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OZET

Biz bu calismamizda, kronik koroner arter hastaligi(KKAH) veya gecirilmis miyokard
infarktiisii(MI) oldugu bilinen non-diabetik hastalarda miyokard perfiizyon sintigrafisinde
(MPSECT) sol ventrikiiliin herhangi bir duvarinda sabit perfiizyon defekti izlenen olgularda,
oral glukoz verilimini takiben Talyum-201’in(TI-201) infiizyonla uygulanmasi sonrasi

miyokard canliliginin degerlendirilmesi amaglandi.

Calismaya, MI gecirmis (subakut-kronik) veya gegirdiginden kuskulanilan, toplam 33
non-diabetik KKAH olgusu (3 Kadin, 30 Erkek, yas.ort.: 55.24+11, yas aralig1:33-77 yil)
dahil edildi. Hastalarin tiimiine TI-201 ile istirahat/redistribiisyon/24.saat gec-MPSPECT
yapildi. Sol ventrikiiliin herhangi bir duvarinda sabit perfiizyon defekti izlenen bu olgulara,
24.saat gec-MPSPECT sonras1 75 gram oral glukoz verilmesinden 30 dakika sonra 1mCi TI-
201 100cc serum fizyolojik(SF) icerisinde 20 dakikada yavas infiizyonla gidecek sekilde
uygulandi. Infiizyon sonrasi 10.dakikada MPSPECT goriintileme yapildi. Perfiizyon

goriintiileri 26 segment-5 dereceli skorlama yontemi ile viziiel olarak degerlendirildi.

Glukoz sonras1 donemde Olgiilen serum insiilin diizeylerinde glukoz Oncesine gore
anlamli artis saptandi(p<0.001). Istirahat goriintiileriyle karsilastirildiginda; redistribiisyon ve
24.saat gec-MPSPECT goriintiilerinde segmental perfiizyon iyilesmesi sirasiyla %16.3 ve
%18.3 iken, bu oran glukoz sonrasi T1-201 infiizyon-MPSPECT goriintiileri i¢in %27.2 olarak
bulundu. Perfiizyonu kotiilesen segmentlerin orani ise redistribiisyon, 24.saat gec-MPSPECT
ve glukoz sonrasi T1-201 infiizyon-MPSPECT goriintiilemeleri i¢in sirasiyla; %9.4, %14.5 ve
%'7.3 olarak hesaplandi. Her 3 damar alanina gore degerlendirildiginde, en yiiksek diizeyde
perfiizyon iyilesmesinin ve en diisiik diizeyde perfiizyon kotiilesmesinin de yine oral glukoz
sonrast TI-201 infiizyon goriintiilerinde izlendigi dikkati ¢cekmektedir. Anjiyografiye gore
koroner arter darlik dereceleri degerlendirildiginde ise, >90 darlig1 olan hasta grubunda LAD
ve RCA alaninda perfiizyonu iyilesen segment oraninin glukoz sonrasit TI-201 infiizyon-
MPSPECT calismada en yiiksek oldugu bulundu. MI gecirme siirelerine gore
degerlendirildiginde en yiiksek segmental perfiizyon iyilesmesinin MI siiresi 0-3 ay olan
hastalarda izlendigi bulundu. KKAH veya ge¢irilmis MI oldugu bilinen non-diabetik
hastalarda oral glukoz verilimini takiben Talyum-201’in infiizyonla uygulanmasinin miyokard
canliliginin degerlendirilmesinde daha iyi sonu¢ veren, redistribiisyon ve/veya 24.saat gec
goriintiilemeye alternatif ve kolay uygulanabilir bir yontem oldugu diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Miyokard Canlihig1, Glukoz, T1-201, Infiizyon, SPECT
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SUMMARY

The aim of this study was to consider the myocardial viability for non-diabetic
patients, with chronic coronary artery disease (CCAD) or previous myocardial infarction

(MI), with Thallium-201 (T1-201) infusion-MPSPECT imaging after oral glucose application.

In this study, 33 non-diabetic patients (3F, 30M, mean:55.24+11, range: 33-77 yrs)
with MI history or known CCAD were included. Rest/redistribution/24hr-late-MPSPECT
imaging was applied to all patients. In all patients fixed perfusion defect was observed on any
wall of left ventriculi, after 24hr-late-MPSPECT imaging, 75gr oral glucose was given. Then,
30min later 1mCi Thallium-201 in 100cc SF was applied in 20min by slow infusion. After
infusion at the 10" minute MPSPECT imaging was applied. Perfusion was evaluated visually
for totally 3432 segments with 26 segments-5 scoring technique.

For serum insulin levels measured after glucose application, a significant increase was
determined, according to the period before glucose(p<0.001). When compared with rest
images, segmental perfusion improvement both in redistribution and in the 24hr-late-
MPSPECT images were 16.3% and 18.3%, respectively. This ratio was found as 27.2% for
T1-201 infusion-MPSPECT images. The ratios of segments in which perfusion was
worsening were calculated for redistribution, 24hr-late-MPSPECT and T1-201 infusion-
MPSPECT, 9.4%, 14.5% and 7.3%, respectively. When this evaluation was made for all three
vessel areas, again the highest perfusion improvement and the lowest perfusion worsening
was detected for T1-201 infusion-MPSPECT. Also when this evaluation was made for three
vessel areas according to the coronary narrowing degree, again the highest perfusion
improvement was detected for T1-201 infusion-MPSPECT, in segments at LAD and RCA
areas with >90% narrowing. When we evaluated the patients according to the MI history time,
the highest segmental perfusion improvement was detected in patients with 0-3 month MI
history.

We think that, in non-diabetic patients, who are known to have CCAD or previous MI
history, T1-201 infusion-MPSPECT is an easy applicable method which gives better results
for the evaluation of myocardial viability.

Key Words: Myocardial viability, Glucose, T1-201, Infusion, SPECT



SIMGELER VE KISALTMALAR
AMI : Akut Miyokard Infarktiisii
EF : Ejeksiyon Fraksiyonu
QGS : Kantitatif Gated SPECT
GSPECT: Gated SPECT
KAH : Koroner Arter Hastalig1
keV : Kiloelektron Volt
LAD : Sol On inen Arter
LCX : Sol Sirkumflex Arter
MBq : Megabequerel
Mi : Miyokard Infarktiisii
MIBI  : Metoksyisobutylisonitrile
MPSPECT: Miyokard Perfiizyon SPECT
mSv  : Mili Sievert
PET : Pozitron Emisyon Tomografisi
RCA  : Sag Koroner Arter
SPECT : Single Photon Emission Computed Tomography
SVEF : Sol Ventrikiil Ejeksiyon Fraksiyonu
TI-201 : Talyum 201

Tc-99m : Teknesyum 99m
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GIRIS
Koroner kalp hastaligi olarak da adlandirilan iskemik kalp hastaligi, miyokardin

oksijen ihtiyaci ile kan akimi arasindaki dengesizlik sonucu gelisen birbiri ile yakindan iliskili
sendromlar grubudur. Iskemik kalp hastaligimin en sik goriilen sebebi, koroner arterlerin
aterosklerozuna bagli olarak gelisen koroner arteriyel kan akimindaki azalmadir. Koroner
arterlerde meydana gelen daralma ve tikanikliklar sonucunda bu damarlarin besledigi kalp
kasinda kalict veya geri dondiiriilebilir hasar meydana gelebilmektedir. Iskemik kalp
hastaliklari, reperfiizyon tedavileri ile erken donem mortalite oram diisiiriilmiis olmakla
birlikte, tiim oliimlerin yaklasik {icte birinden sorumlu oldugu Amerika Birlesik Devletleri ve
Bat1 Avrupa dahil olmak iizere, diinyanin ekonomik olarak gelismis tilkelerdeki Sliimlerin tek
basina en sik sebebidir (1,2). Koroner arter daralmasinin sonucunda, darligin oram ve
ciddiyetine ayrica miyokardin cevabina bagl olarak dort sendromdan biri gelisebilir:

a) Angina Pektoris

b) Akut Miyokard Infarktiisii (AMI)

¢) Ani Kardiak Olim

d) Konjestif Kalp Yetmezligi Ile Birlikte Kronik Iskemik Kalp Hastalig

Iskemi terimi kabaca, farmakolojik stres veya egzersiz sirasinda miyokardin akim

rezervinin azalmasi olarak tamimlanabilir (3). Iskemi sonrasi sol ventrikiil fonksiyon
bozuklugu olan hastalarda ‘“canli (viable) miyokardin” varligit ve bu durumun cesitli
yontemlerle gosterilmesi prognozun ve tedaviye yanitin degerlendirilmesinde oldukga
onemlidir. Akut miyokard infarktiisii, “miyokardial stunning” (darbe yemis, sersemlemis
kalp) ya da hiicresel nekroz yoluyla miyokardin kasilma fonksiyonunda bozulmaya yol
acmaktadir. Nekrotik dokunun tersine ‘“miyokardial stunning” geri cevrilebilir. Bu yiizden
klinik olarak bu iki durumun ayrilmasi onemlidir (4). Kronik koroner arter hastaligi (KKAH)
olan hastalarda uzun donem prognozun degerlendirilmesinde sol ventrikiil (SV)
fonksiyonlarinin belirlenmesi oldukca 6nemlidir. Genellikle SV sistolik fonksiyonlar1 normal
veya normale yakin hastalarda medikal veya revaskiilarizasyon tedavilerine iyi yanit
alimirken, tam tersi orta dereceli veya ileri derecede SV disfonksiyonu olan hastalarin biiyiik
bir boliimiinde medikal tedavi sirasinda Oliim riski oldukca yiiksektir (5). Artik 1iyi
bilinmektedir ki, global veya bdlgesel sol ventrikiil disfonksiyonu her zaman geridoniisiimsiiz
bir durum degildir (6,7). Hastalarin %25-40’1 uygun revaskiilarizasyondan sonra fonksiyonel

olarak diizelme gostermektedir (6). Kotii ventrikiil fonksiyonunun prognostik onemi goz



Oniine alindiginda geri dondiiriilebilir herhangi bir miyokard disfonksiyonunun belirlenmesi
zorunludur.

Miyokard  canliiginin  degerlendirilmesinde; ~ Talyum-201 (T1-201)  ile
stres/redistriblisyon miyokard perfiizyon SPECT (MPSPECT), istirahat/redistribiisyon
MPSPECT, stres/istirahat/24.saat gec redistribiisyon MPSPECT, stres/istirahat /TI-201 ile
reinjeksiyon MPSPECT, Teknesyum-99m ile isaretli Sestamibi (Tc-99m Sestamibi veya
MiBI) ile MPSPECT, diisiik doz dobutamin esliginde uygulanan ekokardiografi, gec-
artirnlmig Manyetik Rezonans Goriintilleme (MRG) ve Flor-18 ile isaretli Florodeoksiglukoz
ile Pozitron Emisyon Tomografi (F-18 FDG-PET) gibi farkli goriintilleme yontemleri
kullanilmaktadir (7-9). SPECT yontemleri ve diisik doz dobutamin ekokardiyografinin
bolgesel fonksiyonlardaki iyilesme agisindan pozitif ve negatif ongorii degerleri benzerdir.
Bununla birlikte SPECT teknikleri daha duyarli iken, dobutamin ekokardiyografi biraz daha
ozgiildiir (7). Miyokard canliliginin gosterilmesinde F-18 FDG-PET altin standart olarak
kabul edilen tetkiktir. Ancak PET giiniimiiz sartlarinda cabuk ulasilabilir bir tetkik degildir.
PET kamerasinin maliyeti, uygun ekipmanin gerekli olmasi ve PET i¢in kullanilan, siklotron
tarafindan iiretilen radyofarmasotiklerin kisa yar1 dmiirlii olmalar gibi uygulamadaki sorunlar
nedeniyle kullanimi 6zellesmis bazi1 tip merkezlerine sinirli kalmaktadir.

Yukarida tamimlanan bulgular 1s18inda biz calismamizda miyokard canliligim
degerlendirmek amaciyla, tiim diinyada yaygin kullanimi olan ve miyokard perfiizyonunun
degerlendirildigi, miyokard iskemisi ve miyokard infarktiisiiniin tanisinda, lokalizasyon ve
ciddiyetinin belirlenmesinde, miyokard canhiliginin arastirilmasinda, tedaviye yanit,
prognozun ve tedavi etkinliginin degerlendirilmesi gibi pek cok amacla kullanilabilen non-
invaziv bir goriintiilleme yontemi olan, T1-201 ile Miyokard Perfiizyon SPECT (MPSPECT)

yontemini kullandik.

Bu galigma ile; KKAH veya gecirilmis miyokard infarktiisii (MI) oldugu bilinen non-
diabetik hastalarda, rutinde miyokard canliliginin non-invaziv olarak degerlendirilmesinde
sitkca uygulanan istirahat-redistribiisyon-24.saat ge¢ donem MPSPECT goriintiilemeler
sonrast sol ventrikiiliin herhangi bir duvarinda sabit perfiizyon defekti izlenen olgularda, oral
glukoz verilimini takiben TI-201’in infiizyonla uygulamasi sonrasi yapilan MPSPECT

goriintiilemeyle miyokard canhliginin degerlendirilmesi amaglanmistir.



GENEL BiLGILER

Kardiyovaskiiler hastaliklar gelismis ve gelismekte olan {iilkelerde mortalite ve
morbiditenin en sik nedenidir. Bu grupta en sik karsilagilan ise koroner arter hastaligidir.
Koroner arter hastaligt (KAH), hemen daima ateroskleroz sonucu gelisir. Koroner arter
hastalifinin diger nadir sebepleri arasinda; arteritler (Sistemik Lupus Eritematozus,
Poliarteritis Nodoza, Romatoid Artrit, Sifiliz, Ankilozan Spondilit, Takayasu Hastalig1),
embolism (sol atriyal/ventrikiiler trombiis, prostetik kapak trombiisii, kalp kateterizasyonu
komplikasyonu), koroner mural kalinlasma (amiloidoz, radyasyon tedavisi), konjenital kalp
hastalifn (arteriovenoz fistiiller, koroner arter c¢ikis anomalileri) ve koroner liimen
daralmasinin diger sebepleri (koroner spazm, aort diseksiyonu) sayilabilir (10).

Koroner arter hastaliginda koroner arter darligina bagli kan akiminda azalma miyokard
perfiizyonunda bozulmaya neden olmaktadir. Koroner arter hastaliginda damar liimenindeki
darlik %70-80’e ulagincaya kadar istirahat halinde bolgesel kan akimi etkilenmeyebilir (11).
Koroner arter hastaliginin ilerlemesi ile ventrikiil duvar hareketlerinde bozulma, diastolik ve
sistolik fonksiyon bozuklugu ortaya cikmaktadir. Bu nedenle koroner arter hastaligindan

siiphelenilen hastalarda iskeminin erken saptanmasi dnemlidir.

2.1. MIYOKARD INFARKTUSU

Miyokard infarktiisii (MI) terimi, lokal iskemi ile meydana gelen, sinirli bir alanda
gelisen miyokard nekrozunu tamimlar. Akut miyokard infarktiisii (AMI), sanayilesmis
iilkelerde tek basina en sik 6liim nedenidir (1,2). Her nekadar son 30 yil icerisinde AMI’ne
bagh oliim insidansi azaldiysa da halen 3. diinya iilkelerinde en sik Olim nedenidir (1).
Amerika Birlesik Devletleri’nde her yil 1.5 milyon kadar kisi Mi gecirmekte, bunlarin kabaca
500.000’i 6lmektedir. AMI riski hayat boyunca progresif olarak artmaktadir. Erkeklerde 45-
54 yaslar arasinda MI gelisme olasilig1 kadinlara kiyasla 4-5 kat daha fazladir (2). Bununla
birlikte genel olarak iskemik kalp hastalig1 riski 80 yasindan sonra her iki cinste esit oranda
goriilmektedir. AMI igin baslica risk faktorleri; hipertansiyon, diabetes mellitus, sigara icimi
ve yiiksek oranda diisiik dansiteli lipoprotein (DDL) kolesteroldiir (2). Miyokard nekrozu
koroner arter tikanmasinin yaklagik 20-30 dakikasi i¢inde baslar. Normal sartlar altinda,
miyokardin subendokardial bolgesi ventrikiil duvarinin en zayif perfiize olan bolgesidir. Bu
bolge sadece epikardial koroner arter dallarindan kan alan en son bdlge olmakla kalmaz, bu
alanda mevcut nispeten yiiksek intramural basinglarda kanin buraya akisini zorlagtirir.

Iskemik zedelenmeye karsi artmis bu egilimden dolayr, MI tipik olarak subendokardial



bolgeden baglar. Nekrozdan etkilenen bolge bundan sonraki birka¢ saat boyunca disariya
dogru genisler, miyokardin orta ve subepikardial alanlar1 da etkilenir. Infarktiis genellikle 3-6
saatlik bir donem i¢inde en gelismis boyutuna ulagir. Bu gelisim donemi siiresinde trombolitik
ajanlarin (Orn. Streptokinaz veya doku plazminojen aktivatorii) uygulanmasi ile trombiisiin
ortadan kaldirilmasi, infarktiisiin biiyiikliigiinii sinirlayabilir. Infarktiisiin biiyiikliigi bazi
faktorler tarafindan etkilenir. Genel olarak koroner arterlerin daha proksimal segmentlerinin
tikanmasi, miyokardin tiim kalinligini ilgilendiren ve daha biiyiik alam etkileyen infarktiisler
meydana getirir. Tam tersine, daha distal arter dallarindaki trombiisler daha kii¢iik infarktiisler
olusturmaya egilim gosterir. Infarktiis sahasi, ttkanma aminda mevcut olan kollateral
dolasimin derecesi ile de etkilenir. Uzun siiren koroner aterosklerozu olan hastalarda kronik
iskemiye cevap olarak zamanla kollateral dolasim gelisebilir. Bdylece kollateral damarlar,

ozellikle miyokardin epikardial bolgelerinde, infarktiistin biiyiikliigiinii sinirlandirabilir (2).

2.2. MiYOKARD CANLILIGI ( VIABILIiTE)

Bu tanim istirahatte anormal fonksiyon gosteren ve revaskiilarizasyon ile iyilesen
miyokard: temsil etmektedir. Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu %30’un altinda olan, yalniz
medikal tedavi almis hastalar revaskiilarizasyon yapilan hastalarla karsilastirlldiginda; sol
ventrikiil fonksiyonlari, kalp yetmezligi semptomlar1 ve uzun donem prognoz
revaskiilarizasyon yapilan hastalarda daha iyidir. Muhtemelen canli dokunun fazla oldugu
hastalarda sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu (SVEF) ve semptomlarda daha fazla diizelme
olur (12). Bununla birlikte canli dokunun yoklugunda miyokard fonksiyonlarimin diizelmesi
pek olas1 degildir ancak, revaskiilarizasyon agrinin rahatlatilmasinda ve aritmi insidansinin
azaltilmasinda yararlidir. Kalp transplantasyonu da diger bir alternatiftir. Ancak uygun dondr
bulunmasindaki sikintilar bu yontemin kullanimini simirlamaktadir. Fizyopatolojik olarak,
kronik perfiizyon azalmasi, en sonunda geri doniisiimsiiz miyosit disfonksiyonu yapan
hiicresel degisimlere yol acar. Biyopsilerde fonksiyonun geri doniisii ile yakin iliski gosteren
fibrozis ve sarkomer kaybi ortaya konmustur. Cesitli calismalarda eger miyokardin
%35’inden fazlasinda fibrozis varsa fonksiyonun geri donmesi olasiliginin az oldugu

gosterilmistir (13).



Miyokard canliliginin fizyolojik gostergeleri;

e Bolgesel duvar hareketleri

e Bolgesel sistolik duvar kalinlasmast

e Bolgesel koroner kan akimi
Bu parametrelerin normal ya da normale yakin durumda olmasi canliligin temel
gostergeleridir. Ancak bunlarin azalmis oldugu durumlarda hiicresel metabolik durumlarin ya
da hiicre membran biitiinliigiiniin belirlenmesi canliligin arastirilmasinda 6nem tagimaktadir.
“Hibernasyon” ve “miyokardial stunning” geri doniisiimlii kasilma disfonksiyonu ile
karakterizedir. Her ikisi de canli miyokardin gostergesidir. Hibernasyonda koroner kan akimi
hala yetersizken, “stunned” myokardda kan akimi normal veya normale yakindir.

Stunning, akut koroner arter tikanmasinda tipik olarak izlenen ani kan akiminin
kesilmesi sonucunda olusan gecici miyokard disfonksiyonu anlamina gelir. Perfiizyon
normale donmesine ragmen devam eden mekanik fonksiyon bozuklugu durumudur. Bu
akim/kasilma uyumsuzlugu tipik olarak AMI sonrasi trombolitik tedavi sirasinda izlenir. Akut
iskemik olay sonrast miyokard perfiizyonunun normale donmesine ragmen fonksiyonel
degisikliklere bagh olarak gecici kasilma bozukluklar1 goriilebilir. Stunned miyokardiumda
T1-201 veya sestamibi’nin canlt miyokard hiicrelerine akiimiilasyonu izlenirken, gated
caligmalarda bu alanlarda duvar hareketleri bozuktur.

Hibernasyon (kis uykusu) ise kronik olarak yetersiz kan akimini ya da tekrarlayici
iskemik hasarla bas etmek i¢in bir metabolik mekanizma sonucu fonksiyonunu azaltan canli
miyokardi tanimlamak icin kullanilir (13,14). Glikolizis ile elde edilen enerji miktar1 mekanik
isi devam ettirecek diizeyde degilken, hiicrenin canliligini devam ettirebilecek diizeyde
olabilir. Sol ventrikiil disfonksiyonu ve KAH olan hastalarin biiyiik bir kisminda (miyokardial
nekroz veya fibrozis gelismeksizin) kronik hipoperfiizyonun miyokard iizerindeki etkileri
sonucu gelisir. Kronik iskemili olgularda, hiberne miyokard segmentleri kalbin kasilma
fonksiyonuna katilmazlar ve dolayisi ile ejeksiyon fraksiyonu bu olgularda diiser. Kronik
hipoperfiizyon sonrasi gelisen duvar hareket bozukluklar1 reperfiizyon tedavileri sonrasi
diizelme gosterir (15). Bu nedenle kronik iskemili olgularda hiberne miyokardi saptamak ve
uygun tedaviyi yapmak, ejeksiyon fraksiyonunu yiikselterek hastalarin yasam kalitesini ve

yasam beklentisini artirmas1 ag¢isindan 6nemlidir.



Tablo 1: Normal, Hibernating ve Stunned Miyokardin Ozellikleri

Miyokard Akim Metabolizma Kasilma
Normal Normal Yag Asit > Aerobik Glikoliz Normal
Hibernating Cok Diisiik Oncelikle Aerobik veya Hipokinezi veya
Anaerobik Glikoliz Akinezi
Stunned Normal veya Oksidatif Metabolizma Hipokinezi veya
Azalmig Genellikle Azalmistir Akinezi

Miyokard canliliginin degerlendirilmesi, kronik KAH ve sol ventrikiil disfonksiyonu
olan ve revaskiilarizasyon icin uygun hastalarda endikedir. Canliik varliginda
revaskiilarizasyonun agriy1 azalttigi ve mortaliteyi degistirdigi gosterilmistir. Sol ventrikiil

fonksiyonunda iyilesme olmasa bile semptomlar azalir ve mortalite diiser (13).

2.3. MiYOKARD CANLILIGINI DEGERLENDIREN TETKIiKLER

- Miyokard Perfiizyon Sintigrafisi

- PET

- Dobutamin Ekokardiyografi

- Kardiak Manyetik Rezonans Goriintiilleme (MRG)

-Koroner Anjiografi: Koroner damarlarin anatomisi ve revaskiilarizasyonun
uygulanabilirligi agisindan bilgi verirse de fonksiyonun geri doniip donmeyecegi ile
ilgili bilgi vermez.

-Istirahat Ekokardiografisi: Genel sol ventrikiil fonksiyonu ve segmental duvar hareket
bozukluklart hakkinda bilgi saglamasina ragmen revaskiilarizasyon teknikleri ile

fonksiyonun geri gelip gelmeyecegini acikliga kavusturmaz.

2.3.1. MiYOKARD PERFUZYON SINTiGRAFISi

Miyokard perfiizyon sintigrafisi (MPSPECT) miyokardi besleyen kan akiminin
dagiliminin intravendz olarak uygulanan bir radyofarmasotik ile gosterilmesini saglar.
Perfiizyon goriintiillemesi iskemi veya skar ile iligkili olan goreli veya mutlak azalmisg
miyokardial kan akimi olan alanlan belirlemede yararlidir. Perfiizyonun goreli bolgesel

dagilim1 kardiyovaskiiler stres, istirahat veya her iki durumda da incelenebilir. Koroner




arter hastaliginda koroner arter liimenindeki darlik %80’e ulasincaya kadar istirahat debisi
azalmamaktadir. Bununla beraber, koroner liimen darligi %50’yi astifinda koroner rezerv
azalmaktadir. Bu nedenle, koroner arterlerindeki ciddi darlik olan hastalarda bile istirahatte
miyokard kan akimi genellikle homojen dagilim gostermektedir. Buna karsin, ayni darlik
derecesinde fizik egzersiz sirasinda koroner rezervde azalma meydana gelir (11). Miyokard
kan akiminin uygun olarak artamamasi stres sirasinda miyokard kanlanmasinda non-homojen
dagilima sebep olur. Koroner akim normal istirahat akiminin 4-5 kat1 artis olusturacak sekilde
uyarilirsa, miyokardda farkli bolgeler arasindaki esitsizlik maksimum diizeye ulasir. Bu da
MPSPECT’te tanisal dogrulugun artmasi anlamina gelir. Sonugta, homojen olmayan kan
dagilimi, miyokard kan akimi ile orantih dagilim gosteren radyofarmasotik ajanlar ve stres
testleri birlikte kullanilarak gosterilmektedir (16,17). Perfiizyon goriintiileri miyokardda
tutulan ve belli bir zaman aralifinda miyokardda kalan radyofarmasotikleri kullanarak planar,
SPECT (Single Photon Emission Computed Tomography=Tek foton emisyonlu bilgisayarli
tomografi) veya PET (Pozitron Emisyon Tomografi) teknikleri ile elde edilebilir. Elde edilen
ham verilerden miyokardin ii¢ boyutlu goriintiileri olusturulmakta ve radyofarmasétigin
miyokardda rolatif dagilimi tomografik kesitler (kisa eksen, vertikal ve horizontal uzun eksen)
ve polar haritalar {izerinde gorsel ve/veya kantitatif teknikler ile analiz edilebilmektedir.
Miyokard perfiizyon sintigrafisinde Tc-99m ile isaretli katyonik kompleksler (Tc-99m MIB1/
Tc-99m Tetrofosmin), T1-201 veya Rubidium-82 (Ru-82), Nitrogen-13-ammonia, Oxygen-
15-su gibi pozitron yayan radyofarmasoétikler kullanilabilir. Bunlardan TI-201 ve Tc-99m ile
isaretli katyonik kompleksler SPECT goriintiilemede, digerleri ise PET ile goriintiillemede
kullanilan ajanlardir (18,19).

1964 yilinda Carr ve arkadaslan tarafindan Sezyum-131 kullanilarak yapilan ilk
miyokard perfiizyon sintigrafisi goriintiisiiniin alinmasindan itibaren bugiine kadar, niikleer
kardiyoloji hizla ilerlemis ve 6zellikle son yirmi yilda 6nemli diizeyde gelisme kaydetmistir
(20). Miyokard perfiiyon sintigrafisinde bazi kisithiliklar1 olan planar goriintiileme yonteminin
yerini modern “single photon emission computerized tomography” (SPECT) yonteminin
almasi, iskemik kalp hastahiginin (IKH) invaziv olmayan yontemlerle degerlendirilmesinde,
MPSPECT’in sik basvurulan ve giivenilir bir yontem olmasini saglamistir (21).

Goriintilleme yontemlerinin 6zel hastalik durumlarindaki yararlilhign “ACC/AHA
(American Collage of Cardiology/American Heart Association)’nin asagidaki siniflamasina

gore belirlenmistir (21):



Smif I: Uygun ve yararl

Simf II: Kabul edilebilir, fakat yararlilig1 daha az kanitlanmig

Sinif Ila: Yararli olduguna dair kanit var

Simf IIb: Yararh olabilir, kanitlar fazla degil

Simf III: Genellikle yararsiz kabul ediliyor.

Niikleer kardiyolojik yontemler ACC/AHA nin kilavuzuna gére uygulanmast uygun
ve yararli yontemler olarak siniflandirilmistir (Sinif I).

SPECT goriintiileme rolatif olarak miyokardial perfiizyon miktarinin belirlenmesinde
yaygin olarak kullanilan bir tekniktir. Bunun yam sira 1995°te Germano ve arkadaslan (22)
“kalp vurumlarn ile eslendirilmis SPECT” olarak da tanmimlanabilen “Quantitative Gated
SPECT (QGS)” olarak bilinen programi gelistirmislerdir. Gated SPECT (GSPECT)
goriintileme 1980’lerden sonra rutin kullanima girerek niikleer kardiyoloji alanindaki
gelismelere 6nemli oranda katki saglamis ve niikleer tip departmanlarinda en sik kullanilan
kardiyoloji uygulamalarindan biri olmustur (8,23). Kullaniciya bagimli olmayan ve
tekrarlanabilirligi yiiksek olan bu teknik, perfiizyonun yami sira global ve bolgesel sol
ventrikiil fonksiyonlarimi birlikte degerlendirme imkani verir (8,23,24). Ozellikle KAH
tanisinda GSPECT’in MPSPECT e gore iistiinliigii artik genel olarak kabul edilmektedir (8).
KAH’dan atteniiasyon artefaktinin ayirdedilmesini ve ventrikiiller fonksiyonlarin
degerlendirilmesini miimkiin kilar. Ozellikle miyokard canliiginin teshisinde miyokard

perfiizyon sintigrafisinin spesifitesini artirir (25).

Miyokard Perfiizyon Sintigrafisinin Endikasyonlar:1 (17)

1-Miyokardial iskemi veya skarmm varlii, lokalizasyonu, yayginligt ve siddetinin
degerlendirilmesi,

2-Anjiyografideki koroner stenozun bolgesel perfiizyona etkisinin degerlendirilmesi,
3-Miyokard canliliginin degerlendirilmesi ve revaskiilarizasyon sonrasi fonksiyonel
diizelmenin 6n goriilmesi,

4-Miyokard infarktiisii sonras1 ve non-kardiyak cerrahi Oncesi risk ve prognoz
degerlendirilmesi,

5-Koroner revaskiilarizasyon islemleri, yasam tarzi degisikligi ve tibbi tedavinin etkinliginin
izlenmesi,

6-Iskemik kardiyomiyopatinin idiyopatik olandan ayirt edilmesi,

7-Akut gogiis agris1 sendromlarinda koroner ve koroner dis1 nedenlerin ayirt edilmesi.



Miyokard Perfiizyon Sintigrafisinde Uygulanan Stres Testleri

A) Fizik Egzersiz: Fiziksel egzersiz istirahat kan akimini 2-3 kez artirir. Stenotik bir arterin
distalindeki bolge bu artistan normal kanlanan bolgeler kadar yararlanamaz. Aradaki bu fark
perfiizyon defekti olarak karsimiza cikar. Efor testi EKG monitorizasyonu ile birlikte
yapilmalidir. Fizik egzersiz i¢in ergometrik bisiklet veya kosu bandi kullanilabilir. Standart
efor testi protokolleri i¢inde en ¢ok kullanilan Bruce veya modifiye Bruce protokolleridir.
Teorik maksimum kalp hizinin %85’ine varilmas1 miyokardda yeterli etkiyi meydana getirir.
B) Farmakolojik Stres Testleri: Egzersiz testinin yapilamadigi durumlarda miyokard
perfiizyon sintigrafisi koroner vazodilatasyon yapan veya kalbin yiikiinii artiran farmakolojik
maddelerin kullanimi ile gergeklestirilir. Bu amagla degisik ajanlar kullanilmaktadir. En cok
klinik calisma intravendz dipiridamol ile yapilmis olup, dipiridamol infiizyonu ile olusan
vazodilatasyon siklikla miyokard iskemisini provoke etmemektedir.

1-Dipiridamol

Oncelikle periferik damar hastaligi olan ve yeterli egzersiz yapamayan, sol dal blogu
olan, sabit hizli pacemaker tasiyan ve enfarktiis sonrasi erken fazdaki hastalar i¢in endikedir.
Kiigiik damarlarda daha belirgin olarak koroner vazodilatasyon olusturan dipiridamol bu
etkisini esas olarak adenozinin seliiler reuptake’ini inhibe ederek gosterir. Koroner kan
akimini normal damarlarda 3-5 kez artirir. Stenoze damarlarda ise stenozun derecesi ile dogru
orantil1 olarak dipiridamoliin etkisine cevap azalir. Miyokardin oksijen ihtiyacimi artirmaz.
Dolasimdaki adenozin normalin yaklagik iki katina ¢ikar. Carpinti hissi, dispne, mide
bulantisi, hazimsizlik, anjina, ST segment depresyonu, aritmi gibi yan etkiler gosterebilir.
Dipiridamoliin etkisi stres goriintiilerinin alinmasimdan sonra aminofilin ile bloke edilebilir.
48 saati doldurmamis gecirilmis infarktiislerde, unstabil anjina, astim, asir1 hassasiyet, ksantin
ve/veya kafein alinmasi hallerinde ayrica hipotansif hastalarda dipiridamol kullanimi
kontrendikedir. Intravenéz dozu 0.56 mg/kg (0.142 mg/kg/dk) olup, enjeksiyon 4 dakikada
yapilmalidir. Intravendz uygulamada etki 6-8 dakika sonra baslar ve 15-30 dakika siirer. Oral
dozu ise 400-500 mg’dir (26-28).

2-Adenozin

Gii¢lii bir koroner vazodilator olan adenozin bobrek afferent arteriyolii ve hepatik

venler harig, tiim vaskiiler yatakta vazodilatasyon olusturur. Alfa-1 (al) reseptorlere



agonist etki ile kalpte negatif kronotropik ve inotropik etki gosterir. Alfa-2 (a2) reseptorlere
agonist etkisi ise periferik vazodilatasyon olusturur. Egzojen yar1 omrii 2-10 saniye
oldugundan devamli infiizyon ile verilir. 0.140 pg/kg/dk hizla enjeksiyona baslanir.
3.dakikada radyofarmasotik enjekte edilir. Adenozin enjeksiyonuna 6.dakikaya kadar devam
edilir. Asin hassasiyet, bronkospazm, hasta siniis sendromu, 2. ve 3. derece A-V bloklarda
adenozin kullanimi1 kontrendikedir (26-28).

3-Dobutamin

Sentetik bir katekolamin olan dobutamin, Beta-1 (B1) reseptorlere etki ederek kalp
hizini, kontraktiliteyi, sistolik kan basincim artirarak kalbin oksijen ihtiyacim artirir. Biyolojik
yart 6mrii 2 dakikadir. 10 pg/kg/dk doz hiziyla devamli infiizyonla baslanir ve her 3 dakikada
bir doz 5-10 pg/kg/dk arttirtlir. Maksimum doz 40 pg/kg/dk’dir. Son artistan 1 dakika sonra
radyofarmasotik enjekte edilerek infiizyona 2 dakika daha devam edilir. 7,5. dakikada kalp
hiz1 iki katina ¢ikmazsa 0,6 mg Atropin intravendz olarak enjekte edilir. Ksantin i¢eren ilaglar
kullananlar, kafein iceren maddeler almig olanlar, bronkospazmi olanlar ve sistolik kan
basinci diisiik hastalar dobutamin testi i¢in iyi bir adaydirlar. Cok kisa yarilanma 6mrii nedeni
ile infiizyon sona erdirilir erdirilmez dobutaminin etkisi sona erer. Carpint1 hissi, sicak

basmasi, mide bulantisi, anjina, ST depresyonu, aritmi gibi yan etkiler gosterebilir (26-28).

Miyokard Perfiizyon Sintigrafisinde Kullanilan Radyofarmasotikler

- TI-201 (Talyum 201)
- Tc-99m Sestamibi

- Tc-99m Tetrofosmin
- Tc-99m Teboroksim

- Tc-99m Furifosmin

TALYUM 201 (T1-201)

T1-201 miyokard perfiizyon sintigrafilerinde sikca kullanilan bir radyofarmasotiktir.
Bir K+ (potasyum) analogu olan TI-201, dogal talyumun (TI-203) siklotronda proton ile
bombardimani sonucu elde edilir. Fiziksel yarilanma 6mrii 73.1 saat olan TI-201, elektron
yakalama ile %3’likk 135 keV ve %10’luk 167 keV gama 1smmimi yaparak Hg-201 (Civa-
201)’e doniisiir. Hg-201, 69-83 keV’lik (%93) X 1s1n1imi yapar. Goriintiilemede bu X 1ginlart

kullanilir. Intravendz uygulamadan hemen sonra 2 dakikadan az bir siirede kandan
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temizlenir. Istirahat durumunda enjeksiyondan 15 dakika sonra uygulama dozunun %5’i
kalpte, %12’si karacigerde ve %4’1i bobreklerde tutulur. 24 saatte aktivitenin %5’i bobrekler
yolu ile atilir. Uygulamadan 3 saat sonra baslangictaki T1-201 aktivitesinin %30’u ve 4 saat
sonunda da %34’1 temizlenir. Kanlanmanin az oldugu miyokard odaklarinda ise zamanla
artan bir TI-201 tutulumu gozlenir. TI-201 i¢in tim viicut biyolojik yari-omrii 10 giin,
miyokarddaki yari-Omrii 4-5 saattir. “Thallous chloride” formunda intravendz enjeksiyon
seklinde kullanilir. Hastaya verilen doz genellikle 80 Megabecquerel (MBq)’dir.
Reperfiizyonun yavas veya inkomplet oldugu durumlarda 37 MBq ek doz yapilabilir. T1-201
yiiksek ekstraksiyon ve hizli akiimiilasyon gosterir. Enjeksiyon sonrasi T1-201’in dagilim
bolgesel kan dagilimi ile orantilidir (29,30). Na+/K+ pompasim kullanarak aktif transportla
veya transmembran gradiyent farki sayesinde pasif transportla miyositler tarafindan tutulur.
[k geciste miyositler tarafindan tutulumu %85 civarindadir. Hiicre icine hizla 5 dakikada
girer (verilen dozun %4-4.5’1) ve 20-30 dk plato yapar. Miyokard akiminin %60 ve daha fazla
azaldig1 durumlarda azalan bolgede defekt gozlenir. Nekroz halinde ekstraksiyon fraksiyonu
sifira diiser. 11k tutulum sonrasi miyokard hiicrelerinde siirekli bir T1-201 giris ¢ikis1 gozlenir.
Miyokard dist dokular tarafindan tutulan TI1-201 ilk tutulum sonrasi tekrar dolagima katilir.
Egzersizde normal perfiizyon gosteren dokularda iskemik dokulara gore daha fazla TI-201
tutulur. Istirahatte iskemik dokulardan atiliminin normal dokulara gore daha yavas olmasi
nedeni ile enjeksiyondan belli bir siire sonra iskemik ve normal doku perfiizyonlar esitlenir
(redistribiisyon). Nekroze dokular redistribiisyon gostermediklerinden bu fenomen iskemi ile
enfarktin ayiriminda kullanmilir (28). Na+/K+ ATPase inhibitorii olan Oubain ve dijitaller
tarafindan T1-201’in hiicre igine girisi bloke edilir (31). TI-201’in atihmi esas olarak
bobrekler yoluyladir. Dozimetri agisindan kritik organ bobreklerdir. Hastanin alacagi toplam

radyasyon dozu 0.23 mSv/MBq’dir (32).

Tc-99m MIBI (Tc-99m Hexakis-2-methoxyisobutylisonitrile)

1980’1 yillarin sonunda TI-201’e alternatif olarak gelistirilen Tc99m ile isaretli
methoxyisobutylisonitrile (Tc-99m MIBI veya Sestamibi), isonitril grubu icinde klinik
kullanimda en iyi biyolojik 6zellige sahip bir perfiizyon ajanidir (33). Monovalan lipofilik bir
katyondur. Miyokard tutulumu mitokondriyal transmembran gradiyen farki sonucudur. Hiicre
icinde biiyiik kism1 mitokondride lokalize olur. Canli miyokardda Tc-99m sestamibi tutulumu
T1-201 tutulumunda oldugu gibi kan akimi ile dogru orantilidir (33). Ancak Oncelikli olarak

bir perfiizyon ajan1 olmasi nedeni ile miyokard canliligi hakkinda kisith bilgi verir.
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Tc-99m MIBI’nin hiicre icerisinde tutulabilmesi igin hiicre membran biitiinliigiiniin korunmus
ve hiicre besleyici kan akiminin saglanmis olmasi gereklidir. Hiicre i¢ine diffiizyon ile
girdiginden kan akiminin 2 ml/dk/gr’dan fazla oldugu durumlarda perfiizyon hakkinda verdigi
bilgi gercek degerin altindadir. Enjekte edilen dozun yaklasik %1-2’si miyokarda tutulur.
Ekstraksiyon fraksiyonu %65°tir. Bu deger T1-201’in ekstraksiyonundan diisiiktiir, ancak Tc-
99m MIBI'nin sahip oldugu yiiksek sayim oram1 bu dezavantaji ortadan kaldirir. Ilk
dakikalarda ¢ok yiiksek olan karaciger ve akcigerdeki tutulum 1.saatten sonra azalir. Plazma
proteinlerine baglanma oran1 %1’den azdir. Normal miyokard dokusunda redistribiisyon
gostermeden wuzun siire tutulur (T;,>5 saat). Miyokarddan temizlenmesi yavastir.
Miyokarddaki tutulum egzersizde daha fazladir. Tc-99m’in 140 keV’lik enerjisinin gama
kameraya uygunlugu nedeni ile elde edilen goriintii kalitesi yliksektir. Fiziksel yar1 dmriiniin
kisa olmasi nedeni ile TI-201’e gore 10-15 kez daha fazla doz verilebilir. Tc-99m MIBI,
primer olarak hepatobiliyer sistem yoluyla (%33), bir kismi da {iriner sistem yoluyla atilir
(%25). Karacigerde ve barsaklardaki aktivite tutulumlart inferior duvar degerlendirilmesinde
yanilmalara neden olabilir. Radyasyon dozimetrisi agisindan kritik organ barsaklardir.
Hastanin alacag radyasyon dozu 0.008 mSv/MBq’dir (32). MiBi’nin anne siitiinde konsantre
olmadigi, bu nedenle Tc-99m MIBI ¢alismasindan sonra emzirmeye ara vermek gerekmedigi
ileri siiriilmekle birlikte, kii¢iikk ¢ocuklarla temas Onerilmeyecegi icin emzirmekten de
sakinilabilir (17).

TI-201’e Gore avantajlar:

1- Enerji seviyesinin T1-201’e gore yiiksek olmasi ve buna bagl olarak goriintii
kalitesinin yiiksek olmasi

2- Acil sartlarda enjeksiyonunun yapilabilirligi

3- Radyasyon dozunun diisiikliigii

4- Kolay iiretilebilirligi

T1-201’e Gore Dezavantajlari

1- Yiiksek barsak aktivitesi

2- Iki kez enjeksiyon gerektirmesi

Tc-99m TETROFOSMIN

Tetrofosmin lipofilik, katyonik bir ajan olup, intravendz uygulamadan sonra hizla
kandan temizlenir ve kalp, iskelet kasi, karaciger, dalak ve bobrekler tarafindan kan akimi ile

orantil1 olarak tutulur. Hazirlig i¢in oda sicakliginda 15 dakikalik inkiibasyon yeterlidir.
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Stres goriintilleme radyofarmadtik enjeksiyonundan 5-10 dakika sonra, istirahat
goriintiileme ise enjeksiyondan 30 dakika sonra yapilmalidir. Enjekte edilen dozun yaklagik
%]1.2’si miyokarda gider. Onemli derecede redistribiisyon gostermez (11). Safra kesesi, ince
ve kalin barsaklar, mesane ve bobreklerden ekskrete edilir. Karaciger tutulumu Tc99m
MiBi’ye gore daha diisiiktiir ve karacigerden daha hizli temizlenir (27). Tetrofosminin
tutulumunda mitokondriyel membran potansiyelleri dnemli role sahiptir. Sestamibi’ye gore

daha erken goriintilleme avantajina sahiptir.

Tc-99m TEBOROKSIM

Teknesyum dioxime kompleksinin (BATO) yan iiriinii olan nétral lipofilik boronik
asittir. Miyokardda tutulumu kan akimi ile orantilidir. Bu ajanin miyokardial ekstraksiyon
fraksiyonu TI-201’e gore yiiksektir (~%90). Miyokarddan atilimi hizli olup, T% 5-15
dakikadir (34). Hizli klirensi nedeniyle intraselliiler dagilim1 diisiik diizeydedir. Ekskresyonu
enterohepatik yolladir. Enjeksiyondan sonra 6. dakikada karaciger tutulumu en {ist seviyesine
ulagir. Karacigerdeki retansiyonu Tc-99m MIBI’ye gére daha fazladir. Uzun siireli klinik

kullanim i¢in uygun degildir (35).
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Tablo 2. Miyokard Perfiizyon Sintigrafisinde Kullamlan Radyofarmasétiklerin Ozellikleri [J
Machac, M J Henzlova’dan alinmustir (35).]

Tc-99m Tc-99m
Talyum-201 Tc-99m Sestamibi

Tetrofosmin Teboroxim
Grup K+ Analogu Izonitril Diphosphine Boronik Asit
Hazirlama Siklotron Kit (sicak) Kit (soguk) Kit (sicak)
Yiik Katyon Katyon Katyon Notral
Lipofilik Ozellik Diisiik Yiiksek Yiiksek Yiiksek
Redistribiisyon Var Az Az Var
Doku Klirensi %50/4 saat >6 saat >6 saat Dakikalar
Ekskresyon Renal GI (renal) GI (renal) Gi
Goriintiileme Siiresi | 5-10 dakika 20-60 dakika 5-15 dakika 1-2 dakika
Tetkik Siiresi 4-6 saat 3-4 saat 3-4 saat 1 saat
Saymm Yeterli Yiiksek Yiiksek Gecici Yiiksek
SPECT Uygun Uygun Uygun +
Gating + Uygun Uygun Uygun Degil
Kalp/karaciger (1sa) | 2.6 0.65 1.2 1.4
TEDE 21rem/3.5mCi | 1.1 rem/30mCi | 0.8 rem/30mCi | 1.8 rem/30mCi

TEDE: (Total Efektif Doz Esdeger)

Miyokard Canliliginin Degerlendirilmesinde MPSPECT Uygulamalari

Sol ventrikiil fonksiyon bozuklugu olan kronik koroner arter hastaliginda “canli doku”
varliginda revaskiilarizasyon girisimleriyle mortalitede onemli diizeyde iyilesme saglanmasi,
miyokard canlilifinin belirlenmesini bu tiir hastalarda kritik noktaya getirmistir. Miyokard
perfiizyon sintigrafisi; kesin, tekrarlanabilir, nispeten ucuz ve gecerli bir yontem olarak
giiniimiizde miyokard canliliginin belirlenmesi i¢in bagvurulan yoOntemlerin basinda

gelmektedir (36,37).
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Miyokard canliliginin belirlenmesinde PET goriintiileme diger tekniklere gore
istlindiir. Ancak smirli merkezlerde bulunmasi ve maliyetinin olduk¢a pahali olmasi
nedeniyle klinik pratikte kullanim1 sinirlidir. Bu yilizden yaygin kullanimi olan ve daha ucuz
mevcut SPECT tekniklerini gelistirerek miyokard canliliginin  degerlendirilmesine
calisilmaktadir. Giincel pratikte TI-201 ile stres /redistribiisyon, istirahat/redistribiisyon,
stres/istirahat/reinjeksiyon, TI-201 istirahat/redistribiisyon/24. saat ge¢ gOriintiileme
MPSPECT calismalarinin yanisira, nitrat verilerek Tc-99m MIBI veya Tc-99m Tetrofosmin
ile de miyokard canliligi calismalar1 yapilmaktadir. Bu iki ajanin birlikte kullanildigi dual
izotop calismalari da mevcuttur (38). Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu ve infarktin
biiyiikliigii MI gecirmis hastalarda en onemli prognostik faktordiir (39). Mi sonrasi hiberne
miyokardin degerlendirilmesi ve rezidiiel miyokard iskemisinin kantifikasyonu TI-201 ile
yapilabilir (40). Geg¢ goriintilemeye de imkan sagladigi icin miyokard canliliginin
degerlendirilmesinde tercih edilen bir radyofarmasétiktir. Redistribiisyona ugramadigi icin
Tc-99m Sestamibi iyi bir canlilik ajami degildir. Bununla birlikte kisa yar1 omrii ve enerji
seviyesinin gama kameraya uygunlugu nedeniyle GSPECT calismalarinda en sik kullanilan
ajandir. Ancak yeni jenerasyon cok dedektorlii gama kameralar sayesinde sayim istatistigi
artirilarak T1-201’inde Gated SPECT calismalarinda kullanilabilirligi artmistir (41). TI1-201
miyokard hiicrelerine aktif trasport ile alinir ve alimi1 miyokard kan akimima bagimlidir. Bu
nedenle miyokardda talyum tutulumu miyokard perfiizyonunun ve hiicresel canliligin
gostergesidir. Stres goriintillemeden sonra 3-4. saatlerde yapilan ge¢ goriintilleme ile canh
miyokard: tespit etme imkam dusiiktiir (42). Stres sonras1 24. saat geg¢ redistribiisyon (43)
veya reenjeksiyon teknikleri (44) gibi modifiye TI-201 protokollerinin canli miyokardin
saptanmasim artirdig1 gosterilmistir. Istirahat-redistribiisyon T1-201 gériintiileme protokolii
ise genellikle iskeminin aranmadigi sadece canlilik degerlendirmesi yapilacak hastalarda
tercih edilmektedir (45).

Miyokard canliliginin gosterilmesinde Tc-99m Sestamibi ve Tc-99m Tetrofosmin gibi
Tc-99m ile isaretli radyofarmasotikler T1-201°e alternatif olarak sik¢a kullanilmaktadir. Tec-
99m Sestamibi ve Tc-99m Tetrofosminin miyokarddaki retansiyonunun miyokard canliliginin
gostergesi oldugu bazi deneysel caligsmalarla gosterilmistir. (46).

Gated SPECT miyokard perfiizyonunu ve fonksiyonunu ayni anda degerlendirmeye
imkan verdigi icin bir¢ok niikleer tip departmaninda koroner arter hastaliginin tanisinda tercih
edilen bir yontemdir. Perfiizyon sintigrafilerinde anterior (meme) veya inferior (diyafragma)

duvarlarda sabit perfiizyon defekti siklikla izlenebilir.
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Perfiizyon sintigrafisinde izlenen sabit defekt ateniiasyon artefaktina bagl olabilecegi
gibi, gecirilmis MI veya hiberne miyokarda bagh olabilir. GSPECT, perfiizyon anomalisi olan
alanlarda duvar hareketlerini degerlendirmeyi saglayabilir. Perfiizyon anomalisi olan alanda
fonksiyon normalse bu ateniiasyonu, anormal duvar hareketi varsa bu da koroner arter
hastaligin1 gosterir (47). GSPECT miyokard canliliginin degerlendirilmesinde ve prognozun
belirlenmesinde oldukca Onemlidir. Yamakawa ve arkadaglart (48) miyokard canliligim
degerlendirdikleri calismada gated FDG PET ve gated MIBI SPECT’i karsilastirmislar ve sol
ventrikiil fonksiyonlarin1 degerlendirmede yiiksek korelasyon bulmuslardir.

Canlilik arastirilmasinda kullanilan diger bir niikleer tip teknigi MUGA (equilibrum
radyoniiklid ventrikiilografi =ERNA)’dir. Alain Manrique ve arkadaslar1 (39) Mi hikayesi
olan 50 hastada 6nce MUGA daha sonra da bu hastalarin 19’una Tc-99m MIBI, 31’ine de TI-
201 ile QGS programimi kullanarak gated miyokard perfiizyon SPECT uygulamiglardir.
Calismanin sonunda GSPECT ile MUGA arasinda yiiksek korelasyon bulunmustur. T1-201 ve
Tc-99m MIBI'nin her ikisinin de sonuglarinin benzer oldugu ancak sol ventrikiil ejeksiyon
fraksiyonunun beklenenin altinda oldugunu bulmuslardir. MUGA SVEF’nin belirlenmesinde
tekrarlanabilir ve giivenilir bir yontem olmasi nedeniyle sikca kullanilmaktadir. SVEF nin
diisiik olmas1 prognozun kotii oldugunun gostergesidir (49). MUGA’da EF ile birlikte kalbin
kasilma fonksiyonlar1 da degerlendirilebilmektedir. Ventrikiil duvar hareketleri ve hacim
degisimleri viziiel ve kantitatif olarak degerlendirilebilir. Mi’ne bagli skar bolgesi kasilamaz.
Infarktin yerlesimine bagl olarak olusan skar dokusu gerilebilir veya dilate olup, anevrizma
olusabilir. Anevrizma paradoks hareket olusturur, ventrikiill kasilirken disa genisler.
Anevrizma ventrikiil EF’sini belirgin olarak azaltabilir.

Miyokard canliligimin  degerlendirilmesinde nitrat uygulamalann da sik¢a
kullanilmaktadir. Nitrat uygulamast hem TI-201 hem de Tc-99m sestamibi ile yapilan
sintigrafilerde miyokard canliliginin deteksiyonunu artirmaktadir (50,51). Nitratlar
vazodilatasyon etkileri sayesinde ciddi olarak daralmis olan koroner arterlerde kan akimini
artirarak radyofarmasétiklerin bu alanlara girisini artirmaktadir (52,53).

Uzerinde sikga ¢alisilan diger bir teknikte GIK (glukoz-insiilin-potasyum) infiizyonu
ile birlikte yapilan sintigrafik yontemlerdir. Insiilin normal ve canli miyokardda glukoz
uptake’inin ve sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonunun artisina neden olur (54). Bu etkileri
sayesinde TI-201’in GIK infiizyonu ile birlikte verilmesi canli miyokardin deteksiyonunu

artirir (55).
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Miyokard canliliginin degerlendirilmesinde kullanilan diger bir sintigrafi ajan1 da -
metil yag asit analogu olan I-123 BMIPP (B-methyl Iodophenyl Pentadecanoic Acid)’dir (56).
BMIPP iskemik miyokarddaki metabolik degisikliklerin oldukc¢a sensitif gostergesidir.
BMIPP, TI-201’in ozellikle ateniiasyon alani olan septum ve inferior duvar alanlarindaki

perfiizyonu gostermede rolii fazladir (57).

2.3.2. POZITRON EMIiSYON TOMOGRAFiISi (PET)

Pozitron Emisyon Tomografisi, dokularin perfiizyonunu, metabolik aktivitesini ve
canliligin1 yansitan tomografik goriintiiler ve kantitatif parametrelerin kullanildigi non-invaziv
bir goriintiileme yontemidir. B+ 1s1ma yapan bir radyofarmasotikten yayilan pozitronlarin yok
olmalar1 sirasinda olusan 511 keV enerjili ve 180° zit yone giden iki gama fotonunun
karsilikli iki detektdr tarafindan simultane olarak tetkiki prensibine dayanir. PET
goriintilemede kullanilan radyofarmasdtiklerin en 6nemli 6zelligi viicudun temel alt
yapitaglart olan C (karbon), O, (oksijen), F (flor), N, (azot) gibi elementleri icermeleri ve
viicutta biyolojik olarak bu molekiiller gibi davranmalaridir. PET goriintilleme giiniimiizde en
cok onkoloji, kardiyoloji ve noroloji alanlarinda kullanilmaktadir. Kardiyolojik kullanim
alanlar1 arasinda; koroner arter hastaliginin tanisi, miyokard canliliginin arastirilmasi, diger
yontemlerle tan1 konulamayan miyokard infarktiisiiniin tanisi, iskemik ve idiyopatik dilate
kardiyomiyopatinin tanisi, By-pass ve PTCA operasyonu geciren hastalarin takibi, koroner
stenozun ciddiyetinin fizyolojik boyutunun belirlenmesi endikasyonlarinda kullanilabilir (58).

PET ile hem miyokard kan akimi, hem de miyokard metabolizmasi degerlendirilerek
miyokardial canlilik degerlendirilmesi yapilabilir. PET bolgesel ve tiim miyokardial kan
akimmin ml/g/dk olarak hesaplanabilmesine imkan tanir. Ayrica vazodilatér ajanlar
kullanilarak koroner arter rezervi de degerlendirilebilir.

Miyokard perfiizyonunu degerlendirmek icin yapilan PET goriintiilemede sik olarak
kullanilan ajanlan 2 gruba ayirabiliriz:

1- Miyokard tarafindan kandan kismen alinan ve miyokarda tutulan ajanlar: Nitrojen-13

amonyum ('°NH3), Potasyum-38 klorid, Rubidyum-82 (**Ru) klorid ve Bakir-62 (Cu-

62) piruvaldehit bis-N-4-metiltiosemikarbazon

2- Miyokarda serbestge difiize olabilen ajanlar: Oksijen-15 isaretli su (H,"°0)

Miyokardin kan akiminin degerlendirilmesinde en sik Oksijen-15 isaretli su (O-15) ve

Nitrojen-13 amonyak (N-13) gibi PET ajanlar1 kullanilmaktadir.
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PET goriintilleme ile miyokardin metabolik fonksiyonlar1 da kantifiye edilebilir.
Bunlardan en 6nemli uygulama alan1 canli miyokard dokusunun arastirilmasidir. Miyokardda
aerobik sartlarda enerjinin %701 yag asitleri, %15’1 glukozun parcalanmasindan elde edilir.
Iskemi durumunda enerjinin bilyiik kismi glukozun piruvata pargalanarak laktatin acia
ciktigr zincirden elde edilir. Bu durumdan hareketle PET goriintiilemesinde F-18 FDG (Flor-
18 fluorodeoksiglukoz) kullanilmaktadir. F-18 FDG ile yapilan PET miyokard canliliginin
degerlendirilmesinde en giivenilir test olarak kabul edilmektedir (59). FDG bir glukoz
analogudur. Plazmadaki glukoz ile yanisan F-18 FDG, miyokard hiicresine enerji
gerektirmeyen kolaylastirilmis transport ile alinir ve miyosit icinde normal glukoz gibi
hekzokinaz ile fosforile edilir. Bununla birlikte glukozdan farkli olarak fosforlanmis formu
daha fazla metabolize olamaz. Bu nedenle F-18 FDG’nin bolgesel miyokard tarafindan alimu,
bolgesel eksojen glukoz kullanim oranlarini yansitir. Enjekte edilen dozun sadece %1-4’1i
miyokardda tutulmasina karsin hedef/geri plan oranlan yiiksektir.

PET goriintiilemede yag asitleri de kullanilarak miyokardin metabolik goriintiilemesi
yapilabilir. Pozitron yayan bir ajan olan C-11 ile yag asitlerinin molekiiler yapilarini
degistirmeden isaretlemek miimkiindiir. Bu amagcla kullanilan baslica radyofarmasoétikler, C-

11 Palmitat ve C-11 Asetat’tir (58).

2.3.3. DUSUK DOZ DOBUTAMIN EKOKARDiYOGRAFI

Stres ekokardiografi strese baglh olusan sistolik bolgesel duvar hareket bozukluklarini
saptayarak miyokard iskemisinin degerlendirilmesini saglayan etkin bir yontemdir. Stresorler
arasinda egzersiz, farmakolojik ajanlar ve pil yer alir. Stres ekokardiyografi koroner arter
hastalifn taramasinda kullanilir ve tutulan koroner damarlart saptamaya yardim eder.
Dobutamin ekokardiyografinin sensitivitesi %68- %96 ve spesifitesi %80-%85 arasindadir
(60). Sol ventrikiil fonksiyon bozuklugu ve bilinen KAH olan hastalarda canli miyokardi
skardan ayirabilir. Bu da revaskiilarizasyondan sonra sol ventrikiil fonksiyonunun diizelip
diizelmeyecegini ongérmeye yardimci olabilir. Dobutamin ekokardiyografi diisiik dozlarda
dobutaminin canli miyokardin iizerindeki etkisini ortaya cikarir. Islev ve duvar
kalinlagsmasindaki bu iyilesmeye kontraktil rezerv denilir. Canli miyokardda artan dobutamin
dozlariyla miyokardin oksijen tiikketimi artar ve iskemi geliserek duvar hareket bozukluklart
kotiilesir. Bu nedenle canli miyokardda istirahatte duvar kalinlagmasinda bir azalma bulunan
segmentte diisiik doz dobutamin infiizyonunu takiben duvar kalinlasmasinda iyilesme ve hatta

normale doniis gozlenir.
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Yiiksek dozlarda duvar kalinlagmasi kétiileserek bazal degerlere ve hatta bazal degerlerden
daha kotii bir seviyeye inebilir. Bu bifazik yanitin dobutamin ekokardiyografide
revaskiilarizasyon ile islevde iyilesmeyi tahmin etmede en 6zgiil bulgu oldugu ve az perfiize
olan ancak canli miyokardi gosterdigi diisiiniiliir. Istirahatte bozuk kasilma gosteren ve
dobutamin infiizyonunu takiben iyilesme gostermeyen segmentlerin skarlasmis oldugu
diisiiniiliir. Istirahatte kasilmasi bozuk olup, dobutamin infiizyonu sonrasi1 kasilmasi diizelen
ancak daha yiiksek dobutamin dozlarinda kasilmada kétillesme olmayan segmentlerin
unifazik yanit verdikleri sOylenir. Unifazik yanit miyokard hasar1 sonrasi reperfiizyon
durumunda goriiliir (6rnegin akimi simirlandirmayan bir stenotik arter) ve revaskiilarizasyon
sonrast iyilesmeyi cok daha az Ongoriir. KAH igin tanisal olan bir test olarak giivenilir,
nisbeten ucuz ve tecriibeli ellerde hizla uygulanabilir. Ancak yorumu subjektiftir ve belli bir
bilgi seviyesini ve tecriibeyi gerektirir (13).

Dobutamin ekokardiyografi ile canlilik ¢aligmalarinda 2.5 pug/kg/dk dozu gibi diisiik
dobutamin dozlarindan baglayip, dozu yavasca 3 dakikalik araliklarla 40ug/kg/dk’ya ulasana
kadar ya da hedef kalp hiz1i ve semptomlar gibi diger son noktalarin gelismesine kadar
artirmak suretiyle yapilir. Her dobutamin infiizyon seviyesinde ¢alisma boyunca goriintiileme
gerceklestirilir. Dogru, tutarli sonuglar miikemmel goriintii yakalanmasina ve calismayi

yorumlayan kisinin deneyimli olmasina baghdir (13).

2.3.4. KARDIYAK MANYETIiK REZONANS GORUNTULEME (MRG)

MRG goriintiilleme teknigindeki gelismeler bu teknigin miyokardin goriintiilemesinde
kullanimim1 da beraberinde getirmistir. Intravenéz olarak verilen (doz 0.1 mmol/kg)
gadolonyum skarlasmis miyokard segmentlerinde tutularak fibrozis miktar1 ile korele
kontrastlanma alam yaratir. %0 ile %25 kontrastlanma olanlar minimal fibrozis ile birlikte
cogunlukla normal miyokard:r temsil ederken, %75 ile %100 kontrastlanma skar1 temsil eder

(13).
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GEREC VE YONTEM

3.1. Hasta Grubu

Bu caligmanin amaci; rutinde miyokard canliliginin non-invaziv olarak saptanmasinda
sikca uygulanan istirahat/redistribiisyon/24.saat goriintiilemenin ardindan, sabit perfiizyon
defekti saptanan hastalarda oral glukoz uygulamasi sonrasinda TI-201’in infiizyonla
verilmesini takiben yapilan MPSPECT goriintiilemesinin miyokard canliligini daha iyi
gosterip gostermediginin arastirilmasidir. Calismaya Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi
Kardiyoloji Anabilim Dali tarafindan takip ve tedavi edilmekte olan ve Niikleer Tip Anabilim
Dali’na miyokard perfiizyon sintigrafisi istegi ile génderilen hastalar arasindan, M gecirmis
(subakut-kronik donemde bulunan) veya gecirdiginden kuskulanilan ve klinik durumu stabil
olan, non-diabetik, KKAH olgular1 dahil edilmistir.

Calismaya hamilelik olasiligi, siit emzirme ya da ¢ocuk dogurma potansiyeli olan
kadin hastalar, kardiyomiyopatisi, ileti bozukluklari, komplet dal blogu, kapak hastaliklar1 ve
diabetes mellitusu oldugu bilinen hastalar dahil edilmemistir.

Calisma oncesi, yapilan islem ve ilgili detaylar tiim hastalara aciklanarak ve yazili ve
s6zlii onamlar1 alinmustir. Ayrica bu ¢alisma icin Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurul Bagkanligi’'ndan 06.03.2007 tarih ve 2007-3/6 karar no ile onay alinmistir (Ek.1).

Calismaya yas araligi 33-77 yil (Ort. Yas: 55.24+11 y1l) olan, 30 erkek ve 3 kadindan

olusan toplam 33 hasta dahil edilmistir.
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Tablo 3. Caligmaya dahil edilen hastalarin demografik verileri:

Koroner Anjiografi (% Darlik)

Hasta No | Yas / Cinsiyet | Eko EF | GSPECT | GSPECT | MI Siiresi
(%) | EF1(%) | EF2(%) (Ay) LAD LCX RCA
1- HS 42/E 35 30 33 1 60 0 0
2-ME 49/E - 43 - 1 50 30 100
3-ZB 50/E 35 28 38 2 30 100 100
4-NY 40/E 50 20 32 3 0 0 0
5-AS 62/E - 34 33 168 100 100 100
6-CK 63/K 41 - - 2 100 0 30
7-BK 62/E 28 12 12 2 100 0 40
8-MD 66/E 31 23 22 3 80 90 99
9-HY 77/E 55 - - 156 - - -
10-CS 66/E 49 - - 4 60 90 100
11-YA 70/E 35 - - 1 100 100 90
12-MG 59/E 53 - - 9 60 100 60
13-SC 50/K 36 - - 7 95 60 30
14-YR 63/E 53 - - 12 80 98 100
15-FK 55/E 37 35 35 36 100 40 50
16-GO 46/E - - - 1 40 40 0
17-iD 44/E 25 24 41 2 98 60 60
18-EC 45/E 55 49 42 12 40 30 95
19LK 48/E 37 25 42 36 50 0 98
20-MI 42/E 50 41 62 2 99 60 0
21-ZC 62/E 33 28 35 18 - - -
22-NT 76/E 40 37 50 60 50 90 50
23-GO S8/E - 70 - 1 0 100 0
24-0C 50/E 38 43 - 2 100 0
25-GK 33/K 30 38 35 1 100 0
26-IK 44/E 45 45 49 1 0 30 90
27-CA S5/E 35 54 49 1 95 0 0
28-MA 65/E 45 31 - 12 90 80 95
29-AP 56/E - 62 - 72 0 100
30-NY 47/E 30 20 25 1 90 0
31-ZpP 74/E 35 50 55 1 100 30
32-RS S50/E 20 13 15 1 100 50 70
33-DK 54/E 55 49 67 1 80 80 0
Yas. Ort.: Ort: Ort: Ort: 24 Hastada | 15 Hastada | 17 Hastada
55.24+11 39.68+9.8 | 36.16+14.6 | 38.6+14.2 ort: LAD LCx RCA
30 Erkek , n=28 n=25 n=20 2242+ Lezyonu Lezyonu Lezyonu
3 Kadin (>%50) (>%50) (>%50)

GSPECT EF1; Oral glukoz uygulama 6ncesi GSPECT ile elde edilen %EF, GSPECT EF2; Oral
glukoz uygulama sonras1t GSPECT ile elde edilen %EF, EkoEF; Ekokardiyografi ile dl¢iilen %EF,
LAD; Sol 6n inen arter, LCX; Sol sirkumfleks arter, RCA; Sag koroner arter, Mi; Miyokard
Infarktiisii.




3.2. Koroner Anjiografi:

Tiim hastalarin son 6 ay icgerisinde yapilmis koroner anjiografileri vardi. Sadece 2
hastanin koroner anjiyografi sonuglarina ulasilamadi. Anjiografik olarak, koroner arter limen
capinda, >%350 darlik olmas1 6nemli darlik olarak (44,61,62), >%90 darlik olmasi ise “yiiksek

dereceli koroner arter darligi1” (63) olarak kabul edildi.

3.3. T1-201 ile Miyokard Perfiizyon Sintigrafi Uygulama Yontemi
a. Hasta Hazirhg

Hastalara testten once en az 4 saatlik aclik Onerildi. Radyofarmasotigin kolay
uygulanabilmesi i¢in i.v. damar yolu acild1.

b. Radyofarmasotigin Hazirlanmasi

Miyokard perfiizyon sintigrafisi i¢cin her hastaya yaklasik 111 MBq (3 mCi) TI-201
(Mon-Talyum-201, Monrol Niikleer Uriinler San. ve Tic. A.S.-Tiirkiye) doz kalibratdriinde
(ATOMLAB 100/BIODEX MEDICAL SYSTEMS/USA) 6lciilerek i.v. yolla enjekte edildi.
Bir siklotron iiriinii olan T1-201 i¢in herhangi bir hazirlik gerekmemektedir.

c. Sintigrafi Uygulama Yontemi ve Verilerin Islenmesi

Tiim hastalara istirahat donemde sabah 3 mCi TI-201 enjeksiyonundan sonra ilk 10
dakika icerisinde istirahat MPSPECT goriintiillemesi, 3 saat sonra redistribiisyon MPSPECT
goriintiilemesi, 1 giin sonra sabah 24.saat gec MPSPECT goriintiillemesi yapildi. Tiim
goriintiilemelerde hastanin gama kamerada yatisi sirasinda pozisyonlanmasinda ayni yatak ve
dedektor yiikseklik-uzaklik parametreleri kullanildi. Her iki kol goriintii alanindan
uzaklastirildi. Projeksiyon SPECT goriintiileri 45 derece sag anterior oblik (RAO)
pozisyondan itibaren baslanip, 45 derece sol posterior oblik (LPO) pozisyonda bitecek sekilde
ve 180 derecelik dairesel eksende elde edildi. Goriintii kaydi; 64x64 matriks, 72 keV enerjide
%20 enerji penceresinde ve 167 keV enerjide %15 enerji penceresinde, 32 frame, 50
saniye/goriintii olacak sekilde Toshiba E-CAM, cift dedektorlii gamma kamerada diisiik
enerjili genel amaghh (LEGP) kolimatdr kullanilarak “step ve shoot” modunda yapildi.
Analizler sirasinda filtrelenmis geri projeksiyon (Butterworth, n=8, cut-off=0.16) uygulandi.
Elde edilen sintigrafik goriintiiler sine modunda incelenerek goriintii kaydinin saglikli olup

olmadig1, hasta hareketi olup olmadig1 degerlendirildi.
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Projeksiyon goriintiileri islemlenerek senkronize transaksiyel kesitlerden kisa eksen,
horizontal ve vertikal uzun eksen goriintiileri ve polar haritalar elde edildi. Ayn1 islemler 3
saat sonra ve 24. saatte alinan istirahat miyokard perfiizyon SPECT goriintiileri icin de
uygulandi.

3.4. Gated SPECT Uygulama Yontemi

MPSPECT ile aym seansta Toshiba QGS (Cedars-Sinai) programi kullanilarak
GSPECT goriintiilemesi de yapildi. GSPECT goriintiileme sirasinda hastalar 3 derivasyonlu
EKG ile monitorize edildi. Kardiak siklusun baslangicinda R dalgas1 belirlendi ve her R-R
intervalinde 8 frame alinarak goriintiileme yapildi. QGS programi ile projeksiyon goriintiileri
islemlenerek senkronize kesitlerden kisa eksen, horizontal ve vertikal uzun eksen goriintiileri,
ventrikiiler voliim egrisi, atim voliimii, end-diastolik voliim, end-sistolik volim ve sol
ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu gibi parametreler elde edildi.

3.5. Oral Glukoz Uygulama Yontemi

Niikleer Tip Anabilim Dali’na miyokard canliligin1 degerlendirmek amaciyla
MPSPECT goriintiilemesi icin gonderilen ve istirahat-redistribiisyon ve 24.saat ge¢ donem
redistribiisyon goriintiilerinde sol ventrikiiliin herhangi bir duvarinda (gecirilmis MI ile
uyumlu) sabit perfiizyon defekti izlenen olgulara, ayn1 giin icerisinde istirahat donemde 75 gr
oral glukoz verilmesinin ardindan 30 dakika sonra 1 mCi (37 MBq) T1-201 (20 dk’da gidecek
sekilde) i.v. yavas infiizyon seklinde verildi. Bu islemin ardindan tekrar istirahat MPSPECT
ve aym1 seansta GSPECT goriintiilemesi yapildi. Istirahat-redistribiisyon ve 24. saat gec
redistribiisyon goriintilemede kullanilan tiim analiz islemleri bu yontemden sonra da
uygulandi.

Ayrica oral glukoz uygulamasi dncesi ve sonrast hastadan alinan serum 6rneklerinden

glukoz ve insiilin diizeylerinin tayini yapildi.

3.6. Goruntiilerin Analizi

Istirahat, 3.saat redistribiisyon, 24.saat ge¢ donem ve glukoz sonras1 Talyum infiizyon
SPECT goriintiileri ayn1 kisi tarafindan ve aymi parametreler kullanilarak islemlendi.
Olusturulan kesitlerden sol ventrikiil apikal, orta ve bazal kisa eksen goriintiileri iizerinde
“anterior, anteroseptal, septum, inferoseptal, inferior, inferolateral, lateral, anterolateral”
duvarlar ve orta vertikal uzun eksen goriintiileri iizerinde “apikal anterior, apikal inferior”

duvarlarda perfiizyon, ‘26 segment - 5 dereceli perfiizyon skorlamas1” yapilarak viziiel olarak
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degerlendirildi (Sekil 1). Her hasta i¢in 4 ayr goriintiilemede toplam 26x4=104 segmentte, 33
hastada toplam 3432 segmentte viziiel perfiizyon skorlamasi yapildi. Perfiizyon skorlamasi;
“O=Perfiizyon defekti yok; 1= Minimal azalmis perfiizyon, 2= Orta derecede azalmis
perfiizyon, 3=Ciddi azalmis perfiizyon, 4= Perfiizyon yok” olacak sekilde yapildi. 0-1 skorlar
normal perfiizyon, 2-4 skorlar anormal perfiizyon olarak degerlendirildi (64-66). Damar
alanlarina gore; apikal anterior ve apikal inferior, anterior, anteroseptal, septal ve anterolateral
segmentler sol 6n inen arteri (LAD); inferior ve inferoseptal segmentler sag koroner arteri

(RCA); lateral ve inferolateral segmentler sol sirkumfleks arteri (LCX) temsil etmektedir (65).

Sekil 1. Sol ventrikiil apikal, orta ve bazal kisa eksen ve orta vertikal uzun eksen kesitleri

izerinde perfiizyon skorlamasi

T D
8;

Apikal Kiza Eksen

D=y
S

Ora Kiza Ekzen Orta Yertikal Uzun Ekzen
Bazal Kisa Eksen

17-Bazal anterior
15-Bazal anterozeptal

3-Orta anterior
10-Orta anteroseptal

25-Apeks anterior
26-Apeks inferior

1- Apikal anterior
2-Apikal arterozeptal

3-Apikal zeptal
4-Apikal inferozeptal
S-Apikal inferior
B-Apikal inferolateral
T-Apikal lateral

11-Orta zeptal
12-Orta inferozeptal
13-Orta inferiar
14-Orta inferolateral
15-0Orta lateral
16-Orta anteralateral

19-Bazal =eptal
20-Bazal inferoseptal
21-Bazal inferiar
22-Bazal inferolsteral
23-Bazal lateral
24-Bazal anterolateral

G-Apikal anterolateral

3.7. istatistik Analizi

Hastalarin tiim demografik verileri ile serum insiilin, glukoz ve %EF degerleri
ortalama+standart sapma olarak ifade edildi. Hastalarin oral glukoz uygulamasi 6ncesi ve
sonrasi Olciilen insiilin ve glukoz degerleri arasinda anlamli farklilik olup olmadigi Wilcoxon
Testi kullanilarak; oral glukoz uygulamas: 6ncesi ve sonrast GSPECT sirasinda hesaplanan
sol ventrikiil %EF degerleri arasinda anlaml farklilik olup olmadigi ise Paired-Samples T test

kullanilarak analiz edildi.
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Redistribiisyon, 24. saat ge¢ donem ve oral glukoz sonrasi T1-201 infiizyon-MPSPECT
caligmalar1 sirasinda sol ventrikiilde her segmentte saptanan perfiizyon skorlar1 istirahat
MPSPECT c¢alismasinda saptanan perfiizyon skorlariyla karsilagtirildi, goriintiiler arasinda
olusan degisiklikler incelendi, segmental perfiizyon iyilesme ve kotiilesme oranlar1 her
calisma icin ayr1 ayr ve her calismada damar alanlarina gore hesaplandi. Yine perfiizyon
degisiklikleri ile hastalarn MI siireleri ve koroner arter darliklari arasindaki iliski
degerlendirildi. Hasta verileri ve istatistiksel analizler “SPSS 13.0 for Windows” istatistik

programi kullanilarak degerlendirildi. p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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BULGULAR

Calismaya dahil edilen hastalardan yakin donemde koroner anjiyografileri yapilmis
olan 31 hasta koroner arter darlik yiizdelerine ve damar alanina gore (“%0-49”, “%50-89”,
“%90-100” olacak sekilde) gruplandirildi. LAD (Sol 6n inen arter), LCX (Sol sirkumfleks
arter) ve RCA (Sag koroner arter) alanlarinda %0-49 darlig1 olan hasta sayis1 sirasiyla, 7, 16
ve 14 idi. LAD, LCX ve RCA alanlarinda %50-89 darlig1 olan hasta sayisi sirasiyla, 9, 6 ve 5
idi. LAD, LCX ve RCA alanlarinda % 90-100 darlig1 olan hasta sayist1 sirasiyla,15, 9 ve 12 idi

(Tablo 4).

Tablo 4. Koroner arter liimen darliklarina gore hastalarin dagilim:

Lezyon 0-49 (%) 50-89 (%) 90-100 (%)
LAD 7 (%22.6) 9 (%29.0) 15 (%48.4)
LCX 16 (%51.6) 6 (%19.4) 9 (%29.0)
RCA 14 (%45.2) 5 (%%16.1) 12 (%38.7)

LAD; Sol 6n inen arter, LCX; Sol sirkumfleks arter, RCA; Sag koroner arter

L I3

Hastalar ayrica MI gegirme siirelerine gore (“0-3 ay”, “>3 ay-6 ay”, “>6ay-12 ay” ve “12 ay
tizeri” olacak sekilde) 4 gruba ayrildi (Tablo 5).

Tablo 5. MI gecirme siireleri ve koroner damar alanlarina gore hastalarin dagilimi:

LAD (% darlik) LCX (% darlik) RCA (% darlik)

0-49 50-89 90-100 0-49 50-89 90-100 0-49 50-89 90-100

0-3ay (n=20) 5 4 11 12 4 4 13 2 5
>3-6ay (n=1) 0 1 0 0 0 1 0 0 1
>6-12ay (n=4) 1 1 2 1 2 1 1 1 2
12ay 1 (n=8) 1 3 2 3 0 3 0 2 4
Toplam 31 31 31
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Oral glukoz uygulamasi sonras1 donemde oSlciilen serum insiilin diizeylerinde glukoz dncesine
gore anlamli artis saptandi (p<0.001). Ayrica yine oral glukoz verilmesi Oncesinde Olgiilen
serum glukoz diizeyleri ile glukoz verilimi sonrasinda olgiilen glukoz degerleri arasinda
anlamli artis vardi (p<0.001) (Tablo 6). Oral glukoz uygulamasi oncesi ve sonrasi Olciilen
serum glukoz diizeyleri arasinda orta derecede korelasyon (%67.9) bulundu (p=0.000). Oral
glukoz uygulamasi Oncesi Ol¢iilen serum glukoz diizeyleriyle ayn1 donem serum insiilin
diizeyleri arasinda %48.5 korelasyon (p=0.006) izlenirken, glukoz uygulamasi sonrasi 6lgiilen
serum glukoz diizeyleriyle ayn1 donem serum insiilin diizeyleri arasinda da %35 korelasyon
(p=0.04) saptandi. Glukoz uygulamasi 6ncesi Ol¢iilen insiilin diizeyleriyle glukoz uygulamasi
sonrast Ol¢iilen serum glukoz diizeyleri arasindaki korelasyon ise %39.4 olarak bulundu
(p=0.028).

Oral glukoz uygulama oOncesi istirahat donemde yapilan MPSPECT sirasinda 33
hastanin 25’inde yapilabilen GSPECT goriintiilerinden ejeksiyon fraksiyonu (GatedEF1) ve
oral glukoz uygulamasi sonras1 20 hastada yapilabilen GSPECT goriintiilerinden ejeksiyon
fraksiyonu (GatedEF2) degerleri hesaplandi. Hastalarda her iki 6lciimde hesaplanan degerler
istirahat halindeyken elde edilmesine ragmen, glukoz uygulama Oncesi EF degerlerine gore
glukoz uygulama sonrasi1 EF degerlerinde anlaml artis (p=0.005) ve iki 6l¢iim degeri arasinda
iyi derecede korelasyon (%81.9) saptand1 (p<0.001). Ekokardiyografi ile 6l¢iilmiis olan %EF
degerleri (EkoEF) ile glukoz uygulama oncesi donemde elde edilen GatedEF1 degerleri
karsilastirildiginda korelasyon %56.3 iken (p=0.008), EkoEF ile glukoz uygulama sonrasi
elde edilen GatedEF2 degerleri karsilastirildiginda korelasyon %66.3 (p=0.002) olarak

bulundu.
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Tablo 6. Oral glukoz uygulamasi dncesi ve sonrasinda oOlciilen serum glukoz, serum insiilin,

GSPECT EF degerleri ve EKoEF degerleri:

Bazal Serum Insiilin (uU/ml)
Glukoz Sonrasi Serum Insiilin (uU/ml)
Bazal Serum Glukoz (mg/dl)
Glukoz Sonrasi Serum Glukoz (mg/dl)

GSPECT EF1 (%)

GSPECT EF2 (%)
EkoEF (%)
* 1 p<0.001

N

31

33

31

33

25

20

28

¥+ p<0.001, r=0.679, p=0.000

*H% . p=0.005, r= 0.819, p<0.001

: = 0.485, p=0.006
: 1=0.35, p=0.04

: 1=0.394, p=0.028
: r=0.563, p=0.008
: 1=0.663, p=0.002

o Q0 oW

Minimum

3.20

12.20

23

51

12

12

20

Maksimum

73.00

265.60

123

251

70

67

55

Ort+Std.Sapma
17.24%19.37 **°
90.14+65.82 *°

60+21.62 *+*

127.64248.56 * >
36.16214.6 **+

38.6+14.2 ##%

39.68+9.8 ¢

Her hasta i¢in 4 ayr goriintiilemede toplam 26x4=104 segmentte, 33 hastada toplam

3432 segmentte viziiel perfiizyon skorlamasi yapildi.

Istirahat MPSPECT goriintiilerinde 33 hastada viziiel skorlama ile degerlendirilen

toplam 858 segmentten 209’unda (%24.3) perfiizyon defekti (perfiizyon skoru sadece “4”

olanlar) izlenirken, redistribiisyon MPSPECT calismasinda 832 segmentten 194’iinde
(%23.3), 24.saat gec-MPSPECT goriintiilerinde 858 segmentin 220’sinde (%25.6) ve oral
glukoz sonrasi TI-201 infiizyon-MPSPECT goriintiilerinde 858 segmentin 170’inde (%19.8)

perfiizyon defekti izlendi. Viziiel skorlama ile degerlendirilen toplam 858 segmentte

perfiizyon skoru “3” ve “4” olanlarin oram ise istirahat MPSPECT, redistribiisyon
MPSPECT, 24.saat gec-MPSPECT ve oral glukoz sonrast T1-201 infiizyon-MPSPECT te
sirasiyla %43.8, %42.3, %41.8 ve %34.7 olarak bulundu.

C
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Istirahat MPSPECT goriintiileriyle karsilastirildiginda; redistribiisyon ve 24.saat geg-
MPSPECT goriintiilerinde segmental perfiizyon iyilesmesi sirasiyla %16.3 ve %18.3 iken, bu
oran oral glukoz sonrasi T1-201 infiizyon-MPSPECT goriintiileri i¢in %27.2 olarak bulundu.
Perfiizyonu kétiilesen segmentlerin orani ise redistribiisyon, 24.saat gec-MPSPECT ve glukoz
sonrast TI-201 infiizyon-MPSPECT goriintiileri icin sirasiyla; %9.4, %14.5 ve %7.3 olarak
hesaplandi. Perfiizyonda degisiklik olmayan segmentlerin orani redistribiisyon, 24.saat gec-
MPSPECT ve glukoz sonrasi TI-201 infiizyon-MPSPECT goriintiileri icin sirastyla; %74.3,
%67.2 ve %65.5 olarak hesaplandi.

Buna gore; redistribiisyon ve 24.saat ge¢ donem goriintiileriyle karsilastirilldiginda, en
yiiksek diizeyde perfiizyon iyilesmesinin oral glukoz sonras1 T1-201 infiizyon goriintiilerinde
izlendigi (%27.2), bunun yam sira en diisiik diizeyde perfiizyon kétiilesmesinin de yine oral
glukoz sonrast T1-201 infiizyon goriintiilerinde izlendigi (% 7.3) dikkati ¢cekmektedir (Resim
1-4).
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Resim 1. 1 yil dénce MI gecirmis olan, 45 yasinda erkek hastanin kisa eksen goriintiileri.
Koroner anjiografide LAD’de %40, LCX’te %30 ve RCA’da %95 darlik bulunan hastada,
anteroseptal duvar, septum, inferoseptal duvarlarda hipoperfiizyon, inferior ve inferolateral
duvarda perfiizyon defekti izlenen olguda glukoz sonrasi T1-201 infiizyon goriintiilerinde ciddi
iskemi ile uyumlu bulgular izlenmektedir.
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Resim 2. Ayni hastaya ait vertikal uzun eksen goriintiileri.
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Resim 3. 2 ay once MI gecirmis olan, 42 yasinda erkek hastanin kisa eksen goriintiileri.
Koroner anjiografide LAD’de %99, LCX’te %60 darlik ve RCA normal olan hastada apekste,
anterior, anteroseptal duvar, septum, inferoseptal ve inferior duvarlarda iskemi ile uyumlu
bulgular izlenmektedir.
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Resim 4. Ayni1 hastaya ait vertikal uzun eksen goriintiileri.

Calismamizda segmental perfiizyon degisiklikleri her damar alani i¢in ayr1 ayr1 da
degerlendirildi. Buna gore;

LAD alaninda; istirahat goriintiileriyle karsilastirildiginda, redistribiisyon, 24.saat gec-
MPSPECT ve glukoz sonrast TI-201 infiizyon-MPSPECT goriintiileri icin perfiizyonu
iyilesen segment oram sirasiyla, %19.2, %17.5 ve %27.9; perfiizyonu koétiilesen segment
orani sirastyla, %8.3, %13.6 ve %5.4; perfiizyonda degisiklik izlenmeyen segment orani ise
strasiyla, %71.9, %68.8 ve %66.2 olarak hesaplandi (Tablo 7).

LCX alaninda; istirahat goriintiileriyle karsilastirildiginda redistribiisyon, 24.saat gec-
MPSPECT ve glukoz sonrast TI-201 infiizyon-MPSPECT goriintiileri icin perfiizyonu
iyilesen segment oram sirastyla, %9.4, %18.2 ve %23.7; perfiizyonu koétiilesen segment orant
sirasiyla, %10.4, %15.1 ve %9.6; perfiizyonda degisiklik izlenmeyen segment oram ise
sirasiyla, %80.2, %66.7 ve %66.7 olarak hesaplandi (Tablo 7).
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RCA alaninda; istirahat goriintiileriyle karsilastirildiginda, redistribiisyon, 24.saat gec-
MPSPECT ve glukoz sonrast TI-201 infiizyon-MPSPECT goriintiileri ic¢in perfiizyonu
iyilesen segment orani sirasiyla, %16.6, %20.2 ve %28.8; perfiizyonu koétiilesen segment
orani sirastyla, %9.4, %15.7 ve %8.6; degisiklik izlenmeyen segment orani ise sirasiyla, %74,
%64.1 ve %62.6 olarak hesaplandi (Tablo 7).

Buna gore; redistribiisyon ve 24.saat ge¢ donem goriintiileriyle karsilastirildiginda, her
3 damar alaninda da en yiiksek diizeyde perfiizyon iyilesmesinin oral glukoz sonrasi T1-201
infiizyon goriintiilerinde izlendigi (LAD, LCX ve RCA alanlan i¢in sirasiyla; %27.9, %23.7
ve %28.8), bunun yan1 sira en diisiik diizeyde perfiizyon koétiilesmesinin de yine oral glukoz
sonrast T1-201 infiizyon goriintiilerinde izlendigi (LAD, LCX ve RCA alanlar icin sirasiyla;
%5.4, %9.6 ve %8.6) dikkati cekmektedir.

Tablo 7. Damar alanlarina gore segmental perfiizyon degisiklikleri:

Perfiizyonu lyilesen Perfiizyon Degisikligi Perfiizyonu Kotiilesen
Segment (%) Olmayan Segment (%) Segment (%)

LAD LCX RCA LAD LCX RCA LAD LCX RCA

Redistribiisyon 19.2 9.4 16.6 71.9 80.2 74 8.3 10.4 9.4
- Istirahat

24.saat gec - 17.5 18.2 20.2 68.8 66.7 64.1 13.6 15.1 15.7
istirahat
Glukoz - 27.9 23.7 28.8 66.2 66.7 62.6 5.4 9.6 8.6
istirahat

LAD; Sol 6n inen arter, LCX; Sol sirkumfleks arter, RCA; Sag koroner arter

Istirahat goriintiileriyle karsilastirildiginda; redistribiisyon, 24.saat gec-MPSPECT ve
oral glukoz sonrast TI-201 infiizyon-MPSPECT goriintiilerinde izlenen perfiizyon
degisiklikleri hastalarin MI gecirme siireleri ve koroner arter alanlariyla da karsilastirild: (
Tablo 8).

Buna gore redistribiisyon MPSPECT goriintiilemesinde perfiizyon skorlarinda
iyilesme izlenen segment orani; M siiresi 0-3 ay olanlarda LAD, LCX ve RCA alanlarinda
sirasiyla, %67.4, %78.1 ve %72.2; Mi siiresi >3-6 ay olanlarda LAD, LCX ve RCA
alanlarinda sirasiyla, %4.7, %0 ve %0; MI siiresi >6-12 ay olanlarda LAD, LCX ve RCA
alanlarinda sirasiyla, %11.6, %9.4 ve %11.1; MI siiresi 12 ay tizeri olanlarda ise LAD, LCX
ve RCA alanlarinda sirasiyla, %16.3, %12.5 ve %16.7 olarak hesaplandi.
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24.saat gec-MPSPECT goriintiileri istirahat goriintiileriyle karsilastirildiginda;
perfiizyon skorlarinda iyilesme izlenen segment orani; Ml siiresi 0-3 ay olanlarda, LAD, LCX
ve RCA alanlarinda sirasiyla, %61.7, %62.5 ve %52.8; >3-6 ay olanlarda, LAD, LCX ve
RCA alanlarinda sirasiyla, %3.7, %0 ve %0; >6-12 ay olanlarda LAD, LCX ve RCA
alanlarinda sirasiyla, %17.3, %20 ve %22.2; 12 ay iizeri olanlarda ise LAD, LCX ve RCA
alanlarinda sirastyla, %17.3, %17.5 ve %25 olarak hesaplandi.

Glukoz sonrasi TI-201 infiizyon-MPSPECT goriintiileri istirahat goriintiileriyle
karsilastirildiginda ise perfiizyon skorlarinda iyilesme izlenen segment orani; MI siiresi 0-3 ay
olanlarda LAD, LCX ve RCA alanlarinda sirasiyla, %71.3, %63.2 ve %59.6; >3-6 ay
olanlarda LAD, LCX ve RCA alanlarinda sirasiyla, %3.1, %0 ve %0; >6-12 ay olanlarda
LAD, LCX ve RCA alanlarinda sirasiyla, %13.2, %15.8 ve %19.1; ve 12 ay iizerinde Mmi
gecirenlerde ise LAD, LCX ve RCA alanlarinda sirasiyla, %12.4, %21 ve %?21.3 olarak
hesaplandi.

Bu verilere gore; istirahat goriintiileriyle karsilastirildiginda redistribiisyon, 24.saat geg
donem ve oral glukoz sonrast TI-201 infiizyon goriintiilerinde tiim damar alanlarinda en
yiiksek segmental perfiizyon iyilesmesinin MI siiresi 0-3 ay olan hastalarda izlendigi bulundu.
Buna gore miyokard canliliginin Mi sonrasi 0-3 ayda degerlendirilmesinin en iyi sonucu
verecei sonucuna varilabilir. Calismamizda MI siiresi 0-3 ay olan hastalarda LAD alaninda
en yiiksek segmental perfiizyon iyilesmesinin oral glukoz sonrast TI-201 infiizyon
goriintiilerinde izlendigi (%71.3); buna karsin ayn1 hasta grubunda LCX ve RCA alanlarinda
en yiiksek segmental perfiizyon iyilesmesinin redistribiisyon goriintiilerinde izlendigi dikkati
cekmektedir (sirasiyla %72.2 ve %78.1). Bu damar alanlarinda oral glukoz sonrasi T1-201
infiizyon goriintiilerinde izlenen segmental perfiizyon iyilesmesi 24.saat ge¢ donem
goriintiilerinde izlenenden daha yiiksek diizeydedir (LCX alami igin sirasiyla; %59.6 ve

%52.8, RCA alani i¢in sirasiyla; %63.2 ve %62.5) ( Tablo 8).
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Tablo 8. istirahat goriintilemeyle karsilastirildiginda MI siirelerine gore redistribiisyon
MPSPECT, 24.saat ge¢-MPSPECT ve glukoz sonrast TI-201 infiizyon-MPSPECT

goriintiilemelerinde her 3 koroner arterde perfiizyonda iyilesme gosteren segment yiizdeleri

Perfiizyonu LAD LCX RCA
Tyilesen
Redist/ 24.saat/ Glu-T1 / Redist/ 24.saat/ Glu-T1/ Redist/ 24.saat/ Glu-Tl/
Segment . . . . . . . .
%) Istirahat Istirahat Istirahat Istirahat Istirahat Istirahat Istirahat Istirahat Istirahat
(]

0-3 ay 67.4 61.7 71.3 72.2 52.8 59.6 78.1 62.5 63.2

>3-6 ay 4.7 3.7 3.1 0 0 0 0 0 0
>6-12 ay 11.6 17.3 13.2 11.1 22.2 19.1 9.4 20 15.8
12ay iizeri 16.3 17.3 12.4 16.7 25 21.3 12.5 17.5 21

Redist / Istirahat: Redistribiisyon MPSPECT — istirahat MPSPECT goriintiilemesi

24.saat / Istirahat: 24. saat ge¢ donem MPSPECT - istirahat MPSPECT gériintiilemesi

Glu-T1 / Istirahat: Glukoz sonrast TI-201 infizyon MPSPECT — Istirahat MPSPECT
goriintiilemesi

Koroner arter liimen darliklarina gore (%0-49, %50-89, %90-100) hastalar
degerlendirildiginde ise; ‘“yiiksek dereceli koroner arter darligi” (%90-100) olan hasta
grubunda redistribiisyon MPSPECT, 24.saat ge¢c-MPSPECT ve glukoz sonrasi TI-201
infiizyon-MPSPECT goriintiileri istirahat MPSPECT goriintiileriyle karsilastirildiginda, LAD
ve RCA alaninda perfiizyonu iyilesen segment oraninin glukoz sonrasit TI-201 infiizyon-
MPSPECT calismada en yiiksek oldugu, LCX alaninda ise redistribiisyon caligsmasina gore
yiiksek ancak, 24.saat gec-MPSPECT calismasi ile ayn1 oranda oldugu bulundu. Koroner arter
limen darligt “%50-89” olan hasta grubunda redistribiisyon MPSPECT, 24.saat geg-
MPSPECT ve glukoz sonrasi TI-201 infiizyon-MPSPECT goériintiileri istirahat MPSPECT
goriintiileriyle karsilagtirildiginda, LAD ve LCX alaninda perfiizyonu iyilesen segment
oraninin yine glukoz sonrasi T1-201 infiizyon-MPSPECT calismada en yiiksek oldugu, RCA

alaninda ise redistribiisyon ¢aligsmasi ile ayn1 oranda oldugu bulundu (Tablo 9-10-11).
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Tablo 9. Koroner liimen darliklarina goére LAD alanindaki

segmental perfiizyon

degisiklikleri:
Perfiizyonu lyilesen Perfiizyon Degisikligi Perfiizyonu Kotiilesen
LAD Segment (%) Olmayan Segment (%) Segment (%)
0-49 50-89 90-100 0-49 50-89 90-100 0-49 50-89 90-100

Redist - 357 18.8 16.6 59.5 77.1 67.8 4.8 4.1 15.5
Istirahat
24.saat Gec -  23.8 16.6 15.5 64.3 79.6 67.7 11.9 3.7 15.5
Istirahat
Glu-TIl - 238 24 30 71.4 74 64.4 4.7 1.9 5.6
Istirahat

Redist - Istirahat: Redistribiisyon MPSPECT — istirahat MPSPECT goriintiilemesi

24.saat Geg - Istirahat: 24. saat ge¢ dosnem MPSPECT — istirahat MPSPECT goériintiilemesi
Glu-Tl - Istirahat: Glukoz sonrast TI-201 infizyon MPSPECT — Istirahat MPSPECT
goriintiilemesi

Tablo 10. Koroner liimen darliklarmma gore LCX alanindaki segmental perfiizyon

degisiklikleri:
Perfiizyonu lyilesen Perfiizyon Degisikligi Perfiizyonu Kotiilesen
LCX Segment (%) Olmayan Segment (%) Segment (%)
0-49 50-89 90-100 0-49 50-89 90-100 0-49 50-89 90-100

Redist - 33 33.3 5.5 83.3 66.6 83.3 13.3 - 11.1
Istirahat
24.saat Geg-  12.5 25 11.1 75 58.3 72.2 12.5 16.6 16.6
Istirahat
Glu-Tl - 187 41.6 11.1 65.6 50 77.7 15.6 8.3 11.1
Istirahat

Redist - Istirahat: Redistribiisyon MPSPECT — istirahat MPSPECT goriintiilemesi

24.saat Geg - Istirahat: 24. saat ge¢ dosnem MPSPECT — istirahat MPSPECT goériintiilemesi
Glu-Tl - Istirahat: Glukoz sonrast TI-201 infiizyon MPSPECT — Istirahat MPSPECT
goriintiilemesi
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Tablo 11. Koroner liimen darliklarina gére RCA alamindaki segmental perfiizyon

degisiklikleri:
Perfiizyonu lyilesen Perfiizyon Degisikligi Perfiizyonu Kotiilesen
RCA Segment (%) Olmayan Segment (%) Segment (%)
0-49 50-89 90-100 0-49 50-89 90-100 0-49 50-89 90-100

Redist - 179 10 18.1 67.8 80 77.3 14.3 10 4.5
Istirahat
24.saat Gec -  28.6 - 25 46.4 80 70.8 25 20 4.2
istirahat
Glu-Tl - 286 10 29.2 60.7 80 62.5 10.7 10 8.3
Istirahat

Redist - Istirahat: Redistribiisyon MPSPECT — istirahat MPSPECT goriintiilemesi

24.saat Geg - Istirahat: 24. saat ge¢ dsnem MPSPECT - istirahat MPSPECT gériintiilemesi
Glu-Tl - Istirahat: Glukoz sonrasi TI-201 infiizyon MPSPECT — Istirahat MPSPECT
goriintiilemesi

[stirahat goriintiilemesinde “tutulum olmayan” ve “ciddi perfiizyon azalmasi” izlenen
yani skoru sirasiyla “4” ve “3” olan segmentlerde “tam reverzibilite” durumu (yani segment
skorlarinin “1” ve “0” olmasi durumu, diger bir deyisle perfiizyonda “3” ve “4” skor iyilesme
durumu incelendiginde;

Redistribiisyon goriintiilemesinde perfiizyon iyilesmesi izlenen segmentler igerisinde
tam reverzibilite izlenen segmentlerin oram1 % 0.7 (1/136 segment) olarak hesaplanirken;
24.saat ge¢ donem goriintiilemesinde (istirahat goriintiileriyle karsilastirildiginda) perfiizyon
iyilesmesi izlenen segmentler icerisinde tam reverzibilite izlenen segmentlerin orant % 4.5
(7/157 segment) olarak hesaplandi. Oral glukoz sonrasi T1-201 infiizyon goriintiileri istirahat
goriintiileriyle karsilastinldiginda perfiizyon iyilesmesi izlenen segmentler igerisinde tam
reverzibilite izlenen segmentlerin oram diger goriintiilemelerde hesaplanan oranlardan daha

yiiksek, %10.3 (24/233 segment) olarak hesaplandi.
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TARTISMA

Reperfiizyon tedavileri ile erken donem mortalite oram diisiiriilmiis olmakla birlikte,
kardiyovaskiiler kalp hastaliklart gelismis ve gelismekte olan iilkelerde oliimlerin en sik
nedenidir. Iskemik ventrikiiler ~disfonksiyonlu hastalarin degerlendirilmesinde canli
miyokardin varlignt 6nemli bir komponenttir. Sol ventrikiil disfonksiyonu olan hastalarda
revaskiilarizasyon veya kardiak transplantasyon gibi tedavilerin kararinin verilmesinde
miyokard canliliginin degerlendirilmesi son derece Onemlidir. Eger miyokardin duvar
kalinlig: rolatif olarak korunmussa, miyokardin o alanin canlilifini korudugu varsayilir. Diger
taraftan kalinlasma yoksa canlilik yoktur denemez (67). Miyokard infarktiisiinde miyokardin
kontraktilite disfonksiyonu, “miyokardial stunning” veya selliiller nekrozun bir nedenidir.
Nekrotik dokunun tersine “stunning myokardium” geri cevrilebilir. Bu yiizden klinik olarak
bu iki durumun ayrilmas: 6nemlidir (68). Calismamizda hedeflenen de 6zellikle gegirilmis M
sonrast etkilenen miyokard alaninin canliliginin belirlenmesi ve hastanin tedavi planinin
belirlenmesine katkida bulunmaktir.

Miyokard canliliginin degerlendirilmesi icin F-18 FDG PET altin standarttir (59).
Hem miyokardin kan akisini hem de metabolizmay1 birlikte degerlendirmeyi saglar.
Miyokard canliliginin degerlendirilmesinde sensitivitesi %87-90, spesifitesi %78-100’diir
(59). Ancak PET giiniimiiz sartlarinda cabuk ulasilabilir bir tetkik degildir. Bu nedenle
miyokard canliliginin degerlendirilmesindeki alternatif teknikler hala yaygin olarak
kullanilmaktadir.

Miyokard canliliginin degerlendirilmesinde; T1-201 ile uygulanan stres/redistribiisyon
MPSPECT, istirahat/redistribiisyon MPSPECT, stres/istirahat/24.saat ge¢ redistribiisyon
MPSPECT, stres/istirahat /reinjeksiyon MPSPECT gibi protokoller ve Tc-99m ile isaretli
Sestamibi ile MPSPECT gibi niikleer kardiyolojik uygulamalarin yani sira, diisilk doz
dobutamin esliginde uygulanan ekokardiografi, ge¢-artirllmis Manyetik Rezonans
Goriintiileme (MRG) gibi farkli goriintilleme yontemleri de sikca kullanilmaktadir (7-9).

Rutin miyokard perfiizyon SPECT ¢alismasi genellikle stres ve istirahat sonras1 olmak
tizere 1iki calisma seklinde gerceklestirilir. MPSPECT ile miyokard canliligim
degerlendirmede TI-201 sik¢a kullanilan bir radyofarmasétiktir. TI-201’in redistribiisyonu
canliligin gostergesidir. Miyokard canliligini degerlendirmek icin ilk yapilan ¢aligmalarda
stres/redistribiisyon goriintiillemesindeki defekt irreversibl hasar olarak degerlendirilmekteydi.
Ancak Gibson ve arkadaslar1 (69) 47 hastada yaptiklar calismada, preoperatif olarak 42

segmentte sabit perfiizyon defekti saptanan duvarlarda, revaskiilarizasyon sonrasi bunlardan
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19 segmentin (%45) normalize oldugunu ve duvar hareketlerinin de belirgin diizeldigini
saptamislardir. Benzer bir ¢alismada, Liu ve arkadaslari (70) stres/redistribiisyon MPSPECT
yapilan ve sabit perfiizyon defekti izlenen hastalarda PTCA ile revaskiilarizasyon sonrasi bu
duvarlarda %75 oraninda iyilesme oldugunu bulmuslar ve yalnizca stres/redistribiisyon
goriintilemenin canli miyokard dokusunu yeterince ortaya cikarmadigini belirtmislerdir.
Canli miyokard dokusunun saptanmasi stres/redistribiisyon goriintiilemesine {igiincii bir
asama eklenerek artirilabilir. Redistribiisyon goriintillemeden sonra istirahatte TI-201’in
reinjeksiyonu yapilabilir. Reinjeksiyon standart 3-4. saatteki redistribiisyon veya 24. saatteki
gec goriintiilemede yapilabilir. Istirahatte yapilan reinjeksiyon TI-201’in serum diizeyini
artirir ve kronik iskemik miyokardda uptake’i artinir (71). Ogiu ve arkadaglar1 (72) anterior
duvar MI gecirmis 21 hastada yaptiklar1 bir calismada, reinjeksiyon-T1-201 goriintiileme ile
F-18 FDG’nin canli ve nekrotik dokunun gosterilmesinde benzer sonuglar bulmuslardir. 4.
saat redistribiisyon goriintiilerinde irreversibl defekt tespit edilenlerin %49’unda, 24. saatte
irreversibl defekt tespit edilenlerin % 39’unda TI-201’in reinjeksiyonu sonrasinda uptake’de
iyilesme veya normale donme olmaktadir (5). Dilsizian ve arkadaslar1 (73) KAH olan 100
hastada stres/redistribisyon sonrasi 1mCi reinjeksiyon yaptiklar1 hasta grubunu
degerlendirmislerdir. 92 hastada streste perfiizyon defekti tespit edilmistir. 260 anormal
segmentin 85’inde redistribiisyonda irreversibl defekt varken, bunlardan sadece 42 tanesinde
reinjeksiyon sonrasi defekt tespit edilmis. Sonugta talyum reinjeksiyonunun canli miyokardin
deteksiyonunu artirdigim belirtmislerdir. Canlilig1 tespit etmede kullanilan diger bir yontem
de stres sonrasi 24-72. saatlerde alinan ge¢ goriintiillemedir. Kiat ve arkadaslarinin (74) yaptigi
caligmaya gore miyokard canlilik calismalarinda 24. saatte alinan ge¢ goriintiiler 4. saatte
alman erken redistribiisyon goriintiilerine gore daha anlamlhidir. Perfiizyon defektinin gec
goriintilemede  diizelmesi  canli  miyokardin ~ miikkemmel  bir  gdstergesidir.
Revaskiilarizasyondan sonra iyilesme icin ge¢ redistribiisyonun pozitif Ongorii degeri
%90’dan fazladir. Stres sonrasinda 3-4. saatteki redistribiisyon ¢alismasinda irreversibl defekt
saptanan hastalarin %54’tinde 24. saatte alinan goriintillerde reversibilite gosterilmistir.
Bununla birlikte bu oran bazi calismalarda %22’dir (5). Ancak ge¢ goriintiileme almanin
dezavantaj1 diisiik sayim istatistigi nedeniyle goriintii kalitesinin diisiik olmas1 ve goriintiileme
icin daha uzun siire gerekmesidir (75). Biz ¢calismamizda istirahat/redistribiisyon/24. saat gec
goriintiileme sonrast oral glukoz uygulamasmi takiben TI-201 ile infiizyon MPSPECT
yaparak, hem ge¢ goriintiileme ile elde edecegimiz avantaji, hem de reinjeksiyonun TI-201

tutulumu artirma avantajini birlikte kullandigimizi diisiinmekteyiz.
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Ciddi sol ventrikiil disfonksiyonu olan olgularda iskemi degil, canli dokunun varligi
onemliyse, istirahat/redistribiisyon goriintiileme tercih edilecek yontemdir. 1979°da Gerwitz
ve arkadaglar1 ciddi koroner arter hastalifi olan olgularda hastaya ek olarak stres riski
vermeksizin, istirahat perfiizyon sintigrafisindeki defektlerin saatler sonra redistribiisyona
ugradiklarim1 gostermislerdir (76). Revaskiilarizasyondan sonra bolgesel fonksiyonlarda geri
doniis i¢in, stres/redistribiisyon/reinjeksiyon goriintiileme ile rest/redistribiisyon goriintiileme
karsilastirildiginda, pozitif ve negatif Ongorii degerleri benzerdir. Her iki tekniginde
duyarlilig: yiiksektir ve negatif ongorii degeri %90’dan fazladir. Bununla birlikte 6zgiilliikleri
daha diisiiktiir. Pozitif 6ngorii degeri ise %70’in altindadir (5). Biz de ¢alismamizda yalnizca
canliligi degerlendirmeyi amagladigimiz i¢in, hastalarimiza ek stres olusturmadan istirahat-
redistribiisyon protokoliinii uygulamay: tercih ettik.

Nitrat uygulamalar da miyokard canliliginin degerlendirilmesinde kullanilan diger bir
yontemdir. Slart ve arkadaslar1 (77) N-13 Amonyak ile yaptiklari PET calismada nitrat
uygulamasmin canli miyokardda kan akisini arttirdigimi, ancak canli olmayan dokuda
herhangi bir etkisinin olmadigimi gostermislerdir. Benzer bir calismada Ciavolella ve
arkadaslar1 (78) tarafindan yapilmistir. Bu c¢aligmada ise Tc-99m sestamibi enjeksiyonu
oncesinde antianjinal ve antiiskemik bir ila¢ olan trimetazidin verilerek miyokarddaki
hibernasyonu aragtirmiglar ve trimetazidinin infarkta ugramis ancak canli miyokard
dokusunda Tc-99m sestamibi tutulumunu arttigin1 gostermislerdir. Nitrat uygulamalar1 Tc-
99m Sestamibi ile sikca yapilmaktadir. Bu teknikte Tc-99m MIBI enjeksiyonundan once
hastaya nitrat verilir. Nitrat oral, i.v. veya sublingual olarak verilebilir. Ciddi olarak daralmig
koroner arterlerde canli miyokard alanlarina radyofarmasétik uptake’inin daha fazla olmasini
saglar (52,53). Nitratlar vazodilatasyon etkileri sayesinde ciddi hipoperfiize miyokard
alanlarina kan akisini artirirlar (79,80). Nitratlarin bu mekanizma ile radyofarmasétiklerin
ciddi hipoperfiize alanlara girigini artirdig1 diisiiniilmektedir. Bununla birlikte Toyama ve
arkadaslar1 (81) canli hiberne miyokardin deteksiyonunda istirahat TI-201 SPECT, Nitrat-Tc-
99m MIBI ve glukoz-insiilin-potasyum (GIK) T1-201’i karsilastirmislardir. Her 3 yontemin
ozgiilliigiiniin birbirine yakin olmakla birlikte, miyokard canliligini degerlendirmede GIK-TI-
201 infiizyon yonteminin duyarhiliginin daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir.

Tedavi yontemlerinin gelisimi sirasinda postiskemik reperfiizyon hasart doneminde
hastalarda goriilebilen kontraktil fonksiyon bozukluklarimin ve disritmilerin Onlenmesi
amaciyla Fath-Ordoubadi ve Beatt (82) GIK infiizyonunu ilk kez tanimlamis, 1962 yilinda
Sodi-Pollares (83) ilk kez klinikte akut MI tedavisinde bu soliisyonu kullanmis ve basarili

sonuclar elde etmistir. Her nekadar GIK infiizyonu ile infarktiisleri tedavi etme yontemi

41



trombolitik tedavilerin klinikte rutin kullanima girmeleri ile unutulmus goriinmekle birlikte,
hala bu yontemin koroner arter by-pass cerrahi sonrasinda ve 6zellikle ST elevasyonlu Mi
sonrasinda faydali olabilecegi yoniindeki arastirmalar istenilen sonuglar heniiz alinamasa da
devam etmektedir (84,85). Bu mekanizmadan yola c¢ikarak miyokard canliliginin
gosterilmesinde glukoz ve insiilinin etkileri dikkate alinarak calismalar yapilmaya
baslanmistir. Kardiak goriintiilemede glukoz sollisyonu ic¢inde insiilin, potasyum ve T1-201’in
intravenoz olarak verilmesi canli miyokardi detekte etmede Tartagni ve arkadaglarinin (55)
tarif ettigi bir uygulamadir.

1997 yilinda Chiba ve arkadaslar1 (86) yaptiklar1 calismada glukoz vererek miyokard
canliigim degerlendirmeyi amaclamislardir. Once sicanlarda insiilinin TI1-201’in kinetigi
lizerine etkilerini degerlendirmisler, daha sonra da anterior MI dykiisii olan 13 non-diabetik
hastada istirahat T1-201 SPECT ten 30 dk 6nce 20 gr glukozu intravenoz yolla enjekte ederek
MPSPECT yapmuslardir. SPECT goriintiileri 21 segmente ayrilarak defekt skorlamasi
yapilmis (0= normal, 1= 1limli azalmis uptake, 2= ciddi azalmis uptake, 3= uptake yok-
defekt). Defekt skorlamasina gore; glukoz verilerek yapilan SPECT goriintiillemedeki defekt
skoru, istirahat-redistribiisyon SPECT goriintiilemedeki skordan ©nemli derecede diisiik
bulunmustur. Sonugcta glukoz verilerek yapilan T1-201 ile MPSPECT in miyokard canliliginin
degerlendirilmesinde  kullamilabilecek bir yontem oldugunu soylemislerdir. Bizim
calismamizda istirahat MPSPECT goriintiilerinde viziiel skorlama ile degerlendirilen toplam
858 segmentten 209’unda (%?24.3) perfiizyon defekti (perfiizyon skoru sadece “4” olanlar)
izlenirken, redistribiisyon MPSPECT calismasinda 832 segmentten 194’{inde (%?23.3), 24.saat
gec-MPSPECT goriintiilerinde 858 segmentin 220’sinde (%25.6) ve oral glukoz sonrasi TI-
201 infiizyon-MPSPECT goriintiilerinde 858 segmentin 170’inde (%19.8) perfiizyon defekti
izlendi. Bu verilere gore bizim c¢alismamizda da oral glukoz sonrasi TI-201 infiizyon-
MPSPECT c¢alismasindaki defekt skoru istirahat calismadaki defekt skorundan Onemli
derecede diisiik olarak bulunmustur.

Sakamato ve arkadaslar1 (87) 2001 yilhinda KAH ve istirahatte sol ventrikiil
disfonksiyonu olan 20 hasta ile ¢alismislardir. Stres-istirahat goriintiilemeden sonraki bagka
bir giinde 250 ml’lik soliisyon i¢inde %10’luk glukoz+insiilin (SU) ve 5 mmol potasyum ve 3
mCi TI-201 (GIK-TI-201 infiizyonu) hastalara 30 dk’lik infiizyon seklinde verilmistir.
Sonugta GIK-Talyum’un infiizyonla veriliminin MPSPECT’te bolgesel radyofarmasotik
tutulumunun reenjeksiyon ile goriintiilemeye gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bunun

sebebinin de insiilinin membran iletkenligini Na+/K+ ATPaz pompasini aktive ederek
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arirmasma ve yavas TIl-201 infiizyonunun miyokard canliliginin  saptanmasini
kolaylastirmasina bagli olabilecegini one stirmiislerdir.

Bizim calismamizda her ne kadar diger ¢alismalardan farkli olarak glukozu GIK
infiizyonu ile degil de oral olarak vermis olsak da, sonuglarin GIK’in infiizyon ile verildigi
calismalar ile benzer oldugunu diisiinmekteyiz. Istirahat MPSPECT goriintiileriyle
karsilastirlldiginda, oral glukoz sonrasi TI-201 infiizyon-MPSPECT calismasinda
perfiizyonda iyilesme gosteren segment orani (%27.2), redistribiisyon MPSPECT (%16.3) ve
24 .saat gec-MPSPECT (%18.3) ¢alismalarina gore yiiksek bulunmustur.

2004 yilinda Toyama ve arkadaslar1 (4) akut Mi’l1 25 hastaya once T1-201 ve Tc99m
Pirofosfat ile dual SPECT yapmislardir. Daha sonra GIK (glukoz-insiilin-potasyum
soliisyonu) infiizyonu ile TI-201 SPECT yapmuslardir. GIK soliisyonunda %10 glukoz, 5 U
insiilin ve 10 mmol KCI kullanilmistir. Sonucta GIK verildikten sonra yapilan erken TI1-201
SPECT goriintiilemenin duyarliligini daha yiiksek bulmuslardir.

2004 yilinda yine Toyama ve arkadaslar1 (68) GIK-T1-201 MPSPECT ve 18F-FDG
PET’i karsilastirdiklar1 bagka bir calisma yapmislardir. T1-201 ve Tc99m-Pirofosfat (PYP) ile
dual SPECT ve GIK-TI-201 ile miyokard perfiizyon SPECT yapilan hastalara (hastaneye
miiracaatlarinin ilk 10 giinii icinde) 3 hafta sonra da 18F-FDG PET yapilmustir. GiK
infiizyonu 250ml %10’luk glukoz soliisyonu icine 5U insiilin ve 10mEq KCl olarak
hazirlanmis ve 30 dk’lik infiizyon ile verilmistir. PET c¢alismada oral glukozun (1g/kg)
verilmesinden sonra 370 MBq F18-FDG i.v. olarak enjekte edilmistir. PET ve SPECT
goriintiler 20 segmente ayrilmis ve bolgesel tutulum skorlar1  olusturulmustur
(3=normal,0=defekt). Sonugta GIK-TI-201 ve F18-FDG goriintiilemelerde tutulumda azalma
gosteren segmentlerin sayis1 Tc-99m PYP’ye gore oldukea diisiik bulunmustur. Ayrica GIK-
T1-201 ile yapilan uptake skorlarinin istirahat T1-201°e gore yiiksek oldugu bulunmustur.
GIK-TI-201 ile yapilan MPS’deki uptake skorlar1 ile F-18 FDG PET goriintiilemedeki
skorlarin benzer sonuglar gosterdigini belirlemislerdir. Sonuc¢ olarak Akut MI’1 takiben
miyokard canliliginin degerlendirilmesinde GIK-TI1-201 MPS’nin F-18 FDG PET ile benzer
sonuclar verdigini ve kullanilabilecegini sdylemislerdir.

T1-201 ile yapilan MPSPECT goriintiilemesi, koroner arter hastaliginin ve miyokard
canliliginin degerlendirilmesinde diinyada ve iilkemizde yillardan beri sik¢a kullanilan, hem
hasta hem de hekim icin kolay uygulanan bir tetkiktir (87). PET’in uygulanamadigi
durumlarda insiilinin bir potasyum analogu olan TI-201’in hiicre igerisine girisini artirarak
ozellikle canli ancak beslenmesi yeterince diizelmemis sol ventrikiil miyokardinda doku

canliligin1 daha iyi gosterebilecegini diisiinerek bu calismay1 yaptik.

43



Insiilin artiginin T1-201’in miyokardda tutulumunu artirdigina dair bazi galigmalar
vardir (86). TI-201 ve K+ kinetikleri birbirine benzemektedir. Insiilin artist Na+/K+
ATPase’in translokasyonu sayesinde potasyumun miyokardda tutulumunu ve benzer
mekanizma ile TI-201’in miyokardda tutulumunu artirir (88,89). Ancak insiilinin potasyumun
turnoveri iizerindeki etkisi metabolik degisikliklerden bagimsizdir (55,68).

Bizim calismamizda da oral glukoz uygulamasi sonrast Olgiilen serum insiilin
seviyelerinde oral glukoz uygulamasi oncesine gore anlaml bir artis (p<0.001) izlenirken,
aym zamanda her ikisi de hastalarin istirahat donemlerinde yapilan Gated SPECT sirasinda
hesaplanmasina ragmen, oral glukoz uygulama oncesi GSPECT EF1’ye gore glukoz
uygulama sonrasi GSPECT EF2 diizeylerinde anlamli bir artisin da izleniyor olmasi
(p=0.005), bize serum insiilin artiginin T1-201’in miyokarddaki tutulumunu arttirdigini, bunun
hem perfiizyon iyilesmesi seklinde izlendigini hem de muhtemel perfiizyonu iyilesen
duvarlarda kenar deteksiyonundaki iyilesmeye (ve ventrikiill hareketinin daha 1iyi
degerlendirilmesine) sekonder EF2 diizeyinde artig olusturdugunu diisiindiirmektedir.

Ayrica bazi caligmalarda T1-201’in siirekli infiizyon olarak verilmesinin de canl
miyokardiumun gosterilmesinde daha etkin olabilecegi diistiniilmiistiir (55,87). 1995°te
Tartagni ve arkadaslar1 (55) glukoz-insiilin-potasyum (GIK) soliisyonunu TI1-201 ile siirekli
infiizyon seklinde vererek radyofarmasétigin ciddi iskemik alanlarda hiicresel tutulumunun
arttigin1 bulmuslardir. T1-201’in yavas infiizyon ile siirekli verilmesinin radyoaktif maddenin
perfiizyonu az olan alanda daha fazla tutulumuna neden oldugu, bolus enjeksiyonun ise
iskemik alanlara oranla normal miyokardda daha fazla ekstraksiyon gosterdigi
diigiiniilmektedir. Bu nedenle biz de calismamizda ciddi iskemik alanlarda miyokard
canliliginin daha iyi degerlendirilebilecegini diisiinerek T1-201°1 infiizyon yoluyla uygulamay1
tercih ettik.

Normalde miyokard hiicreleri aclik durumunda (dolasimda yiiksek yag
asitlerinin varlig, diisiik glukoz ve insiilin diizeylerinde) kasilmasi i¢in gerekli enerjiyi (ATP)
saglamak icin, karbonhidratin ¢ok onemli substrat oldugu diger hiicrelerin aksine yag asitleri
ve laktat gibi substratlar1 6ncelikle metabolize eder. Kan akimi onemli 6l¢iide azaldiginda
dokulara oksijen dagitimi, atik metabolitlerin uzaklastirilmasi ve dolayisi ile oksijene bagimli
substrat katabolizmas1 azalir. Yag asitleri mitokondride beta oksidasyon ile katabolize
olduklart i¢in anoksik kosullarda yag asiti tiiketimi durur. Dolayis1 ile miyokardin iskemi
bolgelerinde yag asitlerinin alimi ve beta oksidasyonu baskilanir. Yag asidi kullanimindaki bu

azalmayi, artmis hiicresel alim ve glukojen depolarindan gelen artmis glukoz diizeyleri izler.
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Miyokardin glukoz alimi, kardiak is yiikii, plazma insiilin ve glukoz diizeyleri,
adrenerjik aktivasyon ve doku oksijen basincina baghdir. Miyositler iskemi veya hipoksi
stiresince yiiksek enerjili fosfatlar1 tiretmek icin oksidatif potansiyeldeki azalmayi glukoz
kullanimina kaydirarak dengelerler. Ancak glikolizis hiicre i¢inde laktat ve hidrojen iyonlar
(glikolizis ara iiriinleri) birikmedigi siirece devam ettirilebilir. Bu nedenle kan akimi hiicreye
glukoz ulastirabilecek ve glikolitik yolun metabolitlerini uzaklastirabilecek diizeyde
olmalidir. Birkez kan akimi kritik diizeyin altina inerse, dokudaki laktat ve hidrojen
iyonlarinin miktar1 artar ve glikolizis engellenir. Bu durum hiicre membraninda iyon
konsantrasyon gradiyentlerinde bozulmaya, membranin hasarina ve hiicrenin 6liimiine neden
olur. Kronik iskemi durumunda glikolizis ile elde edilen enerji mekanik isi devam
ettiremezken, hiicrenin canliifini devam ettirebilecek diizeyde olabilir (58). Aclikta kan
glukoz konsantrasyonu 70-100 mg/dl’dir. Oral Glukoz Tolerans Testinde yetiskinlerde
kullanilan glukoz dozu 75 gr’dir. Bu doz maksimum insiilin saliniminin elde edildigi glukoz
dozudur. Oral glukoz verildikten 30 dk sonra kan glukoz konsantrasyonu yiikselmeye baslar.
60.dk’da 150-180mg/dl olur. 90.dk’da kan glukozu diismeye baslar. 120.dk’da 140mg/d]l’nin
altinda olmalidir. Glukozun kana gecisinden 10 dk kadar sonra kanda insiilin seviyesi artar.
Insiilin membran iletkenligini Na+/K+ pompasim aktive ederek artirir. Insiilin bu yolla K+
iyonunun hiicre i¢ine girisini artirmaktadir. Bu mekanizma ile bir K+ analogu olan TI-201’in
miyokard hiicrelerine girisi de artmaktadir (4, 89). Bu da hipoperfiize ancak canliligim
koruyan miyokard dokusunun deteksiyonuna yardim eder. Insiilinin bu etkisi glukozun
hiicreye girisinden bagimsizdir. Bu konu ile ilgili simdiye kadar yapilan c¢alismalarda hep
glukoz ve insiilin birlikte i.v. olarak verilmistir. Biz ise ¢alismamizda rutinde
uygulanabilirliginin ve takibinin hasta ve uygulayan agisindan kolay olacagimi diisiinerek
glukozu oral vermeyi, kandaki insiilin artisin1 dolayh olarak elde etmeyi amacladik. Oral
glukoz verilmesini takiben T1-201’in infiizyon yoluyla uygulandigi ve miyokard canliliginin
arastinldigi  baska bir calismaya yaptigimiz literatiir arastirmasinda rastlayamadik.
Calismamizda oral glukoz sonrast TI-201 infiizyon goriintiileri istirahat goriintiileriyle
karsilastirlldiginda, perfiizyon iyilesmesi izlenen segmentler igerisinde tam reverzibilite
izlenen segmentlerin (perfiizyon skoru “3” ya da “4” iken, 3-4 skor perfiizyon iyilesmesi
izlenen yani skoru “0” ya da “1” olanlar) orani diger goriintiilemelerde hesaplanan oranlardan
daha yiiksek %10.3 olarak hesaplandi. Oral glukoz verilmesi Oncesi ve sonrasindaki serum
insiilin degerlerindeki anlamli artis ile birlikte degerlendirildiginde, bu veriler bize insiilindeki

artigin T1-201’in hiicre icine girisini artirdiginmi diisiindiirmektedir.
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Calismamizda elde ettigimiz verilere gore; istirahat goriintiileriyle karsilastirildiginda
redistribiisyon, 24.saat ge¢ donem ve oral glukoz sonras1 T1-201 infiizyon goriintiilerinde tiim
damar alanlarinda en yiiksek segmental perfiizyon iyilesmesinin MI siiresi 0-3 ay olan
hastalarda izlendigi bulundu. Buna gore miyokard canhiliginin MI sonrast 0-3 ayda
degerlendirilmesinin en iyi sonucu verecegini diisiinmekteyiz. Ayrica calismamizda MI siiresi
0-3 ay olan hastalarda LAD alaninda en yiiksek segmental perfiizyon iyilesmesinin oral
glukoz sonrasi TI-201 infiizyon goriintiilerinde izlendigi (%71.3); buna karsin ayni hasta
grubunda LCX ve RCA alanlarinda en yiiksek segmental perfiizyon iyilesmesinin
redistribiisyon goriintiilerinde izlendigi dikkati ¢cekmektedir (sirasiyla %72.2 ve %78.1). Bu
verilere gore bundan sonraki yapilacak calismalarda “yalmz LAD alaninda canlilik
arastirmak” gibi daha spesifik hasta gruplar secilerek testin duyarliligr artirilabilir.

Tiim hastalarda GSPECT ile bolgesel ve global duvar hareketlerinin
degerlendirilememis olmasi, sinirli sayida hastayla ¢alisilmis olmasi, ¢alismanin 24. saat geg
donem TI-201 reinjeksiyon goriintileme ve FDG-PET ile karsilastirilamamis olmasi bu
caligmanin kisithliklart arasinda yer almaktadir. Rutin klinik uygulamalardaki MPSPECT
caligmalarinda, T1-201’in reinjeksiyonu i.v. bolus enjeksiyonu olarak uygulanmakla birlikte,
literatiirde T1-201’in i.v. infiizyon seklinde uygulanmasinin talyumun miyokard hiicrelerine
girisini artirdigina ait yayinlar mevcuttur. Calismamizin kisithliklarindan bir digeri de
reinjeksiyonun bolus enjeksiyon ve infiizyon uygulama karsilastirmasinin yapilamamis
olmasidir.

Calismanin  bundan sonraki asamasinda, oral glukoz sonrast TI-201 Infiizyon
MPSPECT goriintiillemesinin tek basina ya da farkli goriintiileme protokolleriyle birlikte
uygulanarak daha ¢ok hastada miyokard canliligini belirlemede etkinliginin degerlendirilmesi
planlanmaktadir.  Yine stres-istirahat ya da istirahat-redistribiisyon  goriintiileme
protokollerinde redistribiisyon 6ncesi veya sonrast donemlerde uygulanmasi, ayni giin veya
24. saat gec donemde yapilacak olan reenjeksiyon uygulamalarinin yerine kullanilabilirligi,
yeni c¢alismalar ve bizim bu calismamizda elde edilen verilerle karsilastirilmasi
planlanmaktadir. Ayrica kollateral dolasim ile miyokard canliigi arasindaki iliski de

arastirilabilir.
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SONUC
Kronik koroner arter hastaligi ve sol ventrikiil disfonksiyonu saptanan olgularda canl
miyokard alaniin saptanmasi, revaskiilarizasyonun planlanmast ve prognoz agisindan
onemlidir. TI-201 ile yapilan MPSPECT miyokard canliliginin degerlendirilmesinde hem

hasta hem de hekim acisindan uygulanmasi kolay olan ve sikg¢a kullanilan bir tetkiktir.

[stirahat-redistribiisyon-24.saat ge¢c donem MPSPECT goriintiilleme sonrasi oral
glukoz verilimini takiben T1-201 infiizyon-MPSPECT uygulamas: yaptigimiz ¢alismamizda,
istirahat goriintiileriyle karsilastirildiginda perfiizyon iyilesmesi izlenen segmentler igerisinde
tam reverzibilite gosteren segmentlerin orami diger goriintiilemelerde hesaplanan oranlardan
daha yiiksek olarak bulunmustur. Biz oral glukoz verilimini takiben TI-201 infiizyon-
MPSPECT calismasimin, KKAH veya gecirilmis MI oldugu bilinen non-diabetik hastalarda
miyokard canliliginin belirlenmesinde daha iyi sonug¢ veren, redistribiisyon ve/veya 24.saat
ge¢ goriintillemeye alternatif ve kolay uygulanabilir bir yontem oldugu sonucuna vardik.
Bununla birlikte miyokard canliligiin degerlendirilmesinde bu yontemin 6zellikle MI sonrasi
0-3 ayda erken donemde uygulanmasimin yontemin duyarhiligini = artirabilecegini
diigiinmekteyiz. Ayrica damar alanlarina gore degerlendirdigimiz hasta gruplarinda en iyi
sonuglarin LAD’ye ait duvar alanlarinda oldugu izlendi. Bu yilizden bundan sonraki
caligmalarda daha Ozellesmis hasta gruplarinda calismalar yapilabilir. Kiiciik bir hasta
grubunda yaptigimiz bu ¢alismamizin daha genis bir hasta grubu ve diger canlilik yontemleri

ile karsilagtirmal1 olarak yapilmasini dnermekteyiz.
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