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oz

Aterosklerotik koroner arter hastalig, halen gelismis iilkelerde en
sik Oliim nedenidir. Hastalik erken yaslarda baslamakla birlikte semp-
tomatik hale gelmesi orta ve ileri yas donemi olmaktadir. Hastaligin ve
sonuglarinin getirdigi travma yaninda ekonomik yiikii de oldukca agir-
dir. Gelismis iilkelerde son yillarda 6liim oraninin azalmasimnin en ola-
s1 gecerli nedenin erken donem teshis ve risk tespiti ile medikal ve gi-
risimsel tedavi oldugu distiniilmektedir. Ancak hastaliginin atipik
semptomlarinin olmas: yaninda ileri yastaki hastalarda agr1 esiginin de-
gismesi ve duyarliligin azalmasi klinisyenlerin bu hastalig: teshis etme-
sini gliclestirmektedir. Ayrica klinik teshis metodlar: her zaman yash
hastalarda uygulanamamaktadir. Bu makalede koroner arter hastalig-
nin teshisinde kullanilan fonksiyel bir goriintilleme yontemi olan mi-
yokard perfiizyon sintigrafisi ve klinikteki Onemi anlatilacaktir.

Anabtar sézciikler: Miyokard perflizyon sintigrafisi, Geriatri,
koroner arter hastaligi.
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ABSTRACT

Coronary heart disease is the leading cause of death in most of
the countries. Although the disease starts at an early age, it becomes
symptomatic in middle age and in the elders. Besides the trauma of
the disease to the patient and his family members, it causes a huge
burden to the economy. The most accepted reason of the decrease of
death rate in western countries is; early diagnosis and prompt
treatment both medically and surgically. However the atypical
symptoms of the disease in the elders causes diagnostic problems.
Also every diagnostic test is not suitable to them. In this review,
myocardial perfusion scintigraphy, a noninvaziv functional imaging
method and its importance in clinics is going to be discussed.
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Aterosklerotik koroner arter hastaligi, halen gelismis tilke-
lerde en sik 6liim nedenidir (1). Bu hastalik genel anlamda ko-
roner arterlerin dejeneratif bozuklugu olup, yas ile birlikte
ilerleme gostermektedir. Koroner arterlerde degisim cocuk-
luk caginda baslamakta ve bu donemde ancak mikroskobik
yontemler ile belirlenebilmektedir. Hastaligin ilerleme goste-
rip, klinik bulgu vermesi orta yas doneminde olmaktadir. Siga-
ra kullanimu, hiperlipidemi, hipertansiyon, diabetes mellitus,
erkek cinsiyeti ve yaslhilik gibi pek ¢ok risk faktori hastaligin
ilerlemesine neden olmaktadir. Hastalarin ¢cogunda ani kardi-
yak oliim olmaktadir. Kisisel trajedi yaninda hastaligin ekono-
mik yukii de oldukca agirdir. Gelismis tilkelerde son yillarda
oliim oraninin azalmasiin en olasi gecerli nedenin erken do-
nem teshis ve risk tespiti ile medikal ve girisimsel tedavi oldu-
gu dustiniilmektedir (1). Ancak yine de cogu gelismis tilkede
en sik oliim nedeni olmaya devam etmektedir.

Ne yazik ki koroner arter hastaliginin atipik semptomlari-
nin olmasi yaninda ileri yastaki hastalarda agr esiginin degis-
mesi ve duyarliligin azalmas: klinisyenlerin bu hastali: teshis
etmesini giiclestirmektedir (2). Klinik teshis metodlar1 her za-
man yash hastalarda uygulanamamaktadir, bu nedenle klinis-
yenlerin spesifik olmayan semptomlarin dahi koroner arter
hastaligina neden olabilecegininden siiphe etmelidirler. Hem
semptomatik, hem de semptomu olmayan hastalarda kullani-
lacak olan dogru, noninvaziv ayni zamanda ekonomik tespit
yontemleri, hastaligin varligini, yayginligint ve risk oranini
gostermektedir.

Son 30 yil icerisinde miyokard perfiizyon sintigrafisi (MPS)
ve radyontiklid anjiyografi iskemik kalp hastaligi tespitinde
dnemli rol oynayan goriintiileme yontemleri olmuslardir. On-
celeri MPSi, miyokardin degisik acilardan 4-10 dakika siireyle
planar olarak goriintillenmesi seklinde yapimaktaydi. Bu go-
rintiileme basit ve 6zgiil olmakla birlikte, baz1 miyokard kesit-
lerinin st Giste gelmesi ile nedeni ile istenilen ol¢iide duyarlt
degildi. 1990’11 yillarda rotasyon yapma kapasitesine sahip ga-
ma kamera sistemlerinin (single photon emission tomog-
raphy-SPECT) gelistirilmesi ile miyokardin 180 veya 360 dere-
celik rotasyonda 32-60 goriintii toplanmasi saglanmistir. Elde
edilen ti¢ boyutlu bilgi bilgisayar analizi ile iki boyutlu hale ge-
tirilmekte ve degerlendirilmektedir. Daha sonra planar ve
SPECT perfilizyon goruntiilemeye alternatif olarak pozitronlar-
dan elde edilen ytiksek enerjili fotonlarin kullamildig: pozitron
emisyon tomografi (PET) gelistirilmistir. Hem PET, hem de
SPECT gortintiileme ile ¢cok sayida iki boyutlu kesitler ve rotas-
yonel ii¢ boyutlu goriintiiler elde edilmektedir. PET goriintii-
lemenin getirdigi en 6nemli avantaj; tomografik rezoliisyonun
daha iyi olmasi ve daha basarili kantifikasyon yapilabilmesidir,
ancak halen PET goriintillemenin her merkezde olmamasi ve
daha pahali olmasi nedeni ile rutin kullanimda degildir.

MPS'i ile lezyon tespitinin daha bagarili olmasi, lezyonun
yayginligini daha dogru belirleyebilmesi ve hastalarin progno-
zu hakkinda bilgi verebilmesi nedeni ile egzersiz EKG’e gore
ustiindir. Altn standart kabul edilen koroner anjiyografi ise
koroner arter hastaligi varligini belirlemede limitli role sahip-
tir. Zira calismacilarin birbirleri ile ve kendi iclerinde (in-

ter/intra observer variability) uyumsuzluk olmakta, diffiiz da-
mar hastaliklarinda kantifikasyon yapilamamaktadir. Ayrica va-
zospazm tanisi konulamadig: gibi, koroner akim rezerv 6lcliim-
leri de basarili olmamaktadir. Dolayis: ile anjiografisi normal
olan siddetli gogiis agrili hastalarda sintigrafik olarak perfiiz-
yon kaybi yanlis pozitif olarak yorumlanmaktadir. Oysa aslin-
da bu hastalarda mevcut olan diisiik koroner arter akim rezer-
vidir (30).

Miyokard perfiizyon sintigrafisinde kullanilan
radyofarmasétikler

A) SPECT goruntiilemede kullanilan radyofarmasétikler

1. Talyum 201 (T1-201): Perfiizyon goriintillemede kullani-
lan bu ajan yar1 dmriiniin uzun olmasi (73 saat), hedef organa
verdigi radyasyon dozunun gorece yiiksek olmasi ve diigiik
enerjili fotonlar1 olmasi nedeniyle goriintiileme icin optimal
olmamakla birlikte (3) iskemik kalp hastaligi teshisinde ve
canlt miyokard dokusunun tespitinde siklikla kullanilmaktadir.
Kalp dokusunda tutulumu ATP bagimli Na-K kanallar ile ol-
maktadir. Miyokard dokusunda dagilimi kan akimu ile orantili
olmakla birlikte, yiiksek akim hizinda bu 6zellik ekstraksiyon
icin hiz kisitlayici faktor olmaktadir (4). Enjeksiyon sonrasi ye-
niden dagilima (redistribiisyona) ugramaktadir ve bu 6zelligi
miyokardin hemodinamik durumunu belirlemede faydali ol-
maktadir. TI-201’in reenjeksiyonu ile veya istirahatte enjeksi-
yonu ile iskemi, canli doku ve kalict hasar ayirimt yapmak
miimkiin olmaktadir (5).

2. Teknesyum isaretli ajanlar

a) Teknesyum-99m methoxyisobutyl isonitrile (Tc-99m MI-
BI): Isaretlemede kullanilan teknesyum-99’un o6zellikleri
nedeniyle hastaya verilen radyasyon dozunun diisiik olma-
s1 ve goriintii kalitesinin daha iyi olmasi baslica avantajlari-
dir. Klinik uygulamada koroner arter hastaligini belirleme-
de T1-201’e gore es duyarlilik ve 6zgiilliige sahiptir. Ayrica
GATED calismalar ile miyokardin duvar hareketleri hakkin-
da bilgi verip, semi-kantifikasyon yapmaya da olanak sagla-
maktadir (6).

b) Teknesyum-99m tetrafosmin (Tc-99m tetrafosmin): Ozel-
likleri Tc-99m MIBI'ye benzemekle birlikte hazirlandiktan
sonra 8 saatten uzun siire stabil olmasi, karaciger, gastro-
intestinal sistem ve akcigerden hizli temizlenmesi en
onemli avantajlaridir (6).

©) Q bilesikleri: Katyonik 6zellikleri olan bu ajanlarin en bili-
nenleri Q3 ve Q12’dir. Karacigerden hizli atilmasi ve di-
stk aktivitesi nedeniyle miyokard goriintiilemede kullant-
mu avantajlidir. Redistribiisyona ugramazlar. T1-201 ile ya-
pilan karsilastirmali calismalarda normal, iskemi ve skar
belirlemede yiiksek uyum gostermektedirler (6).

d) Teknesyum 99m teboroksim: Miyokardiyal ekstraksiyonu
en yiksek olan radyofarmasotiktir. Kalp dokusundan
3,6+0,6 dakikada cogunlugunun bosalmasi nedeni ile go-
runtiileme 5-6 dk tamamlanmalidir (6).
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B) PET ile goriintillemede kullanilan radyofarmasétikler

—

Rubidyum-82: Potasyum analogu olup, jeneratorden elde
edilir. Bu nedenle diger ajanlara gore kullanimi daha fazla-
dir. Kan akimu ile yakin iligkili olarak tutulum gosterir.

2. N-13 amonyum: Noniyonik lipofilik 6zellikleri bulunan bu
ajan ile miyokardiyal kan akimini hem istirahat, hem de
stres asamasinda gorintillemede kullanilmaktadir. Kapiller
ve sarkolemnal membrandan gectikten sonra glutamat-glu-
tamin reaksiyonu ile yiiklii hale gelir ve retansiyona ugrar.
Goruinti kalitesi Rb-82’e gore ustlindiir. Ancak her ikisi de
ayni zamanda miyokardin canliigimn gostermede kullanil-
maktadir.

4. O-15 H20: Miyokardiyum ve beyine olan kan akimini 6l¢-
tigline yonelik pekcok yaym bulunmaktadir. Metabolik
degisikliklerden etkilenmeden tutulum gosterir ve kantifi-
kasyon yapmaya olanak saglar.

5. Copper-62 PTSM: Rb-82 gibi jeneratorden elde edilir. O-15
H2O0 ile korele tutulum gosterir.

6. Florodeoksiglukoz (F-18 FDG): Perfiizyon gorintilleme

yontemi olmamakla birlikte miyokard goriintiilemede en

sik kullanilna PET radyofarmasoétiklerindendir. En sik kul-
lanim nedeni hasarlanmis ancak canli miyokard dokusunu
tespit etmektir. Miyokardiyal iskemide gelen kan akiminin
azalmasina bagl olarak olaymn siddetine gore hiicre diize-
yinde metabolik degisiklikler olmaktadir. Abramson ve
ark.. yaptiklar: calismalarda fiziksel veya vazodilatatOr ajan-
lar ile stres yaratilmasindan sonra F-18 FDG PET ile yaptik-
lar1 calismalarda anjiografik olarak koroner arter hastaligi
gosterilen hastalarda lokal FDG tutulumunda artis goster-
mislerdir (8)

Miyokard Perfiizyon Sintigrafisinin Uygulanmasi
Kardiyolojik Stres Testleri

Kalbin efor ile is yiikiiniin arttirilmasinda (stres’ 1i hali) uy-
gulanan egzersizin EKG ile kullanilmasi olduk¢a yaygindir. An-
cak yash hastalarin 6nemli bir boliimii kardiyak olmayan ne-
denlerden dolay1 bu testi tam olarak yapamamaktadirlar. Oysa
farmakolojik stres ajanlarmin kullanildig: stres calismalarinda
hastalarin koperasyon ve motivasyon faktorleri ortadan kalk-

Tablo 1. Kardiyovaskiiler stres testleri

makta ve kardiyak fonksiyon genellikle giivenilir bir sekilde
degerlendirilmektedir. Kalbin stresli hale getirilmesinde kulla-
nilan yontemler tablo 1’de gosterilmistir.

A) Egzersiz stres testi

ilk egzersiz protokollerinde ‘basamak’ kullanmaktayken
gliniimiizde siklikla tredmil bandi ve bisiklet ergometresi kul-
lanilmaktadir. Tredmil bandinda her 3 dakikada bir artan hiz
ve egim degisimi saglanmaktadir, boylece kalbin tizerindeki is
yuki kisa zaman icinde arttirilmaktadir (9). Dustik egzersiz ka-
pasitesine sahip hastalarda ise modifiye Bruce protokolii uygu-
lanmaktadir. Bisiklet ergometresi yasllar icin daha zor olmak-
la birlikte EKG verileri daha iyi olmaktadir. Hangi egzersiz tes-
tinin daha iyi olduguna yOnelik somut bilgi bulunmamaktadir,
ancak yiiriimenin daha fizyolojik oldugu tartistimaz. Ote yan-
dan egzersiz testinin giivenilir oldugu yaklasik 1.5 milyon de-
negin toplandig: 5 kapsamli calismada belirtilmistir (10). Bun-
lardan en kapsaml retrospektif ¢calismada 1.356.168 hastanin
sadece %0,011’inde komplikasyon izlenmistir. Ancak egzersiz
testi hicbir zaman kalbin aktif enflamasyon ve enfeksiyonunda
veya unstabil anjinada, kontrol edilemeyen kalp yetmezligi,
agir aortik stenoz, ileri derecede sistemik veya pulmoner hi-
pertansiyonda uygulanmamalidir.

B) Farmakolojik stres testleri

1. Adenozin: koroner arterlerde vazodilatator olup, belirgin
bir sekilde kan akimuni arttirmaktadir. Yart omri 4-10
sn’dir. Hemodinamik etkisi kalp hizinda minimal artis, sis-
tolik ve diyastolik kan basincinda disiistiir. 140ugr/kg/dk
dozda verilir. Miyokardiyal perfiizyon ajani 3-4. dk.da veri-
lir. Yan etki olarak yiizde kizarma (%35), gogiis agrist
(%30), basagrist (%21), dispne (%19), epigastrik agr1 (%9),
bulant1 (%5) izlenebilir ancak enjeksiyonun kesilmesi veya
aminofilin enjeksiyonu ile semptomlar hemen diizelir (11)
Atrioventrikiiler ileti sistemde inhibisyon ve kalp blokajina
neden olabilir. Daha 6nceden bilinen yiiksek dereceli kalp
blogu olan hastalarda ve bronkokonstriksiyon etkisi olma-
s1 nedeniyle astimi olan hastalarda kontrendikedir. Kafein
alim1 ve metilksantin tedavisi adenozinin koroner vazodila-
tasyon etkisini etkileyeceginden, bahsi gecen maddelerin
sirastyla 12 ve 24 saat 6nceden kesilmis olmasina dikkat
edilmelidir (12).

Egzersiz Dinamik
[zometrik
Farmakolojik Vazodilatsr
Adenozin Beta agonist
Dobutamin Vazokonstriktsr
Termal Soguk pressor
Pacing Atrial
Néral Mental stres

Tredmil bisiklet
El sikma
Dipridamol
Dopamin
Ergonovin
Vazopressin
Anijiyotensin
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2. Dipridamol; etkisini adenozinin alimini ve adenozin de-
aminaz enzimi ile yitkimini inhibe ederek intersisyel seviye-
sini arttirmak yoluyla gosterir (13) Adenozin kullanimi ile
arasinda hemodinamik ac¢idan belirgin farklilik gosterilme-
mistir. Dort dakika boyunca 0,56 mg/kg i.v. olarak verilir
ve akim hizi bazal halin 2,5-6 katina ¢ikar. Radyofarmaso-
tik enjeksiyonu farmakolojik stres ajaninin veriminden 3
dk sonra yapilir. Semptom ve yan etki ile kontrendike ol-
dugu durumlar adenozin ile benzerlik gosterir.

3. Dobutamin: Miyokardin oksijen ihtiyacin1 inotropik ve
kronotropik etki ile arttirir. Ayrica distal koroner damarla-
r1 dilate eder ve koroner akimda artisa neden olur (14).
Hem egzersiz hem de vazodilatator ajanlara gore iyi bir al-
ternatif olan dobutamin, hastalara 10ug/kg/dk doz ile bas-
lanip her 3 dakikada bir 10ug/kg/dk arttirilarak maksimum
40 ug/kg/dk’a cikilabilir. Perfiizyon goriintiileme ajani en
gec bu asamada verilir. Ventrikiiler ve atrial prematiir
atmlar %10-15 oraninda gortiliir, ayrica palpitasyon, disp-
ne ve hipotansiyon da diger yan etkiler arasindadir. Ancak
ekokardiyografi veya miyokard perfiizyon calismalarinda
kullanilan dobutamin ile ilgili yapilan 1000 Kkisi tistiinde ge-
nis serili calismalarda ciddi sekel olan vaka bildirilmemis-
tir (15).

4. Vazokonstriktorler: KAH tespitinde vazokonstriktorler ile
ilgili sinirlt sayida yaymn bulunmaktadir (16). Bu ajanlar kan
basmncini ve bir miktar da kalp hizini arttirarak miyokardin
oksijen ihtiyacini arttirmaktadir.

5. lzometrik egzersiz: Sistolik ve diyastolik kan basinct art-
maktadir. El dinamometresi yapilan eforun derecesini ve
suresini belirlemek icin kullanilir. Ancak EKG degisiklikle-
rinin belirlenmesinde beklenildigi kadar duyarli olmadig:
tespit edilmistir (17)

6. Atriyal pace: intrakardiyak elektrodlara ihtiya¢c olmasi ne-
deni ile kateter laboratuvarlarn disinda kullanimi rutin de-
gildir.

7. Soguk presor testi: Epikardiyal arterlerde vazokonstriksi-
yon saglar, ancak nadiren KAH’1 olan kisilerde bulgu verir
(18).

8. Mental stres: Aritmetik, toplum Oniinde konusma, kelime
testinin ‘double product’t arttirdigr gosterilmistir, ancak
tespitinde ileri derecede hasta koperasyonu gerekmekte-
dir. Bu nedenle rutin uygulamada degildir.

Myokard Perfiizyon Gorintilleme Metodlar
ve Degerlendirme

Maksimum stresde ve istirahatte yapilacak goriintiilleme
icin farkli radyofarmasdétikler icin farkli protokoller bulunmak-
tadir. Her laboratuvar goriintiileme zamanina, siiresine, sirasi-
na kendi karar vermeli ve buna miimkiin oldugunca riayet et-
melidir. Stres ve istirahat ve/veya reenjeksiyon calismalari kar-
silastirlarak degerlendirilir. Stres calismasinda izlenen perfiiz-
yon kaybinin istirahat calismasinda diizelmesi iskemi lehine
yorumlanirken, ayni perfiizyon kaybinin istirahat ve redistrist-
ribiisyon ¢alismalarinda diizelmemesi infarkt ile uyumlu kabul

edilir. Kullanilan radyofarmasotige gore duvar hareketlerini de
degerlendirmek mumkiindiir. Gorsel degerlendirme yaninda
yapilan kantitatif calismalar ile ejeksiyon fraksiyonu da hesap-
lanabilmektedir.

Miyokard perfiizyon gérintilemenin klinik degeri
Miyokard perfiizyonunun klinik endikasyonlar: tablo2’de
belirtilmistir.

Tablo 2. Miyokard perfiizyon sintigrafisi icin
klinik endikasyonlar

Miyokard iskemisinin tespiti

Antiiskemik tedavinin degerlendirilmesi

Miyokard infarktistnin tespiti ve boyutlarinin saptanmasi
Akut tedavi sonrasi miyokard dokusunun degerlendirilmesi
Canli (viable) miyokard dokusunun tespiti

Miyokard duvarinin kasilabilirliliginin tespiti

Sol ventrikiilin fonksiyonunun kantifikasyonu

Bslgesel miyokard kan akiminin kantifikasyonu

Cerrahiye gidecek riskli hastalarin degerlendirilmesinde

A) Akut miyokard infarktiisii (AMID)

AMI, istirahatte bolgesel miyokard kan akiminin ileri dere-
cede azalmasi ve bolgesel miyokardiyal hiicre dliimiidiir. Isti-
rahat MPS, akut olarak azalmis kan akimin1 gostermede guive-
nilir, noninvaziv bir yontemdir. Hasarin lokalizasyonu ve en-
farkt alaninin boyutunun prognostik énemi vardir. Ornegin,
anterior duvarda izlenen infarkt inferior duvara gore daha ko-
tii prognozlu, septumu da iceren anterior duvar enfarktiisiin
mortalitesi ise diger alanlara gore 3 kat fazladir. Postmortem
calismalarda miyokard perfiizyon goriintiilemenin lokalizas-
yon ve boyut belirlemede ¢ok basarili oldugu gosterilmistir
(19). AMI'tin erken doneminde (gogiis agrisindan sonraki ilk 6
saat) T1-201 veya Tc-99m MIBI ile yapilan istirahat miyokard
perfiizyon goriuintiileme oldukca yardimcidir (20, 21). Bu do-
nemde yapilan sintigrafik goriintiilemede miyokardiyal enfark-
tis %94 duyarlilik ve %92 ozgiillik ile gosterilebilmektedir.
Ayni zaman diliminde ise biyokimyasal olarak kan serum de-
gerlerinde anlamli bir degisiklik olmayabilecegi goz Oniinde
bulundurulmalidir. AMI'de erken doneminde yapilan perkii-
tan koroner arter revaskiilarizasyonu veya trombolizis tedavisi
gibi hasarlanmis miyokardiyumu kurtaran yontemlerin etkinli-
gini gostermede de MPS yardimcidir (22, 23). Trombolitik te-
davi Oncesi verilen Tc-99m MIBI risk altindaki miyokardiyumu
belirlemede faydali iken tedavi sonrast bu alanin kiictilmesi t1-
kali arterde yeniden perfiizyonun geri dondiigiinii gdstermek-
tedir. Ayrica taburculuk doneminde perfiizyon defekti ile sol
ventrikiile ejeksiyon fraksiyon degerinin korele oldugu goste-
rilmigtir (24). Taburculuk 6ncesi submaksimal efor ile veya
AMI sonrast 3-5. giinde dipridamol veya adenozin ile MPS gu-
venle yapilabilir (25). Bu donemde MPS, coklu damar hastali-
gim1 ve gelecekte olabilecek kardiyak olaylari belirlemede
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E

stres EKG’e gore uistiin oldugu gosterilmistir (25). Aym sekil-
de Dakik ve ark. da trombolitik tedavi sonrast MPS’nin yiiksek
riskli ve diisiik riskli hastalar1 belirlemede faydali oldugunu
gostermislerdir (26).

B) Koroner arter hastaligt

Stipheli akut koroner sendromu kardiyologlarin en sik kar-
silastiklar1 grup olup, hastalarin hikaye ve semptomlarina da-
yanarak tani almaktadirlar. Ancak miyokard iskemisi icin ob-
jektif bulgulara ihtiya¢ duyulmaktadir. Wackers ve ark. (27) ile
Bilodeau ve ark. (28) gerek TI1-201 gerekse Tc-99m MIBI ile
yaptiklart ¢calismalarda unstabil anjinasi olan hastalarda bolge-
sel hipoperfiizyonun mevcut oldugunu ve bu durumun hasta-
nin kliniginden veya ST degisikliklerinden daha uzun stirdagu-
ni gostermislerdir. Agri sirasinda yapilan MPS’de izlenen per-
flizyon bozuklugunun agrisiz donemde olmamasinin koroner
arter hastaligi icin yiiksek ozgiilliik ve duyarliligi oldugu bildi-
rilmistir. Acil servislere gogiis agris1 ve tanisal olmayan EKG
degisiklikleri ile bagvuran hastalarda istirahat MPS'nin AMI'Gi
tespit etmede yiiksek duyarlilik (>%90) ve yiiksek negatif kes-
tirim degeri (>%99) oldugu gosterilmistir (29). Boylece hasta-
nede kontrol altina almacak hastalar daha uygun bir sekilde
degerlendirilmektedir.

C) Kardiyak orjinli olmayan cerrahilerde preoperatif risk
degerlendirilmesi

Vaskiiler cerrahiye gidecek hastalarda T1-201 ve farmako-
lojik ajanlar ile stres perfiizyon goriintiilemenin perioperatif
kardiyak olaylar: tespit etmede son derece basarili oldugu bil-
dirilmistir (6). Son yapilan ¢alismalarda benzer basar1 Tc-99m
MIBI icin de bildirilmistir, hatta postoperatif donemde ytiksek
pozitif kestirim giiciinden de bahsedilmistir (30).

D)Ventrikiiler fonksiyonun perfiizyon ajanlar ile degerlen-
dirilmesi

Iskemik kalp hastalig1 olanlarda miyokard perfiizyonunun
ve ventrikiler fonksiyonun prognoza yonelik degeri son calis-
malarda gosterilmistir (30). Bu hastalarda istirahatte sol ventri-
kiiliin performansimin bozulmas: ve ejeksiyon fraksiyon dege-
ri ile geri donlistimlii perfiizyon anomalileri prognozu yakin-
dan etkilemektedir. Tc-99m isaretli radyofarmasotikler ile ya-
pilan ‘GATED SPECT’ ve ‘first pass’ calismalart ile hastalar
kontrast anjiografi gibi invaziv ve hem hemodinamik hem de
nefrotoksik etkilerden korunarak noninvaziv bir sekilde de-
gerlendirilmektedir (30).
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Resim 1. Geceleri olan carpinti sikayeti ile kardiyoloji poliklinigi tara-
findan miyokard perfiizyon sintigrafisi istemi ile bslimimiize génde-
rilen yetmis Ui¢ yasindaki erkek hasta, alti yil énce Ui damarina ‘by-
pass’ gegirmistir. Tredmilde 5.5 dk siiren efor festi sirasinda anjinasi
olmamis ve EKG'de nadir VES disinda belirgin bir anomali saptanma-
mistir. Hedef kalp hizinin %85'ine ulasilmast ile birlikte hastaya 3 mCi
TI-201 enijekte edilmis ve SPECT gériintileme yapilmistir. Ayni giin 4
saat sonra alinan SPECT istirahat gériintilemesi, efor calismast ile bir-
likte degerlendirildiginde; efor calismasinda anterior duvarda izlenen
perFUzyon kaybmm istirahat calismasinda dﬁze|di§i (okla isaretli) sap-
tanmistir. Hastada anterior duvar iskemisi disinilmis ve yop||cm ko-
roner anjiografide nativ LAD'nin ve proksimal LCX'in tikali oldugu gé&-
rilmistor. Hastaya es zamanli olarak stent konmustur.
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Resim 2. Siddetli efor gogus, her iki kol ve boyun agrisi sikayeti ile kar-
diyoloji bslimine basvuran 65 yasindaki hastanin bazal EKG'sinde
septal myokard infarktiisi bulgulari olmasi iizerine miyokard perfiz-
yon sintigrafisi yapilmistir. Apeks ve anterior duvarda gerek stres ge-
rekse istirahat calismasinda sebat eden perfizyon kaybi (infarkt), sap-
tumun apekse yakin kisminda ise istirahat calismasinda dizelen per-
fizyon azhig (periinfarkt iskemi) oldugu izlenmistir. Ayrica septal du-
varin bir miktar, anterior duvarin ise ileri derecede hipokinetik oldugu
izlenmistir. Hesaplanan ejeksiyon fraksiyon degeri %35 olarak bulun-
mustur.
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SONUC

Miyokard perfiizyon sintigrafisi; yasli, koopere olamayan

veya kardiyak nedenler disinda efor yapamayan kisilerde far-
makolojik stres ajanlari ile de giivenle kullanilabilen, koroner
arter hastaligi tanisinda, hastaligin lokalizasyonu, yayginligi ve
prognozu hakkinda bilgi veren ventrikiil duvar hareketleri ve
ejeksiyon fraksiyon degeri gibi ek bilgiler de saglayan noninva-
ziv fonksiyonel goriintilleme yontemidir.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Kaynaklar

American Heart association: Heart and stroke facts: 1994 statisti-
cal supplement. Dallas, pp 1-9, American Heart association Nati-
onal center.

Ludwig G. Cardiac pain in geriatrics: Z Gerontol. 1985; 18 (5):
298-301.

Berman DS, Garcia EV, Maddahi J ve ark. Thalium-201 myokardi-
al perfusion scintigraphy. In Freeman LM (ed). Freeman and John-
sons clinical radionuclide imaging, Orlando, 1984, pp 485-495.
Sorenson SG, Caldwell. J, Ritchie J ve ark. Abnormal responses of
ejection fraction to exercise, in healthy subjects, caused by regi-
on of interest selection: J Nucl Med 1981; 22:1-7.

Dilsizan V, Rocco TP, Freedman NMT, Leon MB, ve ark. Enhan-
ced detection of ischemic but viable myocardium by the reinjec-
tion of thalium after stress redistribution imaging. N Engl Med
1981; 323:141-146.

Jain D. Tc-99m labeled myocardial perfusion imaging agents. Se-
min in Nucl Med. 1999; 221-236.

Callahan R, Chilton H. Radiopharmaceuticals for cardiac imaging.
In: Nuclear cardiovascular imaging, current clinical practice. Gu-
iberteau MJ (ed). Churchill Livingstone Inc 1990; pp:23-43.
Abramson BL, Ruddy TD, DeKemp RA, ve ark. Stress perfusi-
on/metabolism imaging: a pilot study for a potential new appro-
ach to the diagnosis of coronary artery disease in women. J Nucl
Cardial 2000; 7: 205-212.

Bruce RA. Multi stage treadmil test of submaximal and maximal
exrcise. In: Exercise testing and training of apparently healty in-
dividuals. The American Heart Association, New York, 1972.
Pennel DJ. Cardiac stress testing. In:Nuclear medicine in clinical
diagnosis and testing. IC Murray and PJ Ell (eds), 1996; pp: 1111.
Abreu A, Mahmarian JJ, ve ark. Tolerance and safety of pharmaco-
logic coronary vasodilation with adenosine in association with TI-
201 scintigraphy in patients with suspected coronary artery dise-
ase. ] Am Coll Cardiol. 1991; 18: 730-735.

Sollevi A, Ostergren J, Fagrell B. Theophylline antagonises cardi-
ovascular responses to dypridamole in man without affecting inc-
reases in plasma adenosine. Acta Physiol Scand. 1984; 121: 167-
171.

Szegi J, Tmiklosi AJ, Cseppento A. On the action of spesific drugs
influencing the adenosine induced activation of cardiac purino-
ceptors. In: Papp J Gy, ed. Cardiovascular pharmacology: results,
concepts and perpectives. Akademia Kaido, Budapest pp: 591-
599, 1987.

Waltier CD, Zyvlowski M, Gross GJ, ve ark. Redistribution of myo-
kardial blood flow distal to a dynamic coronary arterial stenosis
by symptomimetic amines. Comparison of dopamine, dobutami-
ne and isopretenol. Am J Cardiol. 1981; 48: 269-279.

Mertes H, Sawada SG, Ryan T. Symptoms adverse effects and
complications associated with dobutamine stress echocardiog-

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

rafy. Experience in 1118 patients. Circulation 1993; 88: 15-19.
Ruskin A. Pitresin test of coronary insufficiency. Am Heart Jour-
nal 1974; 36: 569-579.

Bodenheimer MM, Banka VS, Fooshee CM ve ark. Detection of co-
ronary heart disease using rdaionuclide determined regional ejec-
tion fraction at rest and at during hand grip exercise : correlation
with coronary arteriography. Circulation 1978; 58: 640-648.
Verani MS, Zacca NM, ve ark. Comparison of cold pressor and
exercise radionuclide angiography in coronary artery disease. J
Nucl Med 1982; 23: 770-776.

Wackers FJT, Becker AE, Samson G, ve ark. Localisation and size
of acute transmural myocardial infarction estimated from T1-201
scintiscans. A clinicopathologic study. Circulation 1977; 56: 71-
78.

‘Wackers FJT, Busemann SE, Samson G ve ark. Value and limitati-
on of TI-201 in acute pahse of myocardial infarction. N Engl J
Med.1976; 295: 1.

‘Wackers FJT, Gibbons RJ, Verani MS, ve ark. Serial quantitative
planar Tc-99m MIBI imaging in acute myocardial infarction. Effi-
cacy for noninvasive assesment of trombolytic therapy. J Am Coll
Cardiol 1989; 14: 861-873.

Gibbons RJ, Holmes DR, Reeder GS, ve ark. Immediate angiop-
lasty compared with the administration of a trombolytic agent fol-
lowed by conservative treatment for myocardial infarction. N
Engl ] Med. 1993; 328: 685-691.

Cerqueira MD, Maynard C, Ritchie J ve ark. Long term survival in
618 patients from the western Washigton streptokinase in myo-
cardial infarction trials. ] Am Coll Cardiol. 1992; 20: 1452-1459.
Christian TF; Behderect T, Pellika PA ve ark. Mismatch of left
ventricular function and infarct size demonstrated by Tc-99m MI-
BI imaging after reperfusion therapy for acute myocardial infarc-
tion: identification of myocardial stunning and hyperkinesi. ] Am
Coll Cardiol. 1990; 16: 1632-1638.

Brown KA, Heller GV, Landin RS, ve ark. Early dipridamole Tc-
99m MIBI SPECT imaging 2 to 4 days after acute myocardial in-
farction predicts in hospital and post discharge cardiac events:
comparison with submaximal exercise imaging. Circulation
1999; 100: 2060-2066.

Dakik HA, Mahmarian JJ, Kamball KT, ve ark. Prognsotic value of
exercise TI-201 tomography in aptients treated with trombolytic
therapy during acute myocardial infarction. Circulation 1996; 94:
2735-2742.

Wackjers FJT, Lie KI, Liem KL ve ark. T1-201 scintigraphy in uns-
table angina pectoris: Circulation 1978; 57: 738.

Bilodeau L, Theroux P, Gregoria J ve ark. Tc-99m MIBI tomog-
raphy in patients with spontaneous chest pain. Correlation ith cli-
nical, electrocardiographic and angiographic findings. J am Coll
Cardiol 1991; 18: 1684-1691, 1991.

Iskander S, Iskander AE. Risk assesment using SPECT Tc-99m MI-
BI imaging: J] Am Coll Cardiol 1998; 32:57-62.

Williams KA. Clinical applications of myocardial perfusion ima-
ging. In: Nuclear Medicine. Henkin R, Boles M, Dillehay C ve ark.
(eds) Mosby 1996; pp:696-734.

TURK GERIATRI DERGISI 2004, CILT: 7, SAYI: 4, SAYFA: 236



