar herhangi bir
kardiyak olay gecirmedi.

Miyokard perfiizyon tek foton emisyon tomografi
Tam hastalara Philips BrightView SPECT gama kame-
ra ile en az 4 saatlik aghk sonrasi tek glin stres-rest
Tc-99m MIBI MPS uygulandi. Calismadan 12 saat
oncesinde antianjinal ilaglar (nitrat ve kalsiyum kanal
blokerleri) ve 48 saat 6ncesinde beta blokerler kesil-
di. Hasta monitorizasyonu saglanarak treadmil egzer-
siz testi uygulandi. Egzersiz testinde hasta yasina
gore belirlenen maksimum kalp hizinin %85’ine ulas-
tiginda iV olarak Tc-99m MiBI enjekte edildi. Yaklasik
45-60 dk. sonra stres GATED MPS gorintileri elde
edildi. Stres testinden 3 saat sonra istirahat goriinti-
leme icin IV olarak Tc-99m MIBi uygulandi ve enjek-
siyon sonrasi 45-60. dk.'da rest MPS gorlintileri elde
edildi.

Pozitron emisyon tomografi

Kardiyak FDG PET gorintileri PHILIPS GEMINI TF 16
Slice PET/BT tarayicisiyla elde edildi. En az 6 saat aglik
sonrasi hastalarin kan sekerleri 6lctldi. Diyabeti
olmayan hastalarda aclik kan sekeri <110 mg/dl ise
25-100 g (1 g/kg) glukoz oral olarak verildi. Aclik kan
glukoz diizeyi >110 mg/dl olan ve diyabet tanili has-
talara inslilin uygulandi. Sonrasinda hastalarin kan
sekeri izlenerek, kan glukoz dizeyi 100-140 mg/dl
olanlara FDG enjekte edildi. FDG enjeksiyonundan
45-60 dk. sonra PET goruntuleri elde edildi.

MPS ve PET Goriintii Yorumlama

MPS gorintilerinin degerlendirilmesinde meme ya
da diafragma atenliasyonunu ayirt etmede stres
GATED MPS imajlarindan yararlanildi. MPS ve PET
gorantileri “17 segment” modeli kullanilarak analiz
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edildi. Degerlendirme segment bazinda yapilarak
tim hastalarda sol ventrikil miyokard duvarlari
apeks, septum, anterior, lateral ve inferior duvar
olmak Uzere 5 segmente ayrildi. Boylece 17 hastada
85 segment degerlendirmeye alindi.

Segmentler MPS ve PET’teki aktivite tutulum ozellik-
lerine gore 3 gruba ayrildi. MPS’de ve PET’te aktivite
tutulumu normal olan segmentler normal grubu,
MPS’de reversibl ya da irreversibl perflizyon defekti
saptanirken, PET’'te normal aktivite tutulumu bulu-
nan segmentler viabl grubu, MPS’de irreversibl per-
flizyon defekti ve PET’te aktivite tutulumunda defekt
saptanan segmentler infarkt grubunu olusturdu.

invaziv koroner anjiyografi ve goriintii degerlendirme
Hastalara standart Seldinger yéntemi ile iKA uygu-
landi. Sol ana koroner arter (LAD), sag ana koroner
arter (RCA) ve sirkiimfleks arter (Cx) arter darlik
derecesi kaydedildi. Anterior duvar, septum ve apek-
sin LAD’den, inferior duvarin RCA’dan ve lateral duva-
rin Cx’ten kanladigi kabul edilerek hesaplamalar
yapildi.

istatiksel analiz

MPS’nin sonuglari iKA ile karsilastirilarak, KAH"1 sap-
tamada duyarhhk, 6zgillik ve dogrulugu bulundu.
MPS ve IKA bulgulari arasindaki iliski kappa testi ve
Spearman’s korelasyon testi ile analiz edildi.

MPS ve PET goriintilerine gbére normal, viabl ve
infarkt grubunda yer alan segmentlerin ortalama iKA
darhik derecelerinin karsilastirilmasinda Oneway
ANOVA ve post hoc testleri kullanild. istatiksel ana-
lizde p<0,05 degeri anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismamiza ortalama yasi 59,5 olan (47-78 yas) 17
hasta dahil edildi (4 kadin, 13 erkek). On iki hasta
gbglis agrisi tanimhyordu, 5 hastanin ise yakinmasi
yoktu. Tim hastalarin EKG’sinde daha dnce belirttigi-
miz kriterleri tasiyan gegirilmis Mi bulgulari mevcut-
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tu. Ayrica hastalarin ekokardiyografisinde sol ventri-
kil ejeksiyon fraksiyonu disik (<%40) bulundu ve
duvar hareket kusuru saptandi. EKO bulgulari Tablo
1’de gosterilmistir.

IKA sonuglarina gére tiim hastalarda >%50 darlk
gosteren KAH saptandi. 8 hastada LAD, RCA ve Cx’in
Gcinde birden %50°den fazla darlik bulundu (lg
damar hastaligi).

IKA sonuclarini baz alarak MPS bulgularini degerlen-
dirmek amaciyla 17 hastada 85 segment analiz edil-
di. MPS’de reversibl ya da irreversibl perflizyon
defekti saptanan ve iKA'da ilgili damarda >%50 darlik
bulunan segment sayisi 67 (gergek pozitif), MPS‘de
perflizyon defekti saptanan ancak iKA’da ilgili damar-
da darhk bulunmayan ya da <%50 darlik bulunan
segment sayisi 3 (yanlis pozitif) idi. MPS'de perfiiz-

Tablo 1. Hastalarin ekokardiyografi bulgulari.

yon defekti saptanmayan ve iKA’da darlik bulunma-
yan ya da <%50 darlik bulunan segment sayisi 12
(gercek negatif), MPS’de perflizyon defekti saptan-
mayan ancak iKA'da ilgili damarda >%50 darlik bulu-
nan segment sayisi 3 (yanlis negatif) idi. Bulgular
Tablo 2’'de gosterilmistir. Boylece MPS'nin KAH'1 sap-
tamada duyarhihg %95,7, 6zgilligu %80 ve dogrulu-
gu %92,9 olarak bulundu. Yanlis pozitif MPS bulgula-
ri inferior (n=2) ve anterior (n=1) duvarda goraldd.
MPS bulgulari ile iIKA sonuglari arasinda kusursuz
uyum (kappa=0,75, p<0,001) ve yiiksek korelasyon
(r=0,76, p<0,001) saptandi.

MPS ve PET’e gore normal grubta 15, viabl grupta 34
ve infarkt grubunda 36 segment bulunmaktaydi.
Gruplar IKA'da saptanan darlik derecesi agisindan
karsilastirildiginda, normal grubun ortalama darlik
derecesi, viabl olanlardan (p<0,001) ve infarkt

Hastano LVEF Anterior Septum Apeks inferior Posterior Lateral Ek bulgu RVEF
1 35 H H H N N N PE N
2 28 iH iH iH H N N 2° MY, PLE N
3 25 iH iH iH iH iH iH 2° MY, 1° AY N
4 30 Apikali A H A Apikali A, mediobazali iH Apikali A, mediobazali iH  Apikali A 1° MY N
5 30 iH iH iH N N N 1° MY,1° AY, LA dilate N
6 29 H H H H H H PE N
7 35 H H iH N N N 1° MY N
8 35 iH N A N N iH - N
9 20 iH iH iH iH iH iH 2° MY N
10 35 iH iH A N N N - N
11 35 H H H N N N - N
12 28 H H A N N N 1° MY N
13 35 H H D N N H Apikal anevrizma N
14 28 H H H H H H PE N
15 20 H H H H H N PE N
16 35 H H H N N N - N
17 20 iH iH iH H H N 2° MY N

LVEF: sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu, RVEF: sad ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu, N: normal, D: diskinezi, H: hipokinetik, iH: ileri hipokinetik, A: akinetik, PE:
perikardiyal efiizyon, PLE: plevral efiizyon, LA: sol atrium, MY: mitral yetmezlik, AY: aort yetmezIigi.

Tablo 2. MPS bulgularinin koroner anjiyografi sonuglari ile karsilagtinil-
masi.

iKA darhik var iKA darlik yok
MPS defekt var 67 3
MPS defekt yok 3 12

Tablo 3. MPS ve PET’e gore gruplandirilan segmentlerin koroner anji-
yografide saptanan ortalama darlik derecesi.

Sayl Koroner darlk derecesi
(ortalamatstandart hata)

Normal 15 22,618
Viabl 34 91,2+2,1
infarkt 36 94,5+1,4

MPS=miyokard perfiizyon tek foton emisyon tomografi, iKA=invaziv ko-
roner anjiyografi.

MPS=miyokard perfiizyon tek foton emisyon tomografi, PET=pozitron
emisyon tomografi.
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(p<0,001) olanlardan anlamh olarak daha diistik sap-
tandi. Ancak, viabl ile infarkt grubu arasinda darlk
derecesi acisindan anlamh farkhlik bulunmadi
(p=0,508). Bulgular Tablo 3’te gdsterilmistir.

TARTISMA

KAH’In noninvaziv olarak belirlenmesinde cesitli tet-
kikler kullanilmaktadir. MPS ve PET, KAH tanisinda
kullanilan noninvaziv niikleer kardiyak yontemlerdir.
MPS ve PET’te kullanilan radyofarmasotiklerin 6zellik-
lerine bagl olarak miyokardin perfiizyon ya da meta-
bolizmasi gosterilebilir. Miyokardiyal perflizyon, Rb-82
PET ya da Tc-99m MiBi MPS ile degerlendirilebilir. 15
Rb-82 PET ve 8 Tc-99m isaretli bilesikler ile yapilan
MPS calismasini iceren bir metaanalizde obstruktif
KAH’In saptanmasinda Rb-82 PET, MPS'den Ustlin
bulunmustur 9. Miyokardiyal viabilite saptanmasinda
ise F-18 FDG PET altin standard nikleer tip yontemi
olarak kabul edilmektedir *Y. Bununla birlikte, MPS’nin
aksine PET’in hem tarayici kamera hem de kullanilan
radyofarmasotiklerin Gretim maliyeti yiiksektir ve bu
dayaygin olarak kullanimini sinirlamaktadir. Ulkemizde
de miyokardiyal perfiizyon degerlendirmede yaygin
olarak Tc-99m isaretli bilesikler ile yapilan MPS kulla-
nilmaktadir. Biz de calismamizda, perfiizyon degerlen-
dirme amaciyla Tc-99m MiBi MPS, viabilite degerlen-
dirme amagli F-18 FDG PET kullandik.

Cesitli calismalarda, %50'nin Gzerindeki koroner dar-
liklarin belirlenmesinde egzersiz Tc-99m MiBi MPS’nin
duyarliigi %73-96, ozgullugli %70-88 olarak bulun-
mustur 9 KAH’tan kuskulanilan 75 hasta ile yapi-
lan bir calismada, egzersiz Tc-99m MiBi MPS’nin KAH
tanisinda duyarhligi ve 06zgilliglu sirasiyla hasta
bazinda %84 ve %88, damar bazinda %67 ve %94
olarak saptanmistir “2. Bagka bir ¢alismada, maksi-
mum egzersiz ile yapilan Tc-99m MiBi MPS’nin KAH’1
saptamada o6zgillik ve dogrulugu sirasiyla %70 ve
%72 olarak bulunmustur 3, Duyarhlk ise tim hasta-
lar birlikte degerlendirildiginde %73, tek damar has-
tahg olanlarda %67, cok damar hastaligl olanlarda
%79 olarak saptanmistir 3, Kiat H ve ark./nin “¥ calis-
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masinda, hastalar normal koroner artere sahip olan-
lar, tek damarda darlik bulunanlar ve birden fazla
damarda darlk bulunanlar seklinde gruplandirilip
IKA ile Tc-99m MIiBi MPS arasindaki uyum arastirilmis
ve %75 uyum (kappa=0,6+0,1) bulunmustur.
Calismamiza EKG'de gegcirilmis Mi bulgular olan,
Tc-99m MBI MPS uygulanip irreversibl defekt sapta-
nan ve viabilite degerlendirilmek lizere 18F-FDG PET
cekilmek amaciyla klinigimize basvuran secilmis has-
talari dahil ettik. Bu hasta grubunda hasta bazli
degerlendirmenin genel MPS’nin dogrulugunu yan-
sitmayacagini disliindigimizden segment bazl
degerlendirme yaptik. Calismamizda, MPS’nin seg-
ment bazinda KAH’I saptamada duyarhligini %95,7,
0zgUlliguni %80 ve dogrulugunu %92,9 olarak bul-
duk. MPS bulgulari ile iKA sonuglari arasinda kusur-
suzuyumveyiksekkorelasyonsaptadik.Calismamizda
kullanilan degerlendirme yontemi her ne kadar farkli
olsa da sonuclarimiz literatir verileriyle uyumluydu.
Calismamizda, 3 segmentte yanlis pozitif ve 3 seg-
mentte yanhs negatif MPS bulgulari saptandi. Yanls
pozitif sonuglar inferior ve anterior duvarda goralda.
MPS’de 6zgllligin nispeten dislik olmasindaki en
bliylk etkenlerden biri atenlasyon artefaktlaridir.
Cesitli yontemlerle (pron imaj, GATED MPS, BT ile
atenliasyon dlizeltme) ateniiasyon artefaktlari azal-
tilmaya calisilsa da glnimizde hala sorun teskil
etmektedir. Ozellikle inferior duvarda gastrointesti-
nal sistem ve anterior duvarda meme ateniiasyonu
sik gortlmektedir. Bizim ¢alismamizda da inferior ve
anterior duvarda yanlis pozitif bulgu elde etmemizin
olasi nedeni ateniliasyon artefakti olabilir. Bunun
disinda sol dal blogu, hipertrofik-dilate kardiyomiyo-
pati ve miyokardiyal bridge varliginda da yanhs pozi-
tif sonuclar elde edilebilir . U¢ damar hastalig
nedenli dengeli iskemi olusmasi, kollateral dolasim
ve maksimum egzersiz kapasitesine ulasilamamasi
ise yanls negatif sonuclara neden olabilmektedir.
Ayrica hasta hareketi ve rekonstriiksiyon artefaktlari
da MPS’de yanhs degerlendirmelere yol acabilir ),

MPS’nin koroner darlik yayginligi ve derecesi hakkin-
da da bilgi verdigi belirtiimektedir *7). PET ile yapilan



E. Budak ve ark., Koroner Arter Hastaligi Degerlendiriimesinde Tc-99m MiBi Perfiizyon ve 18F-FDG PET Viabilite Calismalarinin Degeri

ve 9 koroner anomalili gocuk hastayi iceren bir ¢alis-
mada PET perfliizyonunda azalma ile anjiyografik
darhk artisi arasinda arasinda anlamli korelasyon
bulunmustur ®®. Calismamizda, MPS ve PET birlikte
degerlendirilerek gruplama yapildiginda, perflizyon
ve metabolizma defekti saptanmayan (normal grup)
segmentlerin darlik derecesi viabl ya da infarkt ola-
rak degerlendirilen segmentlerden anlamli olarak
daha diisiik saptandi. Bu bulgumuz da literatir veri-
leriyle uyumluydu.

Calismamizin retrospektif olmasi ve nispeten disik
hasta sayisi icermesi gibi sinirhliklari bulunmaktadir.
Bununla birlikte, segment bazinda degerlendirme
yapmamizin ve ayrica Tc-99m MiBi MPS ile F-18 FDG
PET bulgularini birlikte de degerlendirmemizin litera-
tlire katki saglayacagini diisiinmekteyiz. Sonug olarak,
bulgularimiz EKG ile saptanan gegirilmis Mi tanili has-
talarda, Tc-99m MIiBi MPS ve F-18 FDG PET’in, KAH
tani ve siddetinin belirlenmesinde bliylik 6neme sahip
noninvaziv yontemler oldugunu goéstermektedir.
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