
GİRİŞ

Diabetes mellitus (DM) hastalarında morbidite ve mortalitenin 
en önemli nedeni diyabete ikincil gelişen vasküler komplikasyon-
lardır. Diyabetlilerde koroner arter hastalığı (KAH) kontrol grup-
larına oranla 2-3 kat daha fazla görülmekte ve hastaların yakla-
şık %65’inde ölüm nedenini oluşturmaktadır.1-3 Koroner arterleri 
normal bulunan diyabetlilerde ise mikrovasküler patolojilere bağ-
lı olarak koroner kan akımı rezervinin normale göre düşük olduğu 
gösterilmiştir.4-6 Bu bulgu DM hastalarında KAH’nın daha olum-
suz seyretmesi ve diyabetik kardiyomiyopati gelişimi ile ilişkilen-
dirilmektedir.7-9

DM ile koroner kan akımı reservi ilişkisi, pozitron emisyon 
tomografisi kullanılarak mutlak miyokart kan akımı değerlerinin 
ölçülmesi ve koroner vazodilatasyon kapasitesinin hesaplanması 
ile incelenmektedir.10 Ancak yapılan sınırlı sayıda çalışma diya-
betli hastalarda KAH’nın araştırılmasında Tc-99m sestamibi mi-
yokart perfüzyon sintigrafisinin (MPS) de koroner akım rezervi-
nin öngörülmesinde kullanılabileceğini göstermiştir.4,11 MPS’nin 
KAH’nın araştırılmasında yaygın olarak kullanılan ve girişimsel 
olmayan bir tanı yöntemi olması nedeniyle koroner kan akımı re-
zervinin bu yöntem ile ölçülebilir olması önemlidir. Bu çalışma-
da bilinen koroner arter hastalığı olmayan tip 2 diyabetli hastalar-
da Tc-99m sestamibi MPS ile koroner akım rezervinin değerlendi-
rilmesi amaçlanmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Hasta ve Kontrol Grubu

Hasta grubu olarak çalışmaya en az 10 yıldır (10-29 yıl) DM 
tanısı ile izlenen, hipertansiyonu, sigara kullanımı, bilinen koro-
ner arter hastalığı veya geçirilmiş miyokart enfarktüsü olmayan 38 
hasta dahil edildi. Hasta grubu ile yaş, cinsiyet ve vücut kitle en-
deksi (BMI) bakımından eşdeğerde, MPS tetkiki için refere edilen, 
ancak belirtileri ve risk faktörleri ile KAH yönünden düşük risk ta-
şıyan 19 birey ile kontrol grubu oluşturuldu.

Miyokart Perfüzyon Sintigrafisi

Hastalara MPS görüntülemesi bölümümüzde rutin olarak uy-
gulanan tek gün istirahat-stres Tc-99m-sestamibi protokolüne (Şe-
kil 1) uygun olarak yapıldı. Hastalar tetkik öncesinde en az dört 
saat aç kaldılar. İstirahat görüntülemesi için hastalara 11 ± 3 mCi 
Tc-99m-sestamibi intravenöz yoldan enjekte edildi. Tetkikin ikinci 
aşamasında stres, hastaların efor bandında Bruce protokolüne göre 
yürütülmesi ile gerçekleştirildi. Egzersizin sonlanmasından bir da-
kika önce 25 ± 4 mCi Tc-99m-sestamibi enjeksiyonu damar yolun-
dan intravenöz olarak yapıldı. Stres görüntüleme için efor testi ya-
pamayan 4 hastaya (ikisi diyabet, ikisi kontrol grubu hastası) do-
butamin ile farmakolojik stres uygulanması yapıldı. Hastalara rad-
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ABSTRACT
Purpose: To evaluate the additional diagnostic value of a specific quantifica-
tion methodology applied to routine MPS in the evaluation of coronary blood 
flow reserve in a group of patients with type-2 DM. 
Materials and Methods: We applied single-day rest-stress MPS to 38 diabetic 
patients over 50 years of age, with DM durations longer than 10 years, and wit-
hout hypertension, cigarette smoking, known coronary artery disease, or previ-
ous myocardial infarction; and to an age-matched control group of 19 patients 
with low risk for coronary artery disease. Using left ventricular myocardial co-
unts obtained from SPECT data and the injected amounts of Tc-99m sestami-
bi, we calculated the relative increase in myocardial counts during exercise in 
comparison to rest conditions, as %IR, for each patient. 
Results: The calculated %IR values were lower in diabetic patients, although 
the difference was not statistically significant (p = 0.27). Because MPS revea-
led myocardial ischemia in 5 diabetic and 2 control patients, statistical analy-
sis was repeated after exclusion of these ischemic patients. However, the result 
of this analysis was similar (p = 0.27). In the whole study groups, %IR values 
were significantly lower in patients with myocardial ischemia compared to pa-
tients with normal MPS findings (p = 0.02). 
Conclusion: With respect to %IR values, no significant difference was found 
between diabetic patients and the control group. However, the finding that %IR 
values were lower both in diabetics compared to controls and in ischemic pati-
ents compared to non-ischemic patients is promising for the applicability of qu-
antitative analysis of routine MPS data and its possible contribution to the diag-
nosis of coronary artery disease.
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yofarmasötiğin enjekte edilmesinden hemen önce ve enjek-
te edildikten hemen sonra enjektörlerdeki aktivite miktarları 
(mCi) doz kalibratöründe ölçülerek kaydedildi. MPS görüntü-
lemeleri Optima NX (GE Medical Systems) kamera sistemin-
de yapıldı. Kaydedilen görüntüler Emory Cardiac Toolbox pa-
ket programı kullanılarak işlemlendi

Miyokart Perfüzyon Sintigrafisi Verilerinin Analizi

Hastaların MPS görüntüleri ham verilerin, kesitsel görün-
tülerin ve polar haritaların görsel olarak topluca değerlendiril-
mesi sonrasında raporlandırıldı. Sol ventrikülde miyokart sa-
yımlarında egzersiz sırasında istirahat görüntülemeye oranla 
meydana gelen artış (%IR) Sasao ve ark. tarafından kullanılan 
yöntemle,” enjektör ve miyokart sayımları kullanılarak hesap-
landı (Şekil 2). Bu yöntemde miyokart sayımları, kısa eksen 
kesitlerinin toplanması ile elde edilen toplu görüntülere miyo-
kardı içine alan dairesel ilgi alanları çizilerek elde edildi (Şe-
kil 3). Hastalara enjekte edilen dozlar (mCi), enjektörlerin en-
jeksiyondan hemen önce ve sonra doz kalibratöründe saydırıl-
ması ile belirlendi. 

İstatistiksel analiz

İncelenen parametrelere ilişkin istatistiksel değerler orta-
lama ± standart sapma olarak ifade edildi. İki grubun ortalama 
değerleri arasındaki farklılıklar nitel değişkenler için χ2 testi 
ve sürekli nicel değişkenler için t-testi kullanılarak incelendi. 
Elde edilen p değerlerinin 0,05’in altında olması anlamlı fark-
lılık olarak kabul edildi.

BULGULAR 

Çalışmaya dahil edilen DM hastaları ile kontrol grubu ara-
sında yaş, cinsiyet ve vücut kitle endeksi (BMI) özellikleri yö-
nünden anlamlı bir farklılık mevcut değildi (Tablo I). MPS tet-
kiki DM ve kontrol grubunda ikişer hastaya dobutamin veri-
lerek, diğer 53 olguda yürüme bandında efor uygulaması ile 
gerçekleştirildi. Tüm hastalarda efor uygulamasında hedefle-
nen efor düzeyine (>hedeflenen kalp hızının %85’i) ve mak-
simal farmakolojik stres dozuna (40 μgr/kg/dakika) herhangi 
bir komplikasyon meydana gelmeden ulaşıldı. 

Görüntülerin görsel olarak değerlendirilmesi sonucunda 
diyabetli grupta beş ve kontrol grubunda iki hastada miyokart 
iskemisi saptandı. Bu hastalardan birinde atipik karakterli gö-
ğüs ağrısı ve üçünde efor dispnesi yakınmaları mevcuttu. Hiç-
bir hastada miyokart enfarktı ile uyumlu olabilecek MPS bul-
gusu gözlenmedi. MPS’de miyokart iskemisi saptanan ve ay-
rıntılı bir değerlendirme için kardiyoloji polikliniğine yönlen-
dirilen hastalardan, diyabetli grupta iki ve kontrol grubunda 
bir hastaya koroner anjiografi yapıldı. MPS bulgusu ile uyum-
lu olarak koroner arter darlığı (iki hastada subkritik (<%70) 
LAD ve bir hastada subkritik LCx ve RCA lezyonları) sapta-
nan bu hastalar medikal tedavi altında kardiyoloji bölümünce 
izleme alındı. Sol ventrikülde miyokart sayımlarında stres sı-
rasında meydana gelen göreceli artışı temsil eden %IR değer-
leri, diyabetli grupta kontrol grubuna göre daha düşük olmak-
la birlikte bu fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı (Tab-
lo I). Miyokart iskemisi saptanan hastaların çıkarılmasından 

Şekil 1: Tek gün istirahat-stres Tc-99m-sestamibi MPS görüntüle-
me protokolü.

Şekil 2: MPS verilerinin niceliksel analizi. Şekilde egzersiz sırasın-
da miyokart sayımlarında meydana gelen göreceli artışın (%IR), 
radyofarmasötiğin fiziksel bozunması sonucunda aktivitesinde 
meydana gelen azalma ve enjekte edilen radyofarmasötik dozları 
dikkate alınarak nasıl hesaplandığı gösterilmiştir.

Şekil 3: Miyokart sayımlarının ölçülmesi. Kısa eksen kesitlerinin 
toplanmasından sonra (üst sıra stres, alt sıra istirahat görüntüle-
ridir.), miyokart dairesel bir ilgi alanı içine alınarak miyokart sa-
yımları elde edildi.
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sonra, sadece MPS bulgusu normal olarak değerlendirilenler-
de yapılan aynı karşılaştırmada da benzer sonuçlar bulundu 
(Tablo I). Ayrıca tüm grupta miyokart iskemi saptanan has-
talar ile MPS bulgusu normal olanlar arasında %IR değerleri 
karşılaştırıldı ve miyokart iskemisi olanlarda %IR değerleri-
nin MPS bulguları normal olanlardan düşük olduğu ( sırasıyla 
24 ± 8 ve 38 ± 27 ) gözlendi (p = 0,02). 

TARTIŞMA 

Egzersize veya vazodilator ajanlara bağlı olarak koroner 
vasküler yatakta meydana gelen hiperemi, Tc-99m ile işaret-
li perfüzyon ajanları aracılığıyla, sol ventrikülden elde edilen 
sayımlar ve enjekte edilen radyoaktivite miktarları kullanıla-
rak MPS ile niceliksel olarak değerlendirilebilmektedir.4,11-14 
Biz de bu çalışmada, özel bir niceliksel analiz yöntemi kulla-
narak, DM tanılı ve bilinen koroner arter hastalığı olmayan bir 
hasta grubunda Tc-99m sestamibi MPS verilerinden miyokart 
kan akımı değişikliklerini (%IR) değerlendirmeyi amaçladık. 

Bu çalışmada, hesaplanan %IR değerlerinin diyabetli has-
talarda kontrollere oranla düşük olduğu, ancak bu farkın is-
tatistiksel olarak anlamlı olmadığı gözlendi (p = 0,27). Ayrı-
ca MPS ile gösterilen miyokart iskemisinin obstrüktif koroner 
arter hastalığı ile ilişkili olabileceği ve %IR değerlerini an-
lamlı ölçüde etkileyebileceği düşünülerek, miyokart iskemi-
si saptanan 5 hasta dışarıda bırakıldı ve istatistiksel analiz tek-
rarlandı. Bu karşılaştırma sonucunda da %IR değerlerinin di-
yabetli hastalarda kontrollere oranla düşük olduğu, ancak yine 
bunun istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olmadığı göz-
lendi (p = 0,27). Bu iki analizde sonuçların aynı olması, diya-
betlilerde ve kontrollerde benzer oranlarda miyokart iskemisi 
saptanması ile ilişkili olarak değerlendirilmiştir. Miyokart is-
kemisi saptananlarda %IR değerlerinin istatistiksel olarak an-
lamlı ölçüde (p = 0,02) düşük bulunmuş olması ise obstrüktif 
koroner arter hastalığının koroner akım rezervini belirgin ola-
rak etkilemesine bağlı olarak değerlendirildi. Bu bulgular di-
yabetli hastalarda yapılmış benzer çalışmaların bulguları ile 
paralellik göstermektedir.4,11 

Bilinen makrovasküler koroner arter hastalığı olmayanlar-
da bu yöntemle elde edilen sayısal değerlerin koroner damar-
larda endotel fonksiyonunu ve kalbin mikrovasküler dolaşı-
mını yansıttğı düşünülmektedir.4-10 Bu iki değişkenin diyabete 

bağlı kardiyomiyopatinin patofizyolojisinde önemli rolü bu-
lunmaktadır.15-16 Koroner akım rezervini ölçmek için başvu-
rulan bir yöntem intravasküler Doppler ultrasonografidir; an-
cak bu yöntemin dezavantajı kardiyak kateterizasyonu gerek-
tirmesidir. İstirahatte ve stres durumlarında miyokart kan akı-
mını ölçmek ve koroner akım rezervini hesaplamak için en 
duyarlı yöntem N-13-NH3 veya O-15-H2O  PET görüntüle-
medir. Ancak ülkemizde henüz bu çalışmalar yapılamamakta-
dır. PET görüntüleme çalışmalarında, hiperemik kan akımının 
diyabetlilerde sağlıklı kontrollere oranla %20-30 daha düşük 
olduğu gösterilmiştir.6,10,17-18 PET ile görüntüleme olanağının 
yaygın olmaması ve yüksek maliyeti, MPS’nin koroner akım 
rezervinin ve mikrovasküler dolaşımın değerlendirilmesinde 
kullanımı çabalarını doğurmuştur. 

Bu çalışmada diyabetlilerde %IR değerlerinin istatistiksel 
olarak anlamlı olmamakla birlikte kontrollerden düşük bulun-
ması, ayrıca miyokart iskemisi saptananlarda %IR değerleri-
nin anlamlı ölçüde düşük olması, rutin MPS görüntülemesi-
ne eklenen bu niceliksel analiz yönteminin uygulanabilirliği 
konusunda ümit vericidir. Ancak çalışmamızın bazı kısıtlılık-
ları bulunmaktadır. En önemli kısıtlılık hem diyabetli grup-
ta hem de kontrol grubunda tüm hastaların girişimsel koro-
ner anjiografi ile makrovasküler KAH yönünden değerlendi-
rilememiş olmasıdır. Çalışmaya klinik özelliklerine göre da-
hil edilen her iki gruptan toplam 5 hastada miyokart iskemisi 
saptanmış, ancak bu hastaların çıkarılmasından sonra tekrarla-
nan niceliksel analizde de sonuçlar benzer bulunmuştur. Koro-
ner anjiografi yapılamadığı için MPS’de iskemi bulgusu ver-
meyen olası koroner arter darlıklarının %IR değerlerine etki-
si bilinmemektedir. 

Tc-99m perfüzyon ajanları ile miyokart kan akımının sayı-
sallaştırılmasın ilişkin bir diğer kısıtlılık da tetkikin doğasın-
dan kaynaklanmaktadır. MPS ile koroner kan akımını doğru-
dan ölçmek olanaklı değildir. MPS verilerinin sayısallaştırıl-
masında yapılan, istirahat koşulları ile hiperemi arasında mi-
yokart sayımlarında meydana gelen göreceli değişimin belir-
lenmesidir. Miyokart sayımları kısmi hacim etkisi, yumuşak 
doku atenüasyonu gibi fiziksel ve kalp atım hacmi gibi fiz-
yolojik birçok değişkenden etkilenebilmektedir.19 Bu neden-
le MPS yönteminin koroner akım rezervini göstermede başa-
rısı farklı hasta gruplarında intravasküler Doppler ultrasonog-
rafi veya PET görüntüleme ile karşılaştırılarak sınanmış, ben-

Tablo 1: Hastalara ilişkin yaş, cinsiyet, BMI özellikleri, MPS bulguları ve %IR değerleri. 

 DM Kontrol
 (n = 38) (n =19) p değerleri

Yaş 56 ± 7 54 ± 6 0,16

Erkek 16 10 
   0,45Kadın 22 9 
BMI (kg/m2) 27 ± 4 27 ± 3 0,84
Miyokart iskemisi (MPS) 5 (%13) 2 (%10) 0,78
%IR (tüm hastalarda) 33 ± 26 41 ± 24 0,27
%IR (iskemisi olmayanlarda) 24 ± 8 38 ± 27 0,27

BMI: vücut kitle endeksi,  MPS: miyokart perfüzyon sintigrafisi,  %IR: artış oranı.
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zer bir yöntemle hesaplanan global ve bölgesel %IR değerle-
rinin KAH tanısında ve vasküler stenozun ciddiyetinin değer-
lendirilmesinde yararlı olduğu gösterilmiştir.12,14,20 

Çalışmamızda DM hastalarının beşinde (%13) miyokart is-
kemisi saptadık.  Diyabetli hastaların miyokart iskemisi varlı-
ğı yönünden değerlendirildiği çalışmalarda, seçilen hasta gru-
bunun özelliklerine bağlı olarak farklı oranlarda (%6 - %26) 
miyokart iskemisi saptandığı bildirilmektedir.21-22  KAH’nın 
genel topluma göre diyabetlilerde daha sık olarak görülme-
si, belirtisiz seyredebilmesi ve daha olumsuz bir prognoza sa-
hip olması nedeniyle, 10 yıldan uzun bir süredir tip 2 DM ta-
nısı olan veya diyabete eşlik eden diğer bir majör kardiyovas-
küler risk faktörü olan hastaların, kardiyak yakınmaları olma-
sına bakılmaksızın KAH varlığı yönünden tetkik edilmeleri 
önerilmektedir.2,23

Sonuç olarak; diyabete bağlı olarak gelişen makrovaskü-
ler KAH’nın tanısında başvurulan Tc-99m sestamibi MPS tet-
kiki, miyokart kan akımında strese bağlı gelişen hipereminin 
ve dolayısıyla koroner yatakta mikrovasküler dolaşımın da 
değerlendirilebilmesine olanak sağlamaktadır. Bu amaçla ru-
tin MPS verilerinin niceliksel olarak analiz edilmeleri faydalı 
olabilir. Bilinen KAH bulunmayan ve en az 10 yıldır DM ta-
nısı olan hasta grubumuzda uyguladığımız niceliksel değer-
lendirmenin sonuçları yöntemin uygulanabilirliği yönünden 
ümit vericidir. Ancak koroner kan akımının niceliksel anali-
zinde MPS tetkikinin doğruluğunun, çeşitli hasta gruplarında 
eş zamanlı olarak yapılan intravasküler Doppler ultrasonogra-
fi veya PET görüntüleme ile karşılaştırılarak değerlendirilme-
si gerekmektedir. 
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