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Assessment of Myocardial Viability Using
20IT] Rest/*™Tc-MIBI Stress Dual Isotope
Myocardial Perfusion SPECT

Istirahat Talyum-201/Egzersiz Teknesyum-99m
Sestamibi Dual Izotop Miyokard Perfiizyon

SPECT ile Miyokardiyal Canliligin
Degerlendirilmesi

OZET Amag: Siddetli iskemik ancak canli miyokard alanlar1 ile infarkt dokularinin ayirimini
yapmak, ozellikle revaskiilarizasyon planlanan olgularda ¢ok 6nemlidir. Bu ¢aligmada koroner
arter hastaligs (KAH) tamis1 almis olgularda, miyokardiyal canlhiligin gésterilmesinde dual izotop
miyokard perfiizyon sintigrafisi (MPS) kullanilarak sol ventrikiil perfiizyon ve fonksiyon bilgi-
si, olgularin diger klinik bulgu ve tetkik sonuglar ile iliskisi yontinden gozden gecirilmektedir.
Gereg ve Yontemler: Caligma grubumuz, koroner arter hastalig1 tanis: almig ve miyokardiyal vi-
yabilite tayini i¢in klinigimize yonlendirilmis, 52 hastadan (42’si erkek, 10’u kadin, yas ortala-
malar1 60 + 9) olusmaktaydi. Tiim hastalara istirahat 2°'T1/egzersiz *"Tc-MIBI dual izotop
protokolii ile miyokard perfiizyon ¢aligmas: uygulandi. Bulgular: 52 hastaya ait toplam 468 seg-
ment incelendi. Egzersiz " Tc-MIBI gériintiilerinde 341 segmentte normal perfiizyon izlenir-
ken, 127 segmentte perfiizyon defekti saptandi. Istirahat/egzersiz goriintiileri birlikte
degerlendirildiginde defektif segmentlerin 95’inde (%74.8) dolus oldugu, 32 segmentte (%25.2)
ise irreversible defekt izlendigi dikkat cekti. Irreversible defekt saptanan 13 hastaya 2°'T1 redis-
tribiisyon imajlama yapildi ve bu geg goriintiilerde 32 segmentten 16’sinda redistribiisyon iz-
lendi. Tiim ¢aligmanin sonunda defektif segmentlerin %87.4'inde dolus gergeklestigi goriildii.
Sonug: Viyabilite tayini agisindan en uygun ajan olan *'T1 ile Gated imajlamaya uygun *™Tc
isaretli ajanlarin avantajlarini birlestiren dual-izotop Gated SPECT protokolii, miyokardiyal per-
fuzyon, viyabilite ve sol ventrikiil fonksiyonlarinin birlikte degerlendirilmesini olanakli kilan
pratik ve giivenilir bir yaklagimdir.

Anahtar Kelimeler: Miyokard perfiizyon sintigrafisi, dual izotop, viyabilite

ABSTRACT Objective: Differantiation between severely ischemic but potentially viable myocar-
dium and irreversibly infarcted tissue is clinically important, especially when revascularization
procedures are considered. In this study it was aimed to investigate myocardial viability in pati-
ents with coronary artery disease using dual isotope myocardial perfusion scintigraphy and to ex-
amine the relation between left ventricular perfusion and function with clinical findings. Material
and Methods: The study group consisted of 52 patients (42 men and 10 women with a mean age
of 60 = 9 years), with known CAD who were referred for assessment of myocardial viability. All
patients underwent 2*'T1 rest/*Tc-MIBI stress dual isotope myocardial perfusion study. Results:
Overall, 468 segments were analyzed in 52 patients. In *"Tc-MIBI stress images, 341 segments
were normal and 127 segments were classified as defective. In rest/stress testing 95 segments
(74.8%) were reversible and 32 segments (25.2%) were fixed. In addition a °'Tl redistribution
study was performed in 13 patients and 16 of 32 segments showed redistribution in these late im-
ages. Totally 87.4% of defective segments showed reversibility at the end of the tests. Conclusion:
Combining the advantages of ' Tl, the optimal radioisotope for assessment of viability, with *™Tc-
labelled agents which are best for the gated acqusition in dual-isotope Gated SPECT protocol pro-
vides fast and reliable information about myocardial perfusion, viability and left ventricular
function.

Key Words: Myocardial perfusion scintigraphy, dual isotope, viability
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oroner arterlere yonelik cerrahi girisim
B planlanmasinda sol ventrikiil disfonksiyo-
nunun ve canli miyokard alanlarin gosteril-
mesi en 6nemli belirleyicilerdendir. Bu amagla
siklikla kullanilan miyokard perfiizyon sintigrafisi
(MPS), iskemi ve skar dokusunun saptanmasinda,
miyokardiyal canliliginin degerlendirilmesinde,
prognoz ve revaskiilarizasyon etkinliginin belir-
lenmesinde kullanilan, damar stenozunun hemo-
dinamik o6nemini belirleyen non-invaziv ve
giivenilir bir yéntemdir. Ozellikle EKG-Gated tek-
nigi ile yapildiginda, perfiizyon bilgilerinin yani s1-
ra global ve sol ventrikiil bolgesel duvar hareketleri
ile Ejeksiyon Fraksiyonu (EF) gibi fonksiyonel pa-
rametrelerin de degerlendirilmesini saglar.

Miyokard Perfiizyon SPECT c¢aligmalarinda
cesitli radyofarmasdtikler ve goriintiileme proto-
kolleri klinik kullanimda yer almaktadir. ?'T1 mi-
yokardiyal canliligin gosterilmesinde iistiin bir
ajandir. Tc-MIBI ise Gated teknigine uygunlugu
nedeniyle miyokardiyal perfiizyonun yani sira
fonksiyonel parametrelerin de degerlendirilmesine
olanak saglar.!* Tki farkl ajanin iistiin 6zelliklerini
bir araya getiren dual izotop istirahat Talyum-
2/egzersiz Teknesyum-*™ MIBI Gated SPECT pro-
tokolii, 6zellikle standart protokollere gére ¢ekim
stiresini kisaltmas1 nedeniyle de tercih edilen bir
uygulamadir.*® Koroner arter hastali1 saptamada
dual izotop yonteminin sensitivite ve spesifitesi
yaklagik %90 olarak bildirilmektedir.®

Bu ¢alismada koroner arter hastalig1 (KAH) ta-
nis1 almig olgularda, miyokardiyal canliligin goste-
rilmesinde dual-izotop Gated MPS yontemi
degerlendirilmektedir. Istirahat T1-*"/egzersiz Tc-
9m MIBI dual-izotop yontemi ile elde edilen sol
ventrikiil perfiizyon ve fonksiyon bilgisi, diger kli-
nik bulgu ve tetkik sonuglar ile iligkisi yontinden
gozden gecirilmektedir. Ayrica irreversible perfiiz-
yon defektlerinde viyabilite varlig agisindan T1-*"!
geg redistribiisyon goriintiilemenin katkis: deger-
lendirilmektedir.

I GEREC VE YONTEMLER
OLGULAR

Kardiyak perfiizyon ve viyabilitenin degerlendiril-
mesi amaciyla, 14.10.2008 ile 20.01.2009 tarihleri
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arasinda klinigimize génderilmis 52 olgu (grup 1)
caligmaya alindi. Anjiyografik olarak KAH tanisi
dogrulanmis, revaskiilarizasyon planlanan veya re-
vaskiilarizasyon yapilmasina ragmen iskemi bulgu-
larinin devam etmesi nedeniyle incelenen bu
olgulara istirahat 2'T1/egzersiz *™Tc-MIBI dual
izotop protokolii uygulandi. Olgularin yas ortala-
malar1 60.1 + 9.8 (yas aralig1: 40-9) olup 42’si erkek,
10’u kadind1. Olgularin koroner anjiyografileri ile
miyokard perfiizyon ¢aligmasi arasinda gegen siire
ortalama 23.4 + 30.9 ay olarak hesaplandi. Bunlar-
dan koroner anjiyografileri son 1 yil icerisinde ya-
pilmis 28 hasta bir alt grup olarak ayrica ele alind:
(grup 2). Tim hastalarin iglemler 6ncesi ayrintili
bilgilendirme formunu okumalar1 ve onam belge-
sini imzalamalar1 saglanda.

HASTA HAZIRLIGI VE EGZERSIiZ PROTOKOLD

Miyokardiyal perfiizyonun dogru degerlendirile-
bilmesi amaciyla antihipertansif kullanan olgularin
ilaglar1 ¢aligmadan 48 saat 6nce kesildi. Ttim olgu-
lar en az 8 saat aglik sonrasi ¢aligmaya alinds. Fizik-
sel durumlar1 degerlendirilerek treadmill egzersiz
yapamayacak olan hastalar ¢aligma dis1 birakild:.
Bazal EKG ¢ekimi ve kan basinci kontrolleri yapi-
larak 3 mCi T1-**"in intravendz enjeksiyonundan
5-10 dk sonra istirahat MPS ¢ekimi uygulandi. Ce-
kim bitimini takiben hastalar modifiye Bruce pro-
tokoliinde treadmill egzersize alindi. Hastalar pik
egzersiz seviyesine ulagtiklarinda 20 mCi Tc*™ MI-
BI enjeksiyonu yapildi. Enjeksiyondan 15-30 dk
sonra EKG-Gated egzersiz imajlama, 6nceki geki-
me benzer bir goriintiileme protokolii kullanilarak
yapild: (Sekil 1).

GORUNTULEME PROTOKOLU

Her iki goriintiilemede icin ¢ift baghkli gama ka-
mera (Infinia, General Electric Medical Systems) ve
yiiksek rezoliisyonlu diisitk enerjili paralel delikli
kolimator kullanildi. Hastalar supin pozisyonda ve
kolimatorler aras: ag1 90°iken, 45° sag anterior ob-
lik ve 45° sol posterior oblik projeksiyonlar arasin-
daki bolge taranarak, toplamda 180° olacak sekilde
‘step & shot’ teknigi (istirahat icin 25 sn, egzersiz
i¢in 20 sn) kullanilarak goriintiileme yapildi. Pik
foton enerjileri T1-?*' ¢ekimi i¢in 70 keV (%15 pen-
cere) ve 167 keV (%10 pencere) olarak, Tc*™ MI-

Turk ] Nucl Med 2010;19(1)
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SEKIL 1: Uygulanan istirahat TI-"/egzersiz Tc*™ MIBI dual izotop protokolii.

BI ¢ekimi i¢in 140 keV (%7.5 pencere) olarak se-
¢ildi. Her bir ¢ekimde 3 derecelik acilarla toplam
60 imaj elde edildi. Kullanilan 3 derivasyonlu EKG-
"de birbirini izleyen iki R dalgas: arasindaki siire 8
esit frame halinde, her frame ise ardisik pek ¢ok go-
rintii halinde bilgisayara kaydedildi. Bu protokol-
de toplam istirahat imajlama 14 dakika, egzersiz
imajlama ise 12 dakikalik siire i¢inde gerceklesti.

Istirahat ve egzersiz asamalarina ait goriintii-
lerde Emory Cardiac Toolbox (ECT) programi kul-
lanilarak kisa, vertikal ve horizontal eksenlerde
kesitler ve polar haritalar elde edildi. Bu imajlarda
kalic1 defekt izlenen 13 hastaya viyabilite tayini
icin 4. saatte redistribiisyon goriintiilleme yapildu.
Redistribiisyon imajina ihtiya¢ duyulmayan hasta-
larda toplam egzersiz-istirahat goriintiilerinin ge-
kimi her hasta icin ortalama 1.5-2 saat iginde
tamamlanda.

DEGERLENDIRME

Egzersiz, istirahat ve varsa redistribiisyon imajlar1
kasa, horizontal ve vertikal eksenlerde incelendi.
Tiim miyokardiyal alan dért ana duvarin apikome-
dial ve mediobazalleri ile apeks olmak tizere
toplam 9 segmente ayrilarak gorsel olarak deger-
lendirildi (Sekil 2). Her bir segment alani i¢in iske-
mi ve/veya infarkt varlig1 arastirildi. Gated teknigi
ile elde edilen goriintiiler sol ventikiilde konrakti-
lite kusuru yoniinden ayrica incelendi.

ANJIYOGRAFIK DEGERLENDIRME

Son 1 yil icerisinde koroner anjiyografi yapilan ve
bir alt grup olarak degerlendirmeye aldigimiz 28
hastanin anjiyografi rapor sonuglari incelenerek
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SEKIL 2: Eksenler (izerinden 9 segment modeli.”

stenoz saptanan damarlar ve darlik yiizdeleri not
edildi. Bu olgulardan higbiri anjiyografi tarihi ile
MPS ¢ekimi arasinda kalan siire igerisinde (ortala-
ma 5.5 ay) gecirilmis kardiyak olay tanimlama-
maktaydi. Bu c¢alismada ana koroner arterlerde
%50 ve tizerindeki darliklar anlaml kabul edilerek

esik deger olarak kullanildi.

KANTITATIF DEGERLENDIRME

Sol ventrikiile ait goriintiilerin bilgisayar ortamina
alinmasini takiben 3 boyutlu endokardial ve epi-
kardial ytizeyler Gated imajlar tizerinden elde edil-
di. Bu yiizeyler kullanilarak Ejeksiyon fraksiyonu
(EF), diyastol sonu voliim (EDV), sistol sonu voliim
(ESV) gibi sol ventrikiile ait fonksiyonel paramet-
reler ECToolbox ve Myometrix otomatik yazilim-
lar kullanilarak hesaplandi.

ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Istatistiksel analizler SPSS 13.0 ve Excell (Windows
Office 2007) programlar1 kullanilarak yapildi. Ol-
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gulara ait 6zellikler ve tiim semikantitatif analiz so-
nuglarinin ortalama + standart sapma, minimum ve
maksimum degerleri hesaplandi. Iskemi, infarkt ve
normal MPS bulgular: izlenen hastalarin EF karsi-
lagtirmasinda non-parametrik testlerden Mann-
Whitney U testi kullanild. Istatistik sonuclar1 p<
0.05 diizeyinde anlaml kabul edildi.

I BULGULAR

Calismaya dahil edilen koroner arter hastalig: tani-
I1 52 olgunun 38’inde gecirilmis miyokard infark-
tlisii veya akut gogiis agris1 nedeniyle hospitali-
zasyon Oykiisti bulunmaktaydi. Olgularin 35’ine
daha 6nce koroner anjiyografi yapilms, 15 tanesi-
ne ise CABG operasyonu uygulanmis idi.

Koroner anjiyografisi MPS ile ayn yil i¢inde
yapilmis olan ve grup 2 olarak tanimlanan 28 olgu,
KAH risk faktorleri agisindan ayrica degerlendiril-
di. Olgularin ayrintili demografik 6zellikleri Tablo
I’de 6zetlenmektedir.

PERFUZYON VE VIYABILITE DEGERLENDIRME

Olgu Bazinda Degjerlendirme

Elli iki hastanin egzersiz, istirahat ve varsa 4. saat
redistriblisyon goriintiileri her {i¢ eksende karsilas-
tirmal1 olarak degerlendirildi. Otuz bes olguda
(%67) perfiizyon defekti izlenen biitiin alanlar is-
kemi ile uyumlu iken, 8 olguda (%16) iskemik ve

TABLO 1: Grup 2 olgularinin Klinik 6zellikleri (n: 28).
Degiskenler Deger %
Yas

Ortalama + SD 60+9.8

Yag araligi 42-79

Erkek cinsiyet 24 %85.7
Risk Faktérleri

Hipertansiyon 20 %71.4

Hiperlipidemi 14 %50.0

Diyabet 8 %28.5

Aile Hikayesi 11 9%39.2

Sigara 12 %42.8
Semptomlar

Tipik anjina pektoris 8 %28.5

Atipik gégus agris! 9 %32.2

Non-anjinal agri 2 %1 .1

Asemptomatik 9 %32.2
10
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infarkte alanlarin bir arada oldugu goriildii. Diger 9
hastada (%17) ise MPS bulgular1 normal olarak ra-
por edildi. Hi¢bir olguda iskemi olmaksizin infarkt
alani saptanmadi.

[rreversibl perfiizyon defekti gésteren alanlar
izlenen ve 4. saat ge¢ goriintiilemeye alinan 13 ol-
gudan 6’sinda (%46) defektif alanlarda tam dolus, 2
olguda (%15.5) kismi dolus gozlendi. Bes olgunun
(%38.5) bulgularinda ise degisiklik olmadi. Boyle-
ce 4. saat gec gortntiileme, standart dual protoko-
line kiyasla 8/13 olguda ilave canli miyokard
alanlarinin tanimlanmasini saglada.

Segment Bazinda Degerlendirme

Tim hastalardan elde edilen toplam 468 segment,
9 segmentli harita iizerinde degerlendirildiginde;
341 (%72.9) segment alaninda perfiizyon bulgular
normaldi. 127 (%27.1) segmentte ise egzersiz imaj-
larinda perfiizyon kusuru saptandi. Istirahat gériin-
tiilerinde bu alanlarin 95’inde (%74.8) dolus izlen-
di. Toplam segment sayisinin %20.2’sinde iskemi
saptanmis oldu. Egzersiz goriintiilerinde perfizyon
kusuru gostermeyen 7 segment alaninda istirahat
imajlarinda defektif gortiniim dikkat ¢ekti ve ‘ters
redistribiisyon’ fenomeni olarak yorumlanda.

Egzersiz ve istirahat imajlarinda belirgin degi-
siklik olmaksizin defektif kalan 32 segmentin 16’s1-
nin, alinan 4. saat goriintiilerinde redistribiisyon
gosterdigi izlendi. Bu alanlar da iskemik olarak
rapor edildi. Sonug olarak egzersiz-istirahat goriin-
tileri ile iskemi olarak tanimlanan alanlara, redis-
tribiisyon gosteren alanlar dahil oldugunda, defekt
gozlenen segmentlerin %87.4i iskemik olarak ta-
nimlandi. Redistribiisyon gostermeyen ve defektif
kalan 16 segment alan1 da (%12.6) infarkt olarak
degerlendirildi (Sekil 3).

Anjiyografik Degerlendirme

Grup 2’ye dahil edilen 28 hastanin son bir yil ige-
risinde yapilan koroner anjiyografileri incelenerek
%50 ve iizerinde darlik saptanan ana koroner da-
marlarin sulama alanlar: ile miyokard perfiizyon
sintigrafinde elde edilen bulgular kargilagtirildi.

Olgularin 8’1 ii¢ damar, 9"u iki damar, 10 tane-
si tek damar hastas1 olup bir olgunun anjiyografisi

Turk ] Nucl Med 2010;19(1)
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SEKIL 3: Segmental degerlendirmede saptanan perfiizyon kusurlari.

normal olarak rapor edilmisti. En ¢ok etkilenen ko-
roner arter LAD iken, bunu sirasiyla RCA ve LCx
takip etmekteydi.

Bu olgularin 4’iinde MPS’de perfiizyon kusuru
saptanmadi. Olgularin 21’inde iskemi, 3’tinde iske-
miye eslik eden infarkt alanlar1 gozlendi. Alinan
goriintiilerden elde edilen 252 segment incelendi-
ginde; 72 segmentte egzersiz imajlarinda perfiizyon
kaybu tespit edildi. Bunlarin arasindan 54 segment-
te istirahat imajinda egzersiz goriintiisiine kiyasla
radyofarmasotik tutulumunda belirginlesme sap-
tand1 (%75). Istirahat imajinda ters redistribiisyon
izlenen 5 segment de iskemik alan olarak yorum-
land1. Bu 59 segmentin 44’1 (%74.5) yaygin plakh
veya %50 ve tlizeri stenotik koroner arter sahalari-
na karsilik gelmekteydi. 3 segmentte ise tanimla-
nan darliklar %30-40 arasinda idi.

Egzersiz ve istirahat imajlarinda defektif oldu-
gu gozlenen 18 segment alanindan 10’unun (%55.5)
alinan 4. saat goriintiilerinde redistribiisyon goster-
digi izlendi. Bu alanlar da iskemik olarak yorum-
landi. Redistribiisyon izlenen 10 segmentin 9 tanesi
%70-99 stenoz gozlenen koroner damar sulama
alanlarina uymakta idi.

Redistribiisyon gostermeyen ve infarkt sahasi
olarak degerlendirilen 8 segmentten 6’sinin anji-

Turk ] Nucl Med 2010;19(1)
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yografik olarak %90-99 darlik tanimlanan koroner
arterlerin sulama alanlarinda oldugu goriildii. Trre-
versibl perflizyon kusuru gosteren 2 segment ala-
nin1 besleyen koroner damarlarda ise anlamh
stenoz yoktu (Tablo 2).

Iskemi veya infarkt olarak raporlanan toplam
77 segmentin 59’u (%76.6) anjiyografik olarak ste-
noz saptanan koroner arter sulama alanlar ile
uyumlu olup, bunlarin 31’1 (%52.5) LAD, 18
(%30.5) RCA, 10’u (%17) ise LCx sulama alanlari-
na aitti.

Grup 2 igerisinden 8 hastaya MPS’de miyo-
kardiyal iskemi saptanmasi iizerine tekrar koroner
anjiyografi yapildi. Bu sonuglar incelendiginde, bi-
ri disinda tiim olgularin MPS sonuglarina karsilik
gelen anlamli koroner arter darliklar oldugu go-
rildi (Sekil 4). Uyumsuzluk gozlenen olgu, daha
once %70 LAD stenozu nedeniyle stent takilmus,
MPS’sinde LAD alanlarinda iskemi bulunan bir ol-
guydu. Sintigrafi sonrasinda yapilan anjiyografisin-
de ise stentin a¢ik oldugu goriildii.

Duvar Hareketlerinin Degerlendirilmesi

#mTc MIBI ile yapilan egzersiz Gated SPECT go-
riintiilerinin {i¢ boyutlu ortamda incelenmesi ile sol
ventrikiil kontraktil fonksiyonlar: viziiel olarak de-
gerlendirildi. Dort olguda yaygin perfiizyon kaybi
ile birlikte global kontraktil disfonksiyon dikkat
cekti. Egzersiz-istirahat goriintiilerinde dolus gos-
teren 95 segment ile ters redistribiisyon izlenen 7
segment olmak tizere iskemi kabul edilen 102 seg-
mentten 58’inde (%56.8) kontraktilite bozuklugu
dikkat cekti. Ayrica redistribiisyon izlenen 16 seg-
mentten 14’iinde (%87.5), infarkt olarak degerlen-
dirilen 16 segmentten 12’sinde (%75) kontraktil
disfonksiyon gozlendi.

TABLO 2: MPS’de perflizyon kusuru gdsteren
segmentlerin anjiyografik sonuglari (n:28).

Uyumlu segment/Toplam Koroner darlik

Iskemni 44/59 {%74.5) Yaygin plakh veya = %50
Redistribtisyon 9/10 (%90) %70-99
infarkt 6/8 {%75) %90-99

11
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Homzonial eksen

$EKiL 4: Gegirilmis MI nedeniyle kontrol edilen 63 yasinda erkek olgunun yapilan MPS’de apekste, anterior ile inferior duvarlarin apikallerinde ve septumda iz-
lenen perflizyon defektleri, 4. saatte alinan redistribiisyon imajinda iskemi ile uyumlu olarak dolus gézlendi. Olgunun EF degeri %31 olarak hesaplanmistir. MPS
sonrasi hastaya PTCA yapilmis ve LAD’de mevcut stentte %85, RCA ve LCx'de %80'lik darliklar saptandi.

EF Sonuclarinin Degerlendirilmesi

MPS bulgulari normal olan olgularda (n=9) hesap-
lanan EF ortalamasi 56.2 + 6.5 iken, iskemi sapta-
nan olgularda (n= 35) EF ortalamas1 47.4 + 16.4 idi
(Tablo 3). infarkte miyokardiyal alanlar1 bulunan
olgularda ise (n= 8) ortalama EF degeri belirgin dii-
siiktii (27.1 + 11.6). Infarkte alanlarin gézlendigi
olgularin EF degerlerinin, normal perfiizyon izle-
nen (p= 0.000) ve iskemi saptanan (p=0.001) has-
talarin sonuglarina kiyasla belirgin diisiik oldugu
dikkat cekti. Ayrica iskemi saptanan ve saptanma-
yan olgular arasinda da EF farki istatiksel olarak
¢ok belirgin olmamakla birlikte anlamliyd: (p=
0.01).

I TARTISMA

Miyokard canliliginmi saptamak ve hangi hastalarin
revaskiilarizasyondan yarar goreceklerini belirle-
yebilmek, hem hastalara erken miidahale sansinm
verir, hem de yarar gérmeyecek hastalar1 operas-
yonun morbiditesinden korur. Perfiizyon ve kont-
raktil fonksiyon kusuru gostermesine ragmen
viable olan miyokardiyal alanlarin saptanmasi has-
tanin tedavi sekline karar vermede etkilidir. Yapi-
lan ¢aligmalar revaskiilarizasyon sonrasi en belirgin
diizelmenin, canli miyokardiyal segment sayis1
yiiksek olgularda goriildiigiinii ortaya koymaktadir.
Ayrica, canli doku miktarn ile revaskiilarizasyon
sonrasi egzersiz kapasitesindeki diizelme arasinda
dogrusal bir iligki mevcuttur.® ?'T] ile sol ventri-
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TABLO 3: Normal ve defektif MPS’li olgularin
EF ortalamalari.

infarkt
271 +11.6

iskemi
474 +16.4

Normal

EF (%) 56265

kiiliin %50’sinde canlilik saptandiginda, operasyon
ile ejeksiyon fraksiyonunun %27’den %41’e yiik-
seldigini bildirilmektedir.’

Talyum-*! uptake ve redistribisyonunun de-
gerlendirilmesi, bu amagla kullanilan en yaygin ve
en sensitif metotlardan biridir.!° Viyabilite deger-
lendirmede uygun bir ajan olsa da diisiik foton
enerjisi ve uzun yarilanma siiresi dezavantajlaridir.
Bu nedenle daha iyi imaj kalitesi ile kisa yar1 6miir
ve ideal foton enerjisine sahip *™Tc isaretli radyo-
farmasotikler gelistirilmistir. Gated ¢aligmalara uy-
gun olmakla birlikte, bu radyofarmasétiklerin de
miyokardiyal ekstraksiyon oranlar diisiiktiir ve re-
distribiisyona ugramazlar. Her iki radyofarmasoti-
gin tstiin 6zelliklerini birlestirmesi nedeniyle, dual
izotop miyokard perfiizyon SPECT goriintiileme,
viyabilite ve fonksiyon degerlendirmesinde ideal
bir protokol olarak goriinmektedir. Dual izotop
yontemi kullanilarak miyokardin perfiizyon ve
ventrikiiler fonksiyonlar: normal sinirlarda saptan-
mis olgularda prognozun iyi oldugu bildirilmekte-
dir.!! Ayrica dual izotop yonteminde toplam tetkik
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sliresi diger protokollere gore kisaldig1 icin hasta ve
calisanlar agisindan zaman tasarrufu saglanmakta-
dir.?

Caligmamiza dahil olan 52 olgudan elde edilen
toplam 468 segmentin 127’sinde egzersiz sirasinda
perfiizyon defekti izlenmis ve bunlarin %74.8’inde
T1-*! imajinda radyofarmasotik tutulusunda belir-
ginlesme dikkat ¢ekmistir. Goriintiilerin 20 seg-
ment {zerinden degerlendirildigi benzer bir
calismada egzersiz sirasinda hipoperfiizyon izlenen
segmentlerin %80,4’1 istirahat T1-*"' goriintiilerin-
de dolus gostermistir.® Istirahat 2'Tl/egzersiz *™ Tc-
MIBI ¢ekimini takiben alinan erken veya gec
redistriblisyon imajlari sayesinde ek reversible bol-
geler tespit edilebilmektedir.'? Bu imajlar sayesin-
de uzun siireli hipoperfiizyona bagh miyokardiyal
disfonksiyon ile stunning veya hiberne miyokard
dokusu saptanabilmektedir.”® Kipper ve ark.nin
yaptiklar bir caligmada hastalarin %45’inin ge¢ go-
riintiilerinde redistribiisyonun gerceklestigi goriil-
mektedir." Yaptigimiz caligmada da istirahat
imajlarinda dolug gostermeyen alanlarin %50’si re-
distribiisyon imajinda uptake artis1 gostererek iske-
mi ile uyumlu olarak degerlendirilmistir. Veriler
olgu bazinda degerlendirildiginde 4. saatte redis-
tribiisyon goriintiileme yapilabilen 13 olgunun
8inde ilave canli alanlarin varhig: gézlenmistir. Ya-
pilan bir calismada infarkte alanlarin gézlendigi ol-
gulara bir ay icerisinde F18-FDG ile kardiyak
gortintiileme yapilmis, 4. saat redistribiisyon imaj-
larinin F18-FDG goriintiileme ile daha iyi korelas-
yon gosterdigi saptanmistir.* Elde ettigimiz
sonuglarin F18-FDG PET gibi bir yontemle destek-
lenmemis olmasi, calismamizin zayif noktalarin-
dandir. Ayrica TI-*"! ile re-enjeksiyon yontemi
uygulanmamis olmasi, 4. saatte alinan redistribiis-
yon goriintiilerinde diizelme izlenmeyen segment-
lerin canlhiliginin yeniden degerlendirilmesi
acisindan bir diger limitasyondur. Bu olgularin cer-
rahi girisim sonrasi incelemesi yapilamadigindan,
sol ventikil perfiizyon ve fonksiyonlardaki diizel-
menin klinik sonuglari da degerlendirilememekte-
dir. Bununla birlikte, literatiirde verilen oranlara
benzer seklide ge¢ redistribiisyon ile irreversible
perfiizyon kusuru gozlenen segmentlerin yarisin-
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da miyokardiyal canliligin gosterilmis olmasi galis-
mamizin 6ne ¢ikan sonuglarindandir.

Dual izotop protokoliiniin, koroner anjiyogra-
fide %50 ve tizeri koroner darlik saptanan hasta-
larda sensitivitesi %91; %70 ve tizeri darliklarda
ise %96 olarak bildirilmektedir.'® Kanei ve ark.nin
yaptiklar: bir ¢alismada; koroner anjiyografisinde
%70 ve tizerinde darlik saptanan hastalarin
%068.4’iinde anjiyografi sonugclar ile MPS’de izle-
nen defekt sahasinin uyumlu oldugu gérilmiistiir.'®
Dual izotop miyokard perfiizyon sintigrafisinin
stenotik damar alanlarini tespit etmede duyarlhiligs,
ozgulltigii ve dogruluk orani %67 olarak bildiril-
mektedir."”

Calismamizda bir alt grup olarak degerlendir-
meye aldigimiz 28 hastanin koroner anjiografileri
ile MPS sonuglar1 arasindaki uyum incelendiginde;
iskemi olarak yorumlanan 59 segmentin %74.5’inin
anjiyografide yaygin plakli veya >%>50 stenoz saha-
larina ait oldugu gortlmistiir. Bunun yani sira ali-
nan 4. saat imajlarinda redistribiisyon gosterdigi
izlenen 10 segmentin de %901 koroner anjiyogra-
fi ile uyum gostermekte olup darlik oranlar %70-
99 arasinda degismektedir. Infarkt sahasi olarak
raporlanan segmentlerin ise %751, %90-99 darlik
saptanan koroner arter sulama alanlari ile uyum
gostermektedir. Anjiyografilerinde ilgili damarda
belirgin stenoz saptanmamasina ragmen MPS go-
riintiilemede irreversible defekt izlenen 2 segment
mevcuttu. Bu durumun, olgularin anjiyografileri ile
MPS goriintiilemesi arasindaki siire i¢inde yeni bir
stenoz gelismesi ile agiklanabilecegi diisiintldii.
Tiim hastalarin MPS goriintiileme ile koroner anji-
yografilerinin es zamanli olmamasi ve MPS sonra-
s1 anjiyografik degerlendirmenin her hastaya
yapilamamis olmasi, elde edilen verilerin optimum
kargilagtirilmasini dogal olarak engellemektedir.
Ayrica 4 olgunun koroner anjiyografilerinde %70-
75 stenozlar tespit edilmesine karsin MPS bulgula-
r1 normal simirlardaydi. Bu uyumsuzlugun
anjiyografide stenoz derecesinin subjektif olarak
yorumlanmasina, medikal tedavi ile trombiis rezo-
liissyonuna, stenozun distal yerlesimine veya kolla-
teral dolagim varligina baglh olabilecegi diisiiniildii.
MPS raporu dogrultusunda tekrar koroner anji-
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yografi yapilan olgulardan birinde LAD sulama ala-
ninda iskemi saptanmasina ragmen yapilan anji-
yografide bu damarda mevcut stentin agik oldugu
goriildii. Ancak iskemi bulgusunun LAD distalin-
de gelisen plaklardan kaynaklanmis olabilecegi so-
nucuna varildi.

9mTc MIBI ile yapilan EKG-Gated imajlar1 ile
elde edilen fonksiyonel parametreler ile duvar
kontraksiyonlarinin degerlendirilmesi tan1 ve iz-
lemde 6nemli bilgi saglamaktadir.'® Normal EF de-
gerine sahip olgularin yillik kardiyak olay riski
%1.8, EF anormalligi saptanan hastalarin ise
%7 .4’tiir.”® Yaygin perfiizyon defekti olmasina kar-
sin LVEF>%45 olan vakalarin yillik 6liim orani
<%1 iken, ilimh perfiizyon anormalligi olsa bile
LEVF<%45 olan vakalarda
%9.2’dir.”® Bu ¢caligmada da infarkte alanlarin goz-

bu oran yillik

lendigi olgularin EF degerlerinin, normal perfiiz-
yon izlenen ve iskemi saptanan hastalarin
sonuglarina kiyasla belirgin diisiik oldugu dikkat
cekmektedir (p< 0.005).
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Sol ventrikiile ait kontraktil fonksiyonlarin
belirlenmesi de klinik agidan 6nemli bilgiler vere-
bilmektedir.”! Caligmamizda egzersiz-istirahat go-
riintiileri ile iskemi saptanan segmentlerin
%56.8’inde kontraktilite kaybi izlenirken, redistri-
biisyon gozlenen ciddi iskemik alanlar ile infarkt
olarak degerlendirilen toplam 32 segmentin 26’s1-
nin (%81.2) kontraktil disfonksiyon gosterdigi
dikkat ¢cekmistir. Ciddi iskemik veya infarkte do-
kularda canli hiicre azlig: ile dogru orantili olarak
hareket bozuklugu gozlenir. Dual izotop protoko-
li ile canh doku varlig: arastirilirken sol ventrikiil
kontraktil fonksiyonlar: da degerlendirilerek hasta-
larin tedavi secenekleri ve prognozlar: hakkinda

daha ayrintih bilgi sahibi olunabilir.

Sonug olarak; KAH olgularinda istirahat 2°'T1/
egzersiz *™Tc MIBI Gated SPECT protokolii miyo-
kardiyal perfiizyonun, viyabilitenin ve fonksiyon-
larinin incelenmesinde pratik ve giivenilir bir

200in redistri-

goriintiileme protokolii olup Talyum-
biisyon 6zelligi sayesinde canli miyokard alanlari-

nin tanimlanmasina 6nemli katk: saglamaktadir.
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