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Rest-nitrat TC-99M MIBI Gated Spect’in viabilite ve sol ventrikil fonksiyonlarinin
degerlendirilmesindeki yeri

Nitrate-enhanced TC-99M MIBI Gated SPECT for evaluating viable myocardium and
left ventricular functions in patients with coronary artery disease
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Ozet

Amac: Koroner arter hastaliginda viabl miyokardi infarkt dokusundan ayirt etmek, revaskilarizasyon sonuglarinin
ongodrilmesi ve tedavi yaklagsiminin belirlenmesinde ¢ok dnemlidir. Bu calismada sublingual nitrat uygulamasi ile
yapilan Tc-99m MIBI Gated SPECT’in viabilite tanisindaki yerini aragtirmak amaglandi.

Yoéntem ve Gereg: Koroner arter hastaligi tanisi olan 50 hasta (11 kadin, 39 erkek; ortalama yas: 61.7+8.3)
calismaya alindi. Tim olgular rest-nitrat Tc-99m MIBI Gated SPECT, ekokardiyografi ve anjiyografi ile degerlendirildi.
Elli hastada sol ventrikll (LV) myokardina ait toplam 250 segmentin fonksiyonel parametreleri viziiel ve kantitatif
olarak incelendi.

Bulgular: ikiylizelli segmentin 165'inde normal perfiizyon saptanirken, 44’linde reversibl, 41’inde irreversibl
perflzyon defekti mevcuttu. >%50 koroner arter darligi anlamli kabul edildiginde, perflizyon defekti saptanan toplam
85 segmentin 59’'unda segmenti besleyen koroner arterde anlamli darlik saptandi. Myokard perflizyon sintigrafisinde
(MPS) perflizyon defekti olmayan 165 segmentin 105’inde anlamli koroner arter stenozu yoktu. Gated SPECT ile
ekokardiyografi bulgulari karsilastirildiginda, QPS/QGS programiyla hesaplanan ortalama Ejeksiyon Fraksiyonu (EF)
degderi (43.8+29.5) ile ekokardiyografik verilerden elde edilen (46.3+29.5) arasinda anlaml fark saptanmadi. MPS’de
irreversibl perfiizyon defektleri olan olgularda ortalama EF (39.2+9.4) genel grup ortalamasindan (43.8+29.5) anlamli
dlsiktd. 250 segmentin 219’'unda Gated SPECT ve EKO ile elde edilen LV fonksiyonel verileri uyumlu bulundu.
Sonug: Rest-Nitrat Tc-99m MIBI Gated SPECT'in viable myokardiyumun arastiriimasinda perfizyon ve LV
fonksiyonlarinin bir arada degerlendirilebilme avantaji sunan, givenilir bir ydntem oldugu sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler. Myokard perflizyon sintigrafisi, gated SPECT, nitrat.

Summary

Aim: In this study, we aimed to research the place of Tc-99m MIBI Gated SPECT used with the sublingual nitrate
application in the viability diagnosis.

Material and Methods: Fifty patients diagnosed with a coronary artery disease were included in the study. All
subjects were evaluated with rest-nitrate Tc-99m MIBI Gated SPECT, echocardiography and angiography. In 50
patients, myocardial perfusion and functional parameters were examined. The five segments myocardial model was
used.
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Results: Normal perfusion was determined in 165 of the 250 segments, there were reversible perfusion defects in 44
and irreversible perfusion defects in 41 segments. If >%50 coronary artery narrowness is accepted as significant
stenosis, in 59 of the 85 segments in total in which a perfusion defect was detected, we have detected a significant
narrowness in the feeding coronary artery. In the myocardial perfusion scintigraphy (MPS) there was not any
significant coronary artery stenosis in 105 of the 165 segments with no perfusion defect. When the findings of the
Gated SPECT and echocardiography findings were compared, no statistically significant difference was found
between the average EF value (43.8+-29.5) calculated with the QPS/QGS programme and the value obtained from
the echocardiographic data (46.3+-29.5). In the subjects with irreversible perfusion defects in MPS, the average EF
(39.249.4) was lower than the general group average (43.8229.5). LV functional data obtained with Gated SPECT
and echocardiography were found compatible in 219 of the 250 segments.

Conclusion: We have concluded that Rest-Nitrate Tc-99m MIBI Gated SPECT is a reliable method in viable
myocardium research which gives an advantage in evauating LV functions.

Key Words: Myocardial perfusion scintigraphy, gated SPECT, nitrate.

Giris

iskemik kalp hastaliklarinda canli (viabl) dokularin
nekrotik miyokarddan ayirt edilmesi bu olgularda tedavi
yaklagiminin segiminde ¢ok &nemlidir. iskemik ancak
viabl miyokart dokusu saptanan olgularda koroner
revaskilarizasyon sol ventrikll fonksiyonlari ve hastanin
uzun ddénem prognozuna olumlu yénde katkida bulun-
maktadir. Buna karsin timdiyle nekroze miyokart
revaskilarizasyondan fayda gérmemekte ve bu olgular-
da konservatif tedavi yaklasimlar tercih edilmektedir (1-
3).

Pozitron Emisyon Tomografisi (PET), Miyokart
Perfizyon Sintigrafisi (MPS) ve Ekokardiyografi gibi
gbérintileme  ybntemleri  miyokardiyal viabilitenin
degerlendiriimesinde kullaniimaktadir. Tc-99m isaretli
bilesiklerle yapilan MPS ile miyokardiyal hiicre ve
mitokondriyal membran butinligd, bu sayede de hiicre
canliigi  degerlendirilebilmektedir. Sublingual Nitrat
uygulamasi, Tc-99m isaretli ajanlarla gergeklestirilen
MPS’de viabl miyokarddan nekrotik dokunun ayirt
edilmesinde tanisal dogrulugu arttirmaktadir (4-9).

Perflizyon, metabolizma, hiicresel bitiinlik ve kontrakiil
fonksiyonlarin korunmasi miyokardiyal viabilite gdsterge-
leri olup Tc-99m MIBI EKG-Gated SPECT (Single
Photon Emissin Computed Tomography) yéntemi bu
parametrelerin  bir arada degerlendiriimesine olanak
tanimaktadir (9-11).

Bu calismada rest-Nitrat protokolli ile elde edilen Tc-99m
MIBI EKG-Gated SPECT'in viabl miyokardin belirlenme-
sindeki yerini arastirmak, bu bulgularin ekokardiyografi
ve anjiyografi verileri ile uyumlulugunu degerlendirmek
amagclandi.

Gerec ve Yontem

Koroner arter hastaligi (KAH) tanisi olup MPS istegi ile
klinigimize ydnlendirilen 50 olgu (11 kadin, 39 erkek, yas
ortalamasi: 61.8+8.4) calismaya alindi. Galisma grubu
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KAH tanisi son bir yilda yapilmis anjiyografi ile
dogrulanan, ekokardiyografik incelemesi yapilmis,
gecmiste miyokart enfarktlisi ya da revaskilarizasyon
cerrahisi gecirmis olan veya revaskularizasyon planla-
nan olgulardan olusmaktaydi. Tim olgularin kardiyak
semptomatoloji ve 6zgecgmisleri gézden gecirilerek Ege
Universitesi Niikleer Tip Anabilim Dal’nda rest-Nitrat
protokolli ile Tc-99m MIBI Gated SPECT calismasi
uygulandi. MPS &ncesinde hastalarin ayrintili bilgilendir-
me formunu okuyup onam belgesini imzalamalari
istendi.

Hasta Hazirhgi ve Stres Protokoli

MPS sonucunu etkileyebilecegi icin kalsiyum kanal
blokerlerinin 24 saat, beta blokerler ve nitrat
preparatlarinin ise 48 saat 6nce birakilmasi saglandi.
Gated SPECT verilerinin standart olabilmesi agisindan
treadmill egzersiz uygulanabilecek olgular c¢alisma
grubuna segildi. Tc-99m MIBI MPS galismasi tek giin
protokoliinde gergeklestirildi. Calisma 6ncesinde olgula-
rin kan basinci, bazal kalp atim hizi ve EKG’leri
incelendikten sonra istirahat kosullarinda 5 mg isosorbit
dinitrat (5 mg Isordil tablet) sublingual olarak verildi.
Bundan 15 dakika sonra 10 mGCi Tc-99m MIBI IV yoldan
enjekte edildi ve 30-40 dakikalik beklemenin ardindan
istirahat gorintdleri alindi. Egzersiz ¢alismasi igin
hastalar modifiye Bruce protokoliinde treadmill egzersi-
zine alindi ve hedef kalp hizina ulasildiginda 30 mCi Tc-
99m MIBI IV enjeksiyonu yapildi ve 15-30 dakika
icerisinde EKG-Gated egzersiz imajlama gergeklestirildi.

Egzersiz ve istirahat gérintlleri ¢ift dedektérli gama
kamerada (Infinia, General Electric Medical Systems) ve
yuksek rezolisyonlu dusik enerjili paralel delikli
kolimatér ile elde edildi. Hastalar supin pozisyonda
yatirilarak, kolimatorler arasi ag¢i 90° iken, 45° sag
anterior oblik ve 45° sol posterior oblik projeksiyonlar
arasinda kalan 180%lik alanda step&shot teknigi ile 140
keV’de %7.5 enerji penceresinde goérintileme yapildi.

Ege Tip Dergisi / Ege Journal of Medicine



imajlama sonrasi islenmemis datalar Butterworth filtresi
ve Filtered Backprojection teknigi ve Emory Cardiac
Toolbox programi kullanilarak yeniden dizenlenerek
horizonral, vertikal ve kisa eksen kesitler ile polar
haritalar elde edildi. Gated analizi igin Myometrix
programi kullanildi.

Gorsel Degerlendirme

Egzersiz ve istirahat imajlar iki nlkleer tip uzmani
tarafindan incelendi. Miyokardiyal perflizyon kantitatif
degerlendirmede kullanilacak olan harita ile uyum
acisindan kisa eksen Uzerinde dért ana duvar ve apeks
olmak Uzere toplam 5 segmentlk model (Sekil-1)
olusturularak normal, iskemi ve enfarkt biciminde
tanimlandi. Ekokardiyografi, Gated, Myokardiyal perfliz-
yon verilerinin uyumlu bigimde karsilastirilabilmesi igin 5
segment modeli tercih edildi. EKG-Gated SPECT
datalarinin Myometrix programi ile analizi sonucu elde
edilen G¢ boyutlu goérintiler Gzerinden sol ventrikdl
duvar hareketleri degerlendirildi. Perfizyon imajlari ile
benzer bicimde 5 segmentlik model Uzerinden duvar
hareketleri normokinetik, hipokinetik ve akinetik olarak
klasifiye edildi.

Sekil-1. Bes segmentten olusan miyokart modeli.

Kantitatif Degerlendirme

ECToolbox ve Myometrix yazilimlarindan faydalanilarak
sol ventrikil Ejeksiyon Fraksiyonu hesaplandi. Cedars-
Sinai Quantitative Perfusion/Gated SPECT (QPS/QGS)
programlarinda olusturulan 5 segmentlik polar harita
Uzerinden duvar hareketi (0-10 mm araliginda) ve duvar
kalinlagsmasi (% cinsinden) skorlari elde edildi.

Diger Laboratuvar Verileri

Tdm olgularin son 1 yil icerisinde, koroner revaskulari-
zasyon uygulanan olgularda ise cerrahi sonrasi elde
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edilmis ekokardiyografi ve anjiyografi sonuclar not
edilerek, MPS’nin gbrsel ve kantitatif degerlendirme
bulgulari ile uyumluluk arastirildi. Koroner anjiyografide
%50 ve %70'in Uzerindeki stenoz oranlarina gére ayri
ayri olacak sekilde, koroner arterin sulama sahasi ile
uyumlu miyokardiyal segmentlerin perflizyonu karsilas-
tirmal degerlendirildi. Ekokardiyografide rapor edilen EF
degeri ve duvar hareket bulgulari Gated SPECT gorsel
ve kantitatif verileri ile karsilastirildi.

istatistiksel Analiz

SPSS 18.0 ve Excel programlari kullanilarak istatistiksel
degerlendirme yapildi. Olgulara ait 6zellikler ve analiz
sonuglari ortalamatstandart sapma bigiminde sunuldu.
Farkl MPS bulgulari saptanan olgularin EF degerlerinin;
LV duvar hareketlerinin gbrsel incelemesine gore
normokinetik-hipokinetik ve akinetik olarak klasifiye
edilen alanlardaki duvar hereket ve kalinlagsmasina ait
kantitatif verilerin karsilastirimasinda Mann-Whitney U
testi kullanildi. Ekokardiyografi ve anjiyografi sonuglari-
nin segment bazindaki uyumunu arastirmada Pearson
Korelasyon analizinden faydalanildi.

Bulgular

Olgularin Klinik Karakteristikleri :

Calismaya alinan 50 olgunun 18'inde koroner arter
bypass greftleme cerrahisi, 15’inde koroner arteriyel
stent uygulama O6ykisli mevcuttu. Yirmidokuz olguda
gecirilmis miyokart enfarktlisi tanimlanmaktaydi. MPS
icin basvuru ve ¢ekim asamasinda 30 olguda tipik anjinal
karakterde, 8 hastada ise atipik g6gus agrisi yakinmasi
vardi. On iki olgu ise gdgus agrisi tanimlamamaktaydi.

Miyokard Perfiizyon Sintigrafisi Bulgular :

MPS bulgulan olgu bazinda degerlendirildiginde; 50
hastanin 11’inde (% 22) perflizyon defekti saptanmadi.
Olgularin 12'sinde (% 24) infarkt (fiks defekt), 17’sinde
(%34) iskemi (reversibl defekt) mevcut olup 10’'unda (%
20) iskemi ve infarkt alanlari bir aradaydi.

Segment Bazinda Degerlendirme

Elli hastada sol ventrikiil miyokardindan 5 segmentlik
haritaya gére elde edilen toplam 250 segmentin 165’i
normal perfiize olmaktaydi. Kirkbir segmentte egzersiz
ve nitrat sonrasi rest go6rUntulerinin  her ikisinde
perflizyon defekti saptanarak infarkt lehine yorumlandi.
Egzersiz calismasinda defekt saptanan 44 segmentte
nitrat-rest imajlarinda dolus gbézlenerek iskemi lehine
degerlendirildi. En fazla perflizyon defekti inferior
duvarda saptanirken, septum en az perflizyon kusuru
gbzlenen duvar oldu. MPS’de 5 segmentte elde olunan
perflizyon bulgulari (Tablo-1)’de tanimlanmaktadir.
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Tablo 1. MPS’de normal perfiizyon, reversibl defekt (iskemi) ve fiks defekt (infarkt) saptanan segmentlerin sayisal dagilimi.

Perfiizyon Anterior Lateral inferior Septum Apeks Toplam
Bulgulan (segment 1) (segment 2) (segment 3) (segment 4) (segment 5)

Normal 32 36 21 45 31 165
iskemi 12 7 13 4 8 44
infarkt 6 7 16 1 11 41

Koroner Anjiyografi Sonuclari ile MPS Uyumlulugu

% 50 ve Uzerindeki darlik anlamh kabul edildiginde;
olgularin 8’inde tek damar, 9'unda iki damar, 14’inde ¢
damar hastaligi mevcut olup 19 olguda anlamli stenoz
g6zlenmemisti. 24 olguda LAD (sol inen koroner arter),
28 hastada RCA (sag koroner arter), 18 olguda ise Cx
(sirkumfleks arter) lezyonu saptandi. %70 ve Uzerindeki
darlik anlaml kabul edildiginde; olgularin 26’sinda
anlamli stenoz izlenmezken, 8’inde tek damar, 8’inde iki
damar, 8 olguda ise (¢ damar patolojisi mevcuttu. 15
olguda LAD, 22 olguda RCA ve 14 olguda ise Cx
lezyonu gdzlendi.

Tablo 2. Koroner anjiyografide %50 ve %70 Uzerinde stenoz
saptanan arterlerin besledigi alanlarda MPS’de
normal, iskemi ve infarkt in bulgusu saptanan
segment sayilari.

MPS bulgusu %50< stenoz %70< stenoz
Normal 60 32
iskemi 28 22
infarkt 31 27

En sik koroner arter stenozu RCA’'da saptanmis olup
MPS’de bu arterin suladigi alan olan inferior duvarda
perflzyon defekti sikligi diger duvarlardan yUksekti. LV
miyokardina ait segmentlerin perfliizyon verileri ve bu
segmentleri besleyen koroner arterlere ait stenoz
oranlari (Tablo-2)'de sunulmaktadir.

MPS’de enfarkt saptanan ve anjiyografik olarak anlamli
stenozu olmayan 10 olguya koroner arteriyel revaskiila-
rizasyon uygulanmis olup post-operatif anjiyografileri
normal olarak degerlendirilmisti. Bu 10 olguda MPS-
Anjiyografi uyumlulugunu arastirmada revaskdilarizasyon
6ncesindeki anjiyografi bulgulari esas alindi.

Segment bazinda Anjiyografi-MPS uyumlulugu arastiril-
diginda; % 50 Uzeri stenoz anlamh kabul edilirse 250
segmentin 174’Gnde (% 69,6) Anjiyografi ve MPS bulgu-
larinin uyumlu oldugu gézlendi. % 70 Uzeri stenoz
anlamh kabul edildiginde ise bu oran 192/250-%76,8’e
yukselmekteydi. En fazla uyumsuzlugun LAD sahasinda
g6zlendigi dikkat ¢ekti (Tablo-3).

Tablo 3. Anjiyografik olarak elde edilen stenoz oranlari ve ilgili arterin besledigi miyokardiyal segmentlerin perflizyon verileri.

LAD RCA LCX
2%50  <%50 2%70  %70>  2%50 %50> 2%70  %70> 2%50 %50> 2%70 % 70>
Normal 43 65 23 85 8 3 19 9 27 6 30
iskemi 15 9 11 13 9 8 4 4 3 3 4
infarkt 14 4 11 7 12 11 5 5 2 5 2
Toplam 72 78 45 105 29 22 28 18 32 14 36

Tablo 4. Gated/SPECT ve ekokardiyografi ile normokinetik, akinetik ve hipokinetik olarak tanimlanan segment sayilari.

GATED EKO
Normal Hipokinetik Akinetik
Normal 126 15 0
Hipokinetik 8 74 7
Akinetik 0 1 19
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Tablo 5: MPS bulgularina gére olusturulan olgu gruplarinda
EKO ve Gated SPECT ile hesaplanan ortalama EF

degerleri.
MPS GATED EF EKO Ort. EF p
BULGULARI (ort.) (ort.)

Tim calisma 43.8 +28.5 46.3 +£29.5 >0.05
Grubu

Normal 58 +18.2 60.7 £19.4 >0.05
iskemi 41.8+11.2 4391124 >0.05
infarkt 39.2+94 41.5+10.1 >0.05

Lv Fonksiyonel Parametreleri :
Ejeksiyon Fraksiyonu (EF)

Gated SPECT ile 250 miyokardiyal segmentin 141’
normokinetik, 89'u hipokinetik, 20’si akinetik; EKO ile
250 segmentin 134’0 normokinetik, 90’1 hipokinetik 26’sI
akinetik olarak saptandi (tablo 4). Her iki incelemede en
fazla hareket kusuru tanimlanan segment inferior
duvardi. Ikiyiizondokuz segmentte Gated/SPECT ile
EKO bulgulari uyumluydu (%78.6).

Tim olgu gruplarinda EKO ve Gated SPECT ile elde
edilen EF degerleri arasinda anlamli fark saptanmadi
(tablo 5). MPS’de iskemi (p=0.03) ve infarkt (p=0.02)
bulgulari saptanan olgularin EKO ve Gated SPECT ile
hesaplanan ortalama EF degerleri, MPS’de perflizyon
defekti saptanmayan olgulardan anlamli disiktd.

LV Duvar Hareket Skorlari

Viziel incelemede normokinetik olarak degerlendiriime-
sine karsin kantitasyon yapildiginda en disUk hareket
skoruna sahip segmentin septum oldugu saptandi (2.95
+/-1.8), (p:0.001). Viziel olarak kontraktilite kusuru
g6zlenen segmentler arasinda en disik hareket skoru
saptanan septum, ikinci olarak da inferior duvardi.
Akinetik olarak yorumlanan segmentlerden septum,
inferior duvar ve apeks lokalizasyonunda olanlarin
hareket skorlarinin normokinetik olanlara gére anlamh
distigi (p<0,005), anterior ve lateral duvarlarda skorla-
rin dismekle birlikte aradaki farkin anlamli olmadigi
dikkat c¢ekti (p>0,005). Vizlel incelemede hipokinezi
gb6zlenen segmentlerin hareket skorlari ile normokinetik
olanlar arasinda anlamli fark saptanmadi (Sekil-2).

Duvar Kalinlagma Skorlari

Viziel degerlendirmede normokinetik, hipokinetik ve
akinetik olarak degerlendirilen segmentlerin  duvar
kalinlasma skorlari ($ekil-3)’'de verilmektedir. Akinetik
segmentlerde duvar kalinlasma skorlarinin normokinetik
olanlardan anlamh disuk oldugu (p<0,005), hipokinetik
segmentlerde duvar kalinlasma skorlarinin  disik
olmakla birlikte anlamli fark gdéstermedigi dikkat cekti
(p>0,005).

Cilt 50 Sayi 3 Eylil 2011 / Volume 50 Issue: 3 September 2011

(a
b
3

(

)
6
)
6.33
@ 6.83

(©)

Sekil-2. Viziel incelemede normokinetik (a), hipokinetik (b) ve
akinetik (c) olarak degerlendirilen segmentlerin
Cedars-Sinai QPS/QGS programlarinda olusturulan 5
segmentlik polar harita Gzerinden hesaplanan duvar
hareketi (0-10 mm araliginda) skorlar.

Tartisma

Miyokardial viabilitenin  degerlendiriimesinde EKO,
Miyokart Perflizyon SPECT ve PET gibi géruntileme
ybntemlerinden faydalanilabilmektedir. Bu y®ntemler
icerisinde en yilksek sensitiviteye sahip olan, PET ile
miyokardial metabolizmanin degerlendirilmesidir. Ancak
yUksek maliyeti kullanimini kisitlamaktadir. TI-201 MPS,
miyokardial viabilite tanisinda en yaygin kullanilan
yontemdir. Bununla birlikte fizik &zelliklerinin yeterli
olmayisi, yiksek radyasyon dozu ve fonksiyonel deger-
lendirme (Gated SPECT) igin uygun olmamasi gibi
dezavantajlara sahiptir. Tc-99m MIBI gama kameralar
icin uygun fizik ézelliklere sahip bir ajan olup fonksiyonel
degerlendirmeye olanak tanimaktadir. Nitrat bilesikleri
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koroner arterlerin stenotik segmentlerinde vazodilatér
etki gostererek ve koroner kollateral kan akimini
arttirarak  stenotik damarlar tarafindan beslenen
miyokard alanlarinda perflizyon ajanlarinin dagihmini
arttirmakta ve bdylece viabl miyokard-enfarkt ayirici
tanisinda rol almaktadir (13). Nitrat MIBI SPECT ile elde
edilen sonuglarin metabolik PET imajlama ile belirgin
farklilik géstermedigini bildiren ¢alismalar mevcuttur (14-
15). Kantitatif incelemelerin viabl miyokardin ayirici
tanisina olumlu katkisi oldugu bildirilmektedir (12).

(a)

(b)

(©

Sekil-3. Viziel incelemede normokinetik (a), hipokinetik (b) ve
akinetik (c) olarak degerlendirilen segmentlerin
Cedars-Sinai QPS/QGS programi ile hesaplanan
duvar kalinlasma skorlari (% cinsinden).

Miyokart canliligi i¢in tanimlanan u¢ temel gésterge sol
ventrikll duvar hareketi, kalinlasmasi ve bdlgesel kan
akimi olup timi Tc-99m MIBI Gated SPECT ile ylksek
bir dogrulukta degerlendirilebilmektedir. istirahatte yapi-
lan sublingual Nitrat uygulamasi uzun sureli hipoper-
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flzyona bagli miyokardial disfonksiyon, stunning ve
hiberne miyokart dokusundan enfarktin ayiriminda ve
dolayisiyla revaskiilarizasyondan fayda goérecek olgula-
rin belirlenmesinde énemli katki saglamaktadir. (4, 5, 8,
9, 16-18)

Bu ¢alismada rest-nitrat Tc-99m MIBI Gated SPECT ve
elde edilen kantitatif, fonksiyonel parametrelerin viabilite
tanisindaki yerini ve diger kardiyolojik testler ile
uyumlulugunu arastirmak hedeflendi. Calismamizda
koroner arter hastalig tanisi almig 50 hastanin rest-nitrat
protokolii ile elde edilen MPS géruntileri degerlendiril-
diginde semikantitatif incelemeye alinan toplam 250
segmentin 85’inde stres kosullarinda perflizyon defekti
izlendi. Bunlarin 44’inde (%51.7) SL nitrat sonrasi
istirahat géruntilerinde aktivite tutulumunda artis dikkati
cekerek iskemi lehine yorumlandi. Rest-Nitrat ¢alisma-
sinda dolus gbstermeyen 41 segmentin saptandigi 29
hastanin ise klinik dyklsiinde benzer lokalizasyonda
gecirilmis miyokard enfarktlist tanimlanmaktaydi.

Olgularin  Anjiyografi-MPS bulgulari segment bazinda
karsilastirildi. Koroner anjiyoda %70 Uzeri darlik olan
damarlarin besledigi segmentlerin %76.8'inde MPS’de
bolgesel kan akimi kusuru saptandi. %50 Uzeri darlik
anlamli kabul edildiginde bu degerin %69.6’ya distigl
dikkat ¢ekti. %70 ve Uzeri stenozlarda MPS-Anjiyografi
uyumunun daha yiksek oldugu sonucuna varildi.

Tc-99m MIBI EKG-Gated SPECT c¢alismasinda elde
edilen EF degerleri ve duvar hareketi bulgulari MPS
sonucuna 6nemli katkida bulunmakta, testin dogrulu-
dunu artirmakta ayrica miyokardiyal perflizyonun yani
sira fonksiyonel parametrelerin elde edilmesine olanak
tanimaktadir. Literatirde Gated-SPECT analizinin koro-
ner arter hastaligi bilinen olgularda tek basina MPS’ye
gbre daha dogru ve prognostik bilgi agisindan glvenilir
oldugu, LV fonksiyonel parametrelerinin hasta izleminde
givenle kullanabilecegi bildiriimektedir. (19-20) Calisma-
miza alinan 50 olguda Gated SPECT QPS/QGS
programi ve EKO ile oélgllen EF degerleri arasinda
anlamli fark saptanmadi (p>0.005). MPS’de iskemi
ve/veya infarkt bulgulan saptanan olgularda EF degerleri
MPS’si normal olanlardan anlamli disldk bulundu.
Toplam 250 segmentin 219'unda (%87.6) EKO ve Gated
SPECT sonuglarinin timiyle uyumlu oldugu gézlendi.

Gated SPECT protokoliinde EF yani sira LV fonksiyon-
lari ve perflizyonuna ait rakamsal veriler sunan gesitli
yazilimlar vardir. Bu yazilimlar ile perfizyon ve LV
fonksiyonuna yoénelik elde edilen rakamsal veriler gérsel
degerlendirmeyi destekleyip katkida bulunmakta, perfliz-
yon, kontraksiyon, EF, ESV, EDV gibi fonksiyonel
parametrelerin izlemi ve tedavi sonrasi degisimlerin
belirlenmesinde objektif veri saglamaktadir. LV duvar
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hareketleri ve kalinlasma duzeyi miyokardial fonksiyon-
lari degerlendirmede, bunun yani sira viabl dokunun
arastirimasinda c¢ok 6nemlidir. Akinetik segmentlerde
canli doku bulunma orani %7 kadar disik iken,
hipokinetik segmentlerde bu oran %52 olarak bildirilmek-
tedir (21). Bir calismada Gated SPECT yazilimlari ile
hesaplanan duvar kalinlasma skoru %10 altinda, duvar
hareket skoru 1.5 mm’den klglk ise %89 sensitivite,
%74 spesifite ile bu alanlarin revaskilarizasyondan
fayda goérmeyecegi sonu¢ olarak canli olmadiklarinin
sOylenebilecegi saptanmistir (22).

Calismamiza alinan 50 hastaya ait 250 miyokardiyal
segment incelendiginde ortalama duvar hareket ve
kalinlagsma skorlarinin viziiel incelemeye gére normoki-
netik ile hipokinetik segmentler arasinda anlamli fark
g6stermedigi saptandi. Bu nedenle gbrsel olarak
hipokinezi yénlindeki yorumlamada sayisal verilerin
rapor sonucunu etkilemeyecegi kararina varildi. Gérsel

olarak normal ve akinetik olarak degerlendirilen seg-
mentler karsilastinldiginda, duvar kalinlasma skorlarinin
akinetik segmentlerin timinde anlamli distk oldugu
saptandi. Buna karsin duvar hareket skorunun akinetik
segmentlerde anterior ve lateral duvarlarda dismekle
birlikte anlaml bir fark géstermedigi, diger duvarlarda ise
anlamli disiUk oldugu dikkati ¢ekti. Bu veriler nedeniyle
duvar kalinlasma skorunun viabilite ayirici tanisinda
daha gtivenilir bir parametre oldugu disindlda.

Miyokardiyal viabilite gostergeleri olan perfiizyon,
hiicresel batunlik ve kontraktil fonksiyonlara ait verileri
bir arada sunan Tc-99m MIBI EKG-Gated SPECT
yonteminin  viabilite arastinimasinda guvenilirliginin
yUksek oldugu, bilgisayar programlarinin yardimi ile elde
edilen EF disindaki kantitatif fonksiyonel parametrelerin
degerlendirmeye 6nemli katkilari olmakla birlikte gorsel
inceleme bulgularinin esas alinmasi gerektigi sonucuna
ulasildi.

Kaynaklar

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Cilt 50 Sayi 3 Eylil 2011 / Volume 50 Issue: 3 September 2011

Kloner RA, Bolli R, Morban E, Reinlib L, Braunwald E. Medical and cellular implications of stunning, hibernation and
preconditioning: an NHLBI workshop. Circulation 1998;97:1848-67.

Patterson RE, Pilcher WC. Assessing myocardial viability to help select patients for revascularization to improve left ventricular
dysfunction due to coronary artery disease. Semin Thorac Cardiovasc Surg 1995;7:214-26.

Alman KC, Shaw LJ, Hachamovitch R, Udelson JE. Myocardial viability testing and impact of revascularization on prognosis in
patients with coronary artery disease and left ventricular dysfunction: A meta-analysis. J Am Coll Cardiol 2002;39:1151-58.

Evangelista L, Acampa W, Petretta M, Ferro A, Ricci F, Luongo L, et al. Incremental prognostic value of cardiac single-photon
emission computed tomography after nitrate administration in patients with ischemic left ventricular dysfunction. J Nucl Cardiol
2009;16:38-44.

Entok E, Cavusoglu Y, Kaya E, Vardareli E, Timuralp B. Detection of hibernate myocardium by 99mTc sestamibi gated SPECT
during low-dose dobutamine infusion pulse nitrate in patients with first acute myocardial infarction. Nucl Med Commun
2005;26:765-772.

Acampa W, Evangelista L, Sorrentino AR, Petretta M, Luongo L, Cuocolo A. Single-photon emission computed tomography
after nitrate administration predicts cardiac events in patients with previous myocardial infaction and left ventricular dysfunction.
J Cardiac Failure 2007;13:765-68.

Djaballah W, Muller MA, Angioi M, Moulin F, Codreanu A, Damien M, et al. Nitrate-enhanced gated SPECT in patients with
primary angioplasty for acute myocardial infarction: evidence of a reversible and nitrate-sensitive impairment of myocardial
perfusion. Eur J Nucl Med Mol Imaging 2007;34:1981-1990.

Kostkiewicz M, Olszowska M, Przewlocki T, Podolec P. Prognostic value of nitrate enhanced Tc99m MIBI SPECT study in
detecting viable myocardium in patients with coronary artery disease. Int J Cardiovasc Imaging 2003;19:129-135.

Sciagra R, Leoncini M, Menutti A, Dabizzi RP, Pupi A. Classification of ischemic dysfunctional myocardium combining
perfusion quantification and contractile reserve evaluation using nitrate-enhanced gated single photon emisson computed
tomography with dobutamine test. Q J Nucl Med Mol Imaging 2004;48:4-11.

Yashinaga K, Katoh C, Noriyasu K, Yamada S, Ho Y, Kuge Y et al. Low dose dobutamine stres gated SPET for identification of
viable myocardium: comparison with stres-rest perfusion SPET and PET. Eur J Nucl Med Mol Imaging 2002;29:882-890.

Leoncini M, Sciagra R, Bellondi F, Moioli M, Sestini S, Marcucci G, et al. Low dose dobutamine nitrate-enhanced technetium
99m sestamibi gated SPECT versus low dose dobutamine echocardiography for detecting reversible dysfunction in ischemic
cardiomyopathy. J Nucl Cradiol 2002;9:402-406.

Bax J, Wijns W, Cornel J, Visser F, Boersma E, Fioretti P. Accuracy of currently available techniques for prediction of functional
recovery after revascularization in patients with left ventricular dysfunction due to chronic coronary artery disease: comparison
of pooled data. J Am Coll Cardiol 2000;30:1451-60.

Brown BG. Response of normal and diseased epicardial coronary arteries to vasoactive drugs: quantitative arteriographic
studies. Am J Cardiol 1985:56:23E-29E.

He W, Acampa W, Mainolfi C, Menna F, Sorrentino AR, Petretta M, et al. Tc-99m tetrofosmin tomography after nitrate
administration in patients with ischemic left ventricular dysfunction: relation to metabolic imaging by PET. J Nucl Cardiol
2003;10:599-606.

Sorrentino AR, Acampa W, Petretta W, Mainolfi C, Salvatore M, Cuacolo A. Comparison of the prognostic value of SPECT
after nitrate administration and metabolic imaging but PET in patients with ischemic left vetricular dysfunction. Eur J Nucl Med
Mol Imaging 2007;34:558-62.

165



16.

17.
18.

19.
20.

21.

22.

166

Pavlovic SV, Sobic-Saranovic DP, Beleslin BD, Ostojic MC, Nedeljkovic MA, Giga VL et al. One-year follow-up myocardial
perfusion and function evaluated by gated SPECT MIBI in patients with earlier myocardial infarction and chronic total occlusion.
Nucl Med Commun 2009;30:68-75.

Guinel SE, Akgin A. Comparison of exercise-rest-reinjection TI-201 imaging and rest sublingual isosorbide dinitrate Tc-99m
MIBI imaging fort he assessment of myocardial viability. Ann Nucl Med 2009;23:451-457.

Kostkiewicz M, Olszowska M, Prewlocki T, Podolec P. Prpgnostic value of nitrate enhanced Tc99m MIBI SPECT study in
detecting viable myocardium in patients with coronary artery disease. In J Cardiovasc Imaging 2003;19:129-135.

Sciagra R, Leoncini M. Gatd single photon emission computed tomography. Q J Nucl Med 2005;49:19-29.

Leoncini M, Marucci G, Sciagra R, Frascarelli F, Traini AM, Mondanelli D et al. Nitrate enhanced gated Tc-99m sestamibi
SPECT for evaluating regional wall motion at baseline and and during low-dose dobutamine infusion in patients with chronic
coronary artery diseaseand left ventricular dysfunction. Comparison with two dimensional tomography. J Nucl Cardiol
2000;7:426-431.

Cabib HS, Clubb KS, Vita N. Regional dysfunction by equilibrium radionuclide angiography: a clinicopathologic study
evaluating the region of degree of dysfunction to presence and extent of myocardial infarction. J Am Coll Cardiol 1987;10:743-
747.

Murashita T, Makino Y, Komikuba Y, Yasuda K, Mabuchi M, Tamaki N. Quantitative Gated myocardial single photon emission
computed tomography improves the prediction of regional functional recovery in akinetic areas after coronary by-pass surgery:
useful tool for evaluation myocardial viability. J Thorac Cardiovasc Surg 2003;126:1328-1334.

Ege Tip Dergisi / Ege Journal of Medicine



