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OZET
MIiYOKART PERFUZYON SPECT/BT UYGULAMASINDA MEME DOKUSU
ATENUASYONU: KARDIYAK FANTOM CALISMASI
Amag: Calismamizin amaci farkli boyut ve yogunluktaki meme dokusunun kardiyak
perflizyon goriintiisiine etkisini ve Bilgisayarli tomografi ateniiasyon diizeltmesi (BTAD)
sonrasi degisimini meme modellemesi yapilan kardiyak fantom araciligiyla deneysel olarak
aragtirmakti.
Materyal ve Metot: Calismamizdaki meme modelleri, farkli boyut ve yogunluktaki meme
dokusunu simule etmek icin, i¢i su, siv1 yag ve s1vi sabun dolu olan 400, 700, 1000 ve 1300
mililitre (ml) hacimli balonlar ile ayr1 ayr1 olusturuldu. Fantomun kalp boliimii, su ile diliie
37 Megabecquerel (MBq) (1 milicurie, mCi) aktivitede Tc-99m perteknetat ile dolduruldu.
Meme modelleri ayr1 ayr1 kardiyak fantoma eklenerek ¢ift detektorlii hibrit Single photon
emission computed tomography/Bilgisayarli tomografi (SPECT/BT) cihazi ile rutin klinikte
kullanilan parametrelerle standart miyokart perfiizyon goriintiilemesi (64x64 matrikste; 20
saniye/ projeksiyon; toplam 32 projeksiyon) gerceklestirildi. Goriintiileme sonrasi veri
islemede Cedars Sinai Quantitative Perfusion Spect (QPS) perfiizyon kantitasyon yazilim
programi (V.2009) kullanildi. Degerlendirme 17 segment modeli kullanarak polar harita
ham sayisal verileri lizerinden semi-kantitatif olarak yapildi. Standart ve BTAD sonrasi elde
edilen verilerin degerlendirilmesi, Segment, duvar ve diizey bazinda Wilcoxon, Man-
Whitney U, Kruskal-wallis testleri kullanilarak SPSS (V22.0) istatistik analizi ile yapildi.
Bulgular: Yogunluk ve biiyiikliige gore karsilastirmada BTAD sonrast sayim farklarinda
(A) gruplar arasi anlamli fark saptanmamakla birlikte ( p > 0,05 ), sol ventrikiiler duvarlar
arasinda, en yliksek ortalama fark septumda saptandi. Miyokardin septum duvarinda yag,
su ve sabun yogunluk gruplan icin sirastyla A= 18,2 + 10,0; 20,4 £+ 9,6; 18,2 £+ 8,2 ve 400,
700, 1000 ve 1300 hacim gruplart igin sirasiyla A=19,1+10,8 ; 19,0 +9,5; 19,6 £9,0 ; 17,8
+ 8. Lateral duvarda BTAD sonrasi degisim { A=[(-0,7 = 11,1) - (6,9 + 14,4)] } heterojendi.
Sonugc: Elde ettigimiz sonuglar, boyut ve yogunluga bagli olmadan, meme dokusunun sol
ventrikiil septum duvarinda ateniiasyona bagli olusturdugu perfiizyon defektlerinin BTAD
sonras1 biiylik ol¢iide diizeldigi yoniindedir. Kalbin lateral duvarinda ise SPECT/BT’de
kayit hatasi olmaksizin BTAD sonrasi meydana gelebilecek yeni perflizyon defekleri
yoniinden klinik degerlendirmelerde dikkatli olunmasi gerektigini diisiinmekteyiz.
Anahtar Kelimeler: Ateniiasyon, BT, Diizeltme, Miyokardiyal Perfiizyon, SPECT

Fatih BOGA, Yiiksek Lisans Tezi
Ondokuz Mayis Universitesi - Samsun, Mayis-2016



ABSTRACT
BREAST TISSUE ATTENUATION IN MYOCARDIAL PERFUSION SPECT/CT
APPLICATION: CARDIAC PHANTOM STUDY
Aim: The aim of our study is to investigate the effect of breast tissue in different size and
density on myocardial perfusion imaging(MPI) and to evaluate the changes after computed
tomography attenuation correction (CTAC) using a modelled breast cardiac phantom.
Material and Method: The breast models in our study was formed using 400, 700, 1000
and 1300 mis of ballons filled with water, oil and liquid soap to simulate the breast tissues
of different size and density. The cardiac part of the phantom was filled with diluted water
of 37 MBq (1 mCi) Tc-99m pertechnetate activity. The breast models were attached to
cardiac phantom respectively. Using a double detector hybrid Single photon emission
computed tomography/Computed tomography (SPECT/CT) system, imaging was
performed with the parameters used in routine clinical settings of MPI1 (64x64 matrix; 20
second/ projection, total of 32 projections ). We used Cedars Sinai QPS perfusion
quantative software (V.2009) in processing. We analysed the images, semi-quantatively,
using 17 segment model through polar maps. The analysing of data belonging to standard
and CT attenuation correction results were carried out via SPSS (V22.0) statistical
programme by using Wilcoxon, Man-Whitney U, Kruskal-wallis tests on the base of
myocardial segment, wall and level.
Results: After CT attenuation correction, there were no significant differences (A) between
the groups ( p > 0.05) regarding the density and size but among the left ventricular walls,
the highest mean difference was detected on septum. The mean differences for myocardial
septum wall were: A= 18.2 + 10.0; 20.4 £ 9.6; 18.2 + 8.2 for oil, water and liquid soap
groups, respectively; and A=19.1+10.8 , 19.0 £ 9.5, 19.6 £ 9.0, 17.8 + 8 were obtained for
400, 700, 1000 and 1300 volume groups, respectively. A heterogenic changing was seen
on lateral wall {A=[(-0.7 £ 11.1) - (6.9 = 14.4)]}, after CTAC
Conclusion: The results in our study support that a considerable improvement was seen on
left ventricle septum after CT attenuation correction without depending on the size and
density of breasts; but the physicans should be aware that, without SPECT/CT
misregistration, new perfusion defects can ocur after CTAC, especially on the lateral
myocardial wall.
Keywords: Attenuation, Correction, CT, Myocardial Perfusion, SPECT

Fatih BOGA, Master Thesis
Ondokuz Mayis University - Samsun, May-2016
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SIMGELER VE KISALTMALAR

A - Anterior

AC - Attenuation Correction

AL : Anterolateral

“1Am : Americium-241

Api . Apikal

ART : Cebirsel rekonstriiksiyon teknigi

AS : Anteroseptal

] : Beta

Ba : Bazal

B(f) : Butterworth filtre

Bi»O3 : Bizmut oksit

BT - Bilgisayarlt Tomografi

BTAD : Bilgisayarli Tomografi ile Ateniiasyon Diizeltmeli
Ba : Baryum

Cdo : Kadmiyum oksit

cm : Santimetre

Bics : Sezyum-137

CT : Computed tomography

CZT : Kadmiyum ¢inko telluride

D : Diizeltme islemi sonrasi fotopikte sacilima ugramayan foton sayimlari
EF : Ejeksiyon Fraksiyonu

EKG : Elektrokardiyografi gated

fc : Kesim frekanst

f;® : Islem yapilan goriintii

f;th) : Islem yapilacak goriintii

Oi > 11511 i¢in Olgiilen toplam sayim miktari
FWHM - Full width at half maximum

Gd-153 : Gadolinyum-153

Gr : Fotopik enerji penceresindeki sayimlar
Gk : Compton goriintiisii

gr : Gram
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: Hanning filtre

: Hounsfield birimi
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: Low Energy High Resolution
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: Metoksiizobutil izonitril

: Miyokart Perfiizyon Sintigrafisi
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: Miliamper saniye

: Milicurie

. Mililitre

: Maximum likelihood expectation maximization
> Mili sievert

: Molibden-99

: Baglangi¢ foton sayis1

: Filtrenin gii¢ degeri

: Non-Attenuation Correction
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- Ordered subset expectation maximization
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PMT

Rms

Se

Ssol

Ssag
SPECT

STD

: Photo-multiplier tube

: Karekok ortalama

- Sagilan foton sayist

. Septal

: Sol tarafta olan dar penceredeki sacilim sayimlari
: Sag tarafta olan dar penceredeki sagilma sayimlari
: Single Photon Emission Computerized Tomography
: Standart sapma

: Standart

: Teknesyum-99 metastabl

: Talyum-201

:BTAD-STD

: Materyal kalinlig1

: Fotopik pencere genisligi

: Diisiik enerjili dar pencere genisligi
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: Suyun ateniiasyon katsayisi

: Dokunun ateniiasyon katsayisi

: Atom mumarasi
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1. GIRIS

Niikleer tip alaninda yapilan sintigrafik goriintiilemelerde, viicut igine verilen
radyofarmasdtiklerden yayilan gama isinlari, disaridan 6zel deteksiyon sistemleri ile
tespit edilerek goriintii olusturulur. Bu tarz goriintiilemeye ayni zamanda emisyon
gorlntiileme ad1 verilir (Tiirkmen, 2012). Emisyon goriintiilemenin yapildig1 miyokart
perfizyon (MPS) SPECT (Single Photon Emission Computerized Tomography)
uygulamasi basta koroner arter hastaligi tanisin1 ortaya koymak i¢in viicuda intravendz
(i.v.) olarak verilen radyofarmasdtiklerden yayilan gama ismnlarinin bilgisayar ile
desteklenen gama kamera sistemleri tarafindan tomografik goriintiilenmesini saglayan
bir kesitsel sintigrafi yontemidir. Bilgisayarli tomografi (BT) ise ayr1 bir X-1s1n1
kaynagindan iiretilen 1sinlarin transmisyon yoluyla viicut igerisinden gegirilip
tomografik goriintiilemenin yapildigi bir goriintiileme teknigidir. Bu iki yontemin
birlesiminden olusan SPECT/BT hibrit goriintiileme cihazlar1 ise ayni sistem i¢inde yer
alip aym: hasta yatagimi kullanarak SPECT ve BT goriintilleme yapilmasina olanak
taniyan goriintiileme sistemleridir. SPECT/BT hibrit goriintiileme sistemlerinde BT
taramasi, niikleer tip incelemelerinde baslica anatomik lokalizasyon ve ateniiasyon
diizeltmesi yapmak amaciyla kullanilmaktadir (Bozkurt ve ark., 2015). Ayrica emisyon
goriintlileme yapmak i¢in hastaya intravendz olarak verilen aktivite, BT goriintiilerine
etkide bulunmaz.

Miyokartiyal perfiizyon goriintiilemeleri ile yapilan ¢aligmalarda ateniiasyon
diizeltmesinin gerekliligi ispatlanmustir. Ornegin, meme dokusu daha fazla foton
sogurdugundan anterior ve iist septal duvardaki aktivite tutulumlarimin daha diisiik
sayimda goriintiillenmesine neden olur (Nisli, 2010). Bu sebeple kadinlardaki meme
dokusu atentiasyonu kardiyak perfiizyon SPECT c¢alismalarinda yalanci pozitif
sonuglara neden olan ve incelemenin dogrulugunu etkileyebilen en sik artefakt
nedenlerinden biridir. Her kadinda memenin boyutu, sekli ve yogunlugu degistigi i¢in
meme atenliasyon artefaktlar1 da ¢ok cesitli olarak MPS’de goriilmektedir. Memenin
pozisyonu ve yogunluguna gore anterior, anteroseptal veya sadece lateral duvarda
ateniiasyon artefaktlar1 goriilebilir (Biiyiikdereli, 1997). Bu tezin amaci, meme modeli
eklenen kardiyak fantom kullanarak farkli meme boyutu ve dansitesi durumlarinda,
doku ateniiasyonunun perfiizyon goriintiilerine olan etkisini ve bu etkilerin BT

atentiasyon diizeltmesi sonrasindaki sonuglarini karsilastirmaktir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Gama kamera

Radyofarmasotik hastaya verildikten sonra yayilan gama isinlarinin bir cihaz
tarafindan Olciilmesi gerekir. Gama 1sinlarini tespit etmeye yarayan cihazlara “gama
kamera” denir. Hal Anger 1956°da 10 cm ¢apli, Nal(T1) kristali ve 7 adet foton ¢ogaltici
tipti(PMT) olan ilk gama kameray: icat etmistir. Bu icattan sonra gama kameralar
Anger Kamera ismiyle de adlandirilmistir. Derinlik boyutundan gelen foton bilgilerinin
iki boyutlu gortintiilerdeki deteksiyon eksikligini gidermek i¢in 1964 yilinda tomografik
goriintliileme sistemi gelistirilmistir. Daha sonraki zamanlarda ise yaptiklari ¢calismalar
neticesinde Kuhl ve Edward tarafindan emisyon tomografisi gelistirilmistir. Bu
aragtirmacilar tomografik goriintiilemede bilgisayar yardimiyla basit geri projeksiyon
teknigini kullanmig ve kesit goriintiilerinin rekonstriiksiyonu ile ii¢ boyutlu goriintiiyii
elde etmislerdir (Demir, 2008). Baslangicta tek dedektorlii (Sekil 1) olarak tasarlanan
gama kamera sistemleri 1990 sonrasinda iki veya ii¢ dedektorlii olarak olusturulmaya

baslanmistir (Sekil 2), (Nisli, 2010).

Sekil 1. Tek bagli gama kamera sistemi (Anonim, 2016a)



Sekil 2. Giiniimiizde sik kullanilan ¢ift dedektorlii (basl) gama kamera sistemi (Anonim, 2016b)

Son yillarda bilgisayarli sistemlerin bir¢ok 06zelligi barindirarak devreye
girmesiyle birlikte SPECT (Bilgisayarli tek foton emisyon tomografisi) sistemleri
kurulmustur. SPECT tekniginde en 6nemli komponent, hasta etrafinda donen bir gamma
kamera sistemidir. Kameranin ana boliimii "kolimatdr" denilen delikli kursun levha olup
hasta ile tarayicilar arasima yerlestirilir ve kameranin kaydettigi fotonlarin (gamma
1s1nlar1) yoniinii belirler. Bu teknikle gerekli veriyi elde etmek icin tekli, ikili veya li¢
baslt sintilasyon kameralar1 kolimator ile birlikte hasta etrafinda donerek pek ¢ok agida
planar(iki boyutlu) goriintiiler kaydedilir (Soziier ve ark., 1993).

Ug bash SPECT sistemleri daha ¢ok beyin incelemelerinde tercih edilmektedir
(Sekil 3). Bu sistemlerde detektor boyutlar1 kiicliktiir ve bunlarda ¢ok yiiksek
rezoliisyonlu kolimatorlerin kullanilmasi ile yart yilikseklikteki tam geniglik (FWHM-
Full width at half maximum) 7 mm’ye kadar diisiiriilmiistiir. Ug detektdrlii sistemlerin
bazilarinda ii¢lincii detektdr ateniiasyon diizeltilmesinde kullanilacak olan transmisyon
bilgilerinin toplanmasina uygun olacak sekilde tasarlanmistir. Bu durumda sistemin
kalibrasyonu onem kazanir. Detektorlerin hassasiyet farkliliklart %10°dan fazla
olmamali, her detektor i¢in piksel boyutu bilinmeli ve birbiri ile uyusmalidir. Aksiyel
yonde detektorler arasindaki 2 mm’den fazla uyumsuzluk rezoliisyonu olumsuz etkiler

(Nisli, 2010).



Sekil 3. Uc basli gama kamera sistemi (Anonim, 2016¢)

Sekil 4. “Pinhole” dedektorlii gama kamera sistemi (Anonim, 2016¢)

Pinhole dedektorlii gama kamera sistemi sahip oldugu kolimatorden dolayr bu
ismi almistir (Sekil 4). Kolimator, i¢i bos koni seklinde kursun, tungsten, platin veya
diger agir metallerden biri kullanilarak yapilir. Pinhol koni seklinde kursundan yapilmis
olan aygitin ucuna yerlestirilir. Koninin detektorden uzakligi 20-25 cm iken, pinholiin
capt 4-8 mm kadardir. Gama 1silar1 pinholden gegerek dedektorde kristal yiizeyine
diiserler. Bu sistem tiroit ve goz gibi kiiglik objelerin goriintiilerinin biiyiitiilerek

alinmasinda kullanilir (Demir, 2008).



Sekil 5. “Dedicated” kalp gama kamera sistemi () Dedektorlerin dizilis bigimi ve ilgilenilen merkezli
tarama (b) (Sharir ve ark., 2008’dan)

“Dedicated” kardiyak gama kamera sistemi kat1 halde bulunan kadmiyum ¢inko
telluride (CZT) kristallerine sahip 90 derece geometrik sekilde yerlesmis 9 adet
detektore sahiptir (Sekil 5). Bu 9 dedektoriin her birinin kare tungsten bir paralel delikli
kolimatorii vardir. Kolimatérdeki her kare delik arasinda 2,46 mm aralik vardir. Bu
aralik konvansiyonel kolimatorlerle karsilastirildiginda onlardan daha biiytik bir mesafe
oldugu goriilmekle birlikte kameranin sayim duyarhiliinin  artmasma katki
saglamaktadir. Dedektorlerin dokuzu da kalbi es zamanli goriintiilemektedir. Hasta
yaslanmis bir pozisyonda oturarak sol kolu dedektorlerin {istiinde olacak sekilde sisteme
yerlesir. Ayrica bu sistem diger gama kamera sistemlerine gore tarama zamanini

kisaltmaktadir (Garcia ve ark., 2011).

2.1.1.Gama Kameranin Goriintiileme Prensibi ve SPECT

Niikleer tipta goriintii almak i¢in kullanilan en basit teknik planar
goriintiilemedir. Planar goriintiileme, gama 151 yayan radyoaktif maddelerle gama
kamera kullanilarak iki boyutlu goriintii alinmasidir. Bu teknigin daha gelismisi SPECT,

viicut igerisindeki radyoaktif madde dagiliminin tomografik (iic boyutlu) olarak



goriintliilenmesidir. Bu islem igin ikili veya {li¢ basli dedektdriin hasta etrafinda donmesi
ve her bir doniis acisinda veri toplamasi gereklidir. Toplanan projeksiyon goriintiilerinin
islemden gegirilmesi ile transaksiyel, koronal ve sagittal kesitlerde tomografik

gorlntiiler olusturulur (Sekil 6), (Tirkmen, 2012).

Anterior

Septum @ Lateral

Inferior .
KISA EKSEN KESITI

Anterior

@ -

Inferior

VERTIKAL UZUN EKSEN KESITI

¥
12 D
= n

Apeks

Septum Lateral

HORIZONTAL UZUN EKSEN KESITi

» D v ¥y

Sekil 6. Miyokart Perfiizyon SPECT goériintiileme ile olusan tomografik kesitler (Anonim, 2016d)

Talyumla aktive edilmis Nal sintilasyon kristalleri, kolimatorler, sintilasyonlar
elektrik enerjisine doniistiiren fotogogaltici tiipler ve sintilasyonlar1 fotogogaltic tiiplere
odaklayan 151k yonlendirici tabaka gama kameranin c¢aligmasini saglayan ana
komponentlerdendir (Sekil 7).

Kaynak hale getirilen organdan ¢ikan gama isinlart her bir yone dogru hareket
ederler. Dedektdriin 6niinde bulunan kolimator, kaynaktan radyal dogrultuda yayilan
gama 1sinlarinin sadece dedektdore dik gelenlerinin ge¢mesine izin verir. Cevreden
gelen, farkli agilarda veya hasta igerisinde sagilan fotonlarin detektore ulagmasini
engellerler (Simsek, 2010).

Kolimatorlerin tasarimi, kullanilacak radyoizotopun enerjisi ve goriintiide
istenen ayirma giicli ya da hassasiyet parametreleri géz oniinde bulundurularak yapilir.

Yiiksek enerjilerde fotonun giriciligi artacagindan, septa kalinligi daha fazla olan



kolimatdrler secilir. Hassasiyetin dnemli oldugu c¢aligmalarda delik caplari biiyiik
secilirken, ayirma giiclinlin 6nemli oldugu c¢alismalarda delik cap1 kiiclik olan
kolimatorler segilir (Simsek, 2010). Kolimator yapiminda genellikle kursun elementi

tercih edilir. Kursun yiiksek atom numarali(Z=84) olup gama isinlarini iyi absorbe eder
(Demir, 2008).

2L Pozyon
X ve Y pozisyon sinyalleri ile z- enerji Y Pozkyon
sinyali ayari igin elektronik devre Z Berii
» » » L) »
Detektdr ¢ ‘
Gorinntia
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yimdendinici o
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Sekil 7. Gama Kamera Komponentleri (Demir, 2008’den) PM: fotomultiplier, Nal(Tl): Sodyum iyodiir

(talyum), ®™Tc: metastabl teknesyum

Kaynak organdan yayilanan gama 1sinlar1 kolimator tarafindan yonlendirilerek
dedektor elementi olan talyum (TI) ile aktive edilmis Nal(TIl) kristaline diisiiriiliir.
Sodyum iyodiir kristallerinin iizerine diisen fotonlarin enerjisi ile dogru orantili olarak
kristalden sintilasyon fotonlar1 yaymlanir. Yaymnlanan sintilasyon fotonlar1 151k
yonlendirici tabaka araciligi ile Foton Cogaltici Tiip (Photo-Multiplier Tube, PMT)
girisindeki fotokatoda ¢arparlar. Sintilasyon fotonlarinin en az kayipla gegebilmesi i¢in,
kristal ve PMT dizisi 6zel bir jel ile birbirine baglanir. Fotokatoda carpan fotonlar
burada elektron kopmasina sebep olurlar. Kopan elektronlar PMT icinde bulunan
dinodlar arasindaki yiiksek voltajin etkisiyle hizlandirilarak bir sonraki dinoda
carptirilirlar ve sayilar arttirilir (Sekil 8). Ardindan serbest elektronlar PMT ¢ikisindaki
anotta toplanir. Boylece organdan yayinlanan gama fotonlar1 kristalde sintilasyon
fotonlarina ardindan da PMT i¢inden gegerek elektrik sinyallerine doniistiiriilmiis olur

(Tungman ve ark., 2015).



Bu sekilde fotogogalticilardan ¢ikan elektrik sinyalleri x-boyutundan alinan
sinyaller, y-boyutundan alinan sinyaller, z-boyutundan alinan sinyaller olmak iizere ii¢
farkli boyuttan gelir. Sinyaller elektronik iinitelerde sekillendirildikten sonra katot

1sinlar tiiplinde goriintiiye doniistiirtliirler.

Sekil 8. Dinod (Anonim, 2016e)

2.1.2.Goriintii Kalitesini Etkileyen Faktorler

SPECT tekniginde goriintii kalitesini etkileyen parametrelerin baglicalar1 uzaysal
rezollisyon, giiriiltii, sacilan fotonlar ve kontrastdir. Bu parametreler sistem

performansinin degerlendirilmesinde oldukca etkilidirler.

Uzaysal Rezoliisyon(Ayirma Giicii)

Bir gama kamera sisteminin uzaysal ayirma giicii iki farkli objeyi ayirt edebilme
yetenegidir. Kameranin uzaysal ayirma giiclinii etkileyen iki biiyiik neden kristal ve
kolimatordiir. Kristal kalinligi, ayirma giicii ve fotonlarin dedeksiyonu {izerinde rol
oynar. Kalin kristalde bir noktaya ait bulaniklik artacag: i¢in ayirma giicii bozulur ancak
Compton etkilesmesindeki sagilmis fotonun kristalden kagma olasiligi azalacagindan
dedekte edilebilirligi artacaktir. Ince kristalde ise bu durumun tersi gézlenerek yiiksek
ayirma giicii ve diisiik deteksiyon meydana gelecektir. Ayrica foton gogaltici tiip sekli
ve sayist da ayirma giiciinii etkileyen faktorlerdendir. Sintilasyon olaymin birden fazla

foto gogaltict tiip tarafindan algilanmasi ayirma giiciinii olumsuz etkilemektedir (Kurt,
2009).



Uzaysal rezoliisyonu degistirici bir baska etken de kolimatordiir. Bir nokta
kaynak kolimatoriin tam tizerine konuldugu zaman kristalde olusan goriintlisii kaynak
ile ayn1 boyutta olur. Kaynak ile kolimatér mesafesi arttirildiginda ise nokta kaynak
kolimatoriin birden fazla deligi tarafindan goriiliir ve bunun sonucunda olusan goriintii
bulaniklasarak ayirma giicti bozulur. Bu etki, mesafenin artmasi ile birlikte artmaktadir

(Sekil 9), (Simsek, 2010).

——

Kolimatare farkh Kriztalde olugan
mesafelerde nokta gorintiler
kaynalclar

Sekil 9. Ayirma giiciiniin mesafe ile degisimi (Kurt, 2009°dan)

Giiriiltii

Giriilti, goriintiideki istenilmeyen sinyallerdir. Giriiltii etkisi goriintiilerde
bolgesel sayim yogunlugunun ya cok fazla ya da cok az olmasi seklinde beliren
dalgalanmalar halinde goriintiilere yansir. Bu dalgalanmalar niimerik olarak sayim
yogunlugunun standart sapmasi “rms” (root mean square) ile ifade edilmekle birlikte
matermatiksel olarak denklem 2.1°de gosterilmistir. Giiriiltii, basitce pikseller arasindaki

deger farkliliklarinin karekok ortalamasidir (rms degeri) (Duman, 2007).

% rms degeri = [(standart sapma) / (ortalama sayim degeri)] x 100 [2. 1]



Giriltiiniin nedeni sistem elektroniginden kaynakli olabilecegi gibi radyoaktif
maddenin tesadiifi dagiliminin sonucu olarak ortaya c¢ikan istatistiki giiriltiiden de
olabilir. Istatistiki giiriiltiiye ‘kuantum giiriiltiisii’ de denilmektedir (Kurt, 2009).

Kuantum giiriiltii, smirli sayida foton dedekte edilmesinden dolay1 ortaya
ciktigindan goriinti ile 1ilgili detaylarin kaybolmasina, lezyon deteksiyonunun
zorlagsmasma sebep olmaktadir. Istenmeyen bu etkiden goriintiileri korumak icin
gorlintiileme siiresini yeteri kadar uzatarak sayim istatistiginin arttirilmasi ve yeterli
sayim miktarma ulastiktan sonra islemin bitirilmesi gerekmektedir. Goriintiileme
siiresinin uzamasiyla artan sayim miktari, gilriiltiiniin azaltilmasin1 ve kontrastin
arttirtlmasini saglar ancak olasi hasta hareketlerinin doguracagi goriintii bozukluklarina
sebep olabilir. Sistemin kendisinden kaynakli giiriiltii ise kesit goriintiilerinin elde

edilmesi sirasinda olusabilir (Simsek, 2010).

Sacilan Fotonlar ve Kontrast

Hasta i¢cinde sacilan fotonlar goriintii kalitesi lizerinde onemli derecede rol
oynar. Kaynaktan ¢ikan bir fotonun “Compton” ya da “Rayleigh” etkilesmeleri yaparak
orijinal yoniinden sapmast foton sagilimi olarak adlandirilir. “Compton” sagilmasi
olayinda gelen foton bir kisim enerjisini etkilesimde bulundugu elektrona verirken
“Rayleigh” etkilesmesinde ise herhangi bir enerji transferi olmadan gelen fotonun
sadece yonii degismektedir (Simsek, 2010).

Miyokarttan yayilan gama fotonlarinin enerjisinin kismen atomik elektron
tarafindan sogurulmasi ve foton yoniinii degigsmesini gosteren matematiksel formiil

denklem 2.2 ‘de verilmistir.

Ey
Yy Ey
1+ 511 keV

[2.2]

(1 - cosB)

Burada, E, yayilan fotonun enerjisi, E’, sagilan fotonun enerjisi, 0 ise yayilan fotonun
yoniindeki sapma agisini simgelemektedir. Sapma agis1 0° ile 180° arasinda herhangi bir
deger alabilir. Sapma agisinin 30° lik degerine karsilik gelen enerji kaybimin *™Tc
fotonu i¢in yaklasik 5 keV, 217 fotonu i¢in 1,3 keV oldugu bildirilmektedir (Guido,
2001).
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Sacilan fotonlar sebebiyle kaynaktan yayilan 1sinlarin olusum noktalar1 her iki
etkilesme sonucunda da hatali olarak tespit edilebilir. Compton etkilesmesi yaparak
enerjilerinin bir kismin1 doku tizerinde birakan fotonlar, yonlerini degistirerek detektore
gelmeleri gereken yoldan saptiklari i¢in, bu fotonlardan elde edilen pozisyon bilgisi,
goriintiilenmek istenen dokudan gelen fotonun pozisyon bilgisi ile uyusmayacaktir.
Sacilan 1ginlarin goriintiiye verdigi en olumsuz etki, sagilmanin sebep oldugu diisiik
sayimlar neticesinde goriintli kontrastinin bozulmasidir (Simsek, 2010).

Kontrast, goriintiilerdeki kenar keskinliginin ayirt edilebilmesini ifade eder. Eger
obje dogal fona gore daha yogun aktivitede ise sicak (hiperaktif), daha az aktivitede ise
soguk (hipoaktif) olarak adlandirilir. Goriintii kontrasti, radyofarmasoétigin ilgili organ
ve lezyonda tutulma orani, lezyon ile organin boyutu ve organ kalinlifina bagl olarak
degisir. Ozellikle obes hastalarda detektdre ulasmadan &nce foton etkilesmeleri
artacagindan dolay1 6nemli bir 6l¢iide sagilan radyasyon goriilecektir. Sagilan fotonlarin
goriintli lizerindeki bir diger etkisi ise yapilacak aktivite hesaplamalarinda hataya sebep
olmalaridir (Bedel, 2006).

Goriintii kalitesini etkileyen bu parametrelerin yani sira goriintiilerde farkliliklar
olusturarak yanlis degerlendirmelere yol acan baska bir etken ise fotonlarin sogurulmasi

olayidir ve boliim 2. 2°de bahsedilecektir.

2.1.3. Sa¢ilim Diizeltme Yontemleri

Sacilmis fotonlarin goriintiilenmesi kontrasti azaltir ve aktivitenin miktarinda
goriilen hatanin 6nemli bir kaynagidir (King ve ark., 1992). Bu sagilmalar1 diizeltmek
i¢cin kullanilan enerji penceresi yontemleri iki sinifa ayrilmaktadir: Cift enerji penceresi

yontemi ve ti¢lii pencere yontemi.

Cift Enerji Penceresi Yontemi

Bu yontemde enerjisi Tc-99m igin 92-125 keV olan ikinci bir pencerede
(“compton” bolgesinde) alinan bir goriintiiniin belirli bir k kesri (0,4-0,5) fotopik
gorlntiisiinden ¢ikartilir (Sekil 10). Bu metot alt enerji penceresinde kaydedilen sagilan
fotonlarin uzaysal dagilimimin fotopikteki sagilma dagilimiyla ayni oldugunu

varsaymaktadir. Alt enerji penceresinde kaydedilen fotonlar fotopikte kaydedilenlerden
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sacilim carpigmalar1 yoluyla daha ¢ok enerji kaybedeceginden bu durum c¢ok acik
degildir (Meikle ve ark., 1991).

S = kGy [2.3]

D=Gp-S [2.4]

Denklem 2.3 ve 2.4 ’deki S sagilan foton sayisini, Gg fotopik enerji penceresindeki
sayimlari, Gk compton bdlgesindeki goriintii, k sacilma kesri ve D ise diizeltme islemi

sonrast elde edilen fotopikte sacilmaya ugramayan fotonlarin sayimlarini

simgelemektedir (Ichihara, 1993).

A

Sayimlar

Enerji (keV)

Sekil 10. Cift enerji penceresi yonteminde kullanilan iist (fotopik) ve alt (“compton”) pencereler A: Alt,
U:Ust (Strydhorst ve ark., 2013°dan uyarlanmustir)

Uclii pencere yontemi

Bu yontemde fotopikteki pencerenin (w) her iki kenarina ¢ok dar (3 keV) iki
pencere (W1,W5) agilir ve goriintiilerdeki sayimlar ayni anda bu ii¢ pencereden toplanir.

Sekil 11” de goriildiigii gibi Sso Ve Sgyp fotopikin sol ve sag tarafinda yer alan dar
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pencereler ile alinan sagilma goriintiilerindeki sayimlari; w, w1, W, ise fotopik ve dar

pencere genisliklerini vermek iizere sagilan foton sayisi ise

§ = [Tt 4 2] 2 [2.5]

w1 ]

denklemi ile bulunur. Bundan sonra diizeltme islemi fotopikte elde edilen sayimlardan

denklem 2.5’ in ¢ikarilmasi ile gergeklestirilir.
D=Gp—S [2.6]

Denklem 2.6 ‘da simgelenen Gg fotopik enerji penceresindeki sayimlari, D ise diizeltme
islemi sonrasi elde edilen fotopikte sagilmaya ugramayan fotonlarin sayimlarim

simgelemektedir (Ichihara, 1993).

Sekil 11. Uglii pencere yonteminde kullanilan pencereler w: Fotopik genisligi, w,: Diisiik enerji seviyeli
dar pencere genisligi, W,: Yiiksek enerji seviyeli dar pencere genisligi (Strydhorst ve ark.,
2013°dan)
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2.1.4. Rekonstriiksiyon Teknikleri

Miyokart perfiizyon goriintiilemede kullanilan rekonstriiksiyon algoritmalarinin
amaci1 elde edilen projeksiyonlardan dogru sekilde {i¢ boyutlu radyoaktivite dagilimini
hesaplamaktir. SPECT goriintiilerini yeniden islemek igin ya iterativ teknikler ya da

filtrelenmis geri projeksiyon teknigi kullanilir (Lyra ve Ploussi, 2011).

Filtrelenmis Geri Projeksiyon Yontemi

Filtrelenmis geri projeksiyon yontemi, basitligi, hizi ve hesaplama
verimliliginden dolay1 klinik SPECT’ de yaygin olarak kullanilan analitik bir metotdur.
Verileri filtreleme ve filtrelenen verileri geri yansitma olmak iizere iki adimdan olusur
(Lyra ve Ploussi, 2011). Filtre islemi gercekte bilgi tasimayan piksel sayimlarinin
ortadan kaldirilmasidir (Duman, 2007).

Bu teknikte ortaya ¢ikan yildiz seklindeki artefaktlar yokus (ramp) filtre
kullanilarak diizeltilir. Yokus filtre, goriintiide ortaya ¢ikan bulaniklasmaya neden olan
disiik frekansa izin vermeyen yiiksek gecirgenli bir filtredir. Yokus filtrenin
matematiksel fonksiyonu ky ve ky uzaysal frakanslar olmak iizere denklem 2.7 ‘de

tanimlanmustir (Lyra ve Ploussi, 2011).

He (ke ky) = k = (k2 + k,2) /2 [2.7]

Geriye projeksiyon sirasinda giriiltic  artmaktadir.  Giuriiltiiyti  “Pencere
Fonksiyonu” adi verilen hanning ve Butterworth gibi filtrelerin kullanimi azaltir
(Duman, 2007).

Klinik uygulamada, talyum-201 i¢in hanning filtreleri ve teknesyum-99m i¢in
Butterworth filtresi kullanilir (Lyra ve Ploussi, 2011).

Hanning filtre sadece kesim frekansi ile tanimlanan basit diisiik gecirgenli bir
filtredir. Frekans uzayinda Hanning filtrenin fonksiyonel sekli denklem 2.8 ve 2.9 ‘da

gosterilmistir.
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H(f):0,5+0,5005(7;—f) 0 <f<fc [2.8]

H(f) =0 f > fc [2.9]

Burada f; kesim frekansi, fise uzaysal frekansdir (Lyra ve Ploussi, 2011).

Kesim frekansi ne kadar diisiik secilirse goriintii o kadar yumusayacaktir.
Giiriiltli azalacak ama bilgi kayb1 da artacaktir. Kesim frekans: her zaman nyquist(bir
gorlintiide goriilen en yiiksek frekans) frekansina esit olmayabilir ancak maksimum
degeri bu frekansa esit olmalidir (Duman, 2007).

Butterworth filtre, kesim frekans1 ve gii¢ faktorii olmak tizere iki parametreye
sahiptir. Diigiik gecirgenli bir filtredir. Yiiksek giic faktorii keskinligi yok eder. Giig
faktort, filtre sekillendirmede genis esneklik saglar. Butterworth filtre uzaysal alanda

denklem 2.10 formiiliiyle gosterilir.

B(f) =1/ [1 + (?)Zn] [2.10]

Formiilde f uzaysal frakans alani, f; kesim frekansi, n ise gii¢ degeridir (Lyra ve Ploussi,
2011). Goriintiiye uygulanacak filtre se¢imi uzaysal ayirma giicline (mesafeye,
kolimatdre) ve her projeksiyondaki sayim istatistigine (pikseldeki sayim miktarina)
baghdir. Diisiik sayimli goriintiiler yiiksek frekanslar diizeltmek icin yeterli sayim

bilgisine sahip degildir (Duman, 2007).

Tekrarlayic (Iterativ) Teknikler

Bu teknikte goriintiiniin herhangi bir yerinden alinan sayisal matris bilgileri,
goriintli lizerinde kaydirilarak elde edilen tiim matrislere uygulanir. Matrisin tiim
eksenleri boyunca elde edilen veriler orijinal verilere uyarlanarak diizeltilir. Yer
degistirilen tiim matrislerden ilk matrisin datalar1 elde edilince rekonstriiksiyon islemi
bitmis olur (Demir, 2008).

Geriye projeksiyon yonteminde giiriltii ve foton azalimi gibi fiziksel etkiler
algoritmaya yansitilamiyor iken iteratif tekniklerde giiriiltii algoritma iginde direkt

olarak modellenebilir. Iteratif algoritmalarin en biiyiik dezavantaji uzun bilgisayar
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zamani almalaridir ve filtrelenmis geri projeksiyon yontemine gore oldukca yavastir.
Buna ragmen iteratif teknikler giinimiizdeki bazi hizlandirma ydntemleri sayesinde
klinik olarak kullanilmaktadir (Toklu, 2007). Tekrarlayici teknikler, cebir yontemleri
(ART- Algebratic Reconstruction Technique) ve istatistik yontemler (ML-EM ve
OSEM) olarak iki kategoride incelenir.

ART yontemi tiim iteratif yontemlerdeki gibi bir baslangi¢ goriintiisii tahmini ile
baglar. Baslangi¢ goriintiisiinden ileri projeksiyon kullanilarak projeksiyonlar
hesaplanir. Baslangic goriintiisli, Olclilen ve hesaplanan projeksiyonlar arasindaki
farklilig1 kompanse (telafi) edecek bir farkla modifiye edilir. Bir agidaki projeksiyona
ait diizeltme faktorleri hesaplandiktan sonra faktorler piksel degerlerine yansitilir ve bir
sonraki projeksiyon ic¢in bu yeni degerler baslangic goriintiisii olarak alinir. Tim
projeksiyonlar ic¢in gilincelleme tamamlandiginda bir iterasyon tamamlanmis olur

(Toklu, 2007). ART yontemindeki tekrarlayici siire¢ denklem 2.11 ile verilmektedir.

_yN ()
_f]'(k+1) — f](k) + gi Z];Vlfﬂ [211]

Burada fj, fjk+1 islem yapilan ve yapilacak olan goriintiiler; N, i 15111 boyunca toplam
piksel sayist; Z?’zl fﬁ(k) k’ inci tekrarda 1 15111 boyunca N pikseldeki toplam sayim, g;
ise i 1g1n1 i¢in Slgiilen toplam sayim miktaridir (Bruyant, 2002).

[statistiksel yeniden yapilandirma yontemleri bir olabilirlik (likelihood)
fonksiyonunu iteratif olarak maksimize ederler ve goriintiileri yeniden yapilandirirlar.
Bunlar ol¢iim verisindeki giiriiltiiyli dikkate almalar1 sonucunda o6lgiim isleminin
istatistiksel bir modellemesini kullanirlar. En iyi bilinen 6rnek ML-EM (maximum
likelihood expectation maximization- maksimum olasilik beklentisi maksimizasyonu)
algoritmasidir ve iki adimdan olusur (Vandenberghe ve ark., 2001). Birinci adimda bir
onceki iterasyonda tahmin edilmis aktivite dagilimina dayanarak uygun gecis matrisi
kullanilir ve gelecek projeksiyonlar tahmin edilir. Ikinci adimda bir énceki tahmin ile
Olciilen projeksiyonlar arasindaki farklar belirlenip bir diizeltme faktérii bulunur. Bu
diizeltme faktori ile tiim piksellerdeki sayimlar ¢arpilmak sureti ile veriler giincellenir.

ML-EM algoritmas1 yavas c¢alisir. Ayrica, iterasyon sayisi arttik¢a giiriiltii de artar ve
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boylece dogru doniisiim saglanamaz. Bu nedenle iterasyon sayist sinirlidir (Demir,
2008).

Son yontem olan OSEM (Ordered subset expectation maximization-alt kiime
beklentisi maksimizasyonu), ML-EM tekniginin hizlandirilmasinda kullanilir ve hasta
etrafinda toplanan projeksiyonlar alt gruplara ayrilirlar. Her alt grup hasta etrafinda esit

olarak dagilacak sekilde ayarlanir (Duman, 2007).

2.2.Ateniiasyon

Atentliasyon, radyasyon kaynaklarindan yayilan fotonlarin doku iginden
gecerken yaptiklart birtakim etkilesmeler neticesinde enerjilerinin zayiflamasi olayidir.

Fotonlarin enerjilerinin zayiflamasi, fotoelektrik ve “Compton” sagilmasi
nedeniyle gercekte algilanmasi gereken foton sayisindan daha az fotonun
algilanmasidir. Fotoelektrik etki, miyokarttan yayilan foton enerjisinin atomik bir
elektron tarafindan biitiiniiyle sogurulmasidir. Foton ateniiasyonu tanimi “Compton”
sacilmast ve foton sogurulmasi olaylarini kapsamasina ragmen ateniiasyon kavrami
daha ¢ok foton sogurulmasi i¢in kullanilmaktadir (Guido, 2001).

Niikleer tip goriintiileme yontemlerinden biri olan SPECT de ise ateniiasyon, bir
foton sinyalinin siddetinin madde igerisinden gegerken absorpsiyon(sogurma) ile
azalmasini ifade eder. Ateniiasyon etkisi dokunun kalinlig1 ve yogunlugu ile orantilidir.
Doku ne kadar yogun ve kalin olursa foton o kadar zayiflayacaktir (Tiimkaya, 2011).
Derin dokulardan gelen fotonlar yiizeyden gelenlere gore daha c¢ok etkilesmede
bulunacagindan derin dokularin aktivitesi azalmis olarak goriilecektir. Bu da
gorlintiiniin eksik bilgiye sahip olmasina neden olur. Baslangicta Ny olan foton sayisinin
detektore ulasincaya kadar ugradigi azalimi gosteren matematiksel ifade Beer-Lambert
kanununa gore denklem 2.12°de verilmistir (Sekil 12). N, x mesafesini gectikten sonra
detektore ulagan foton sayisi, p ise dogrusal zayiflama katsayisini simgelemektedir

(Kurt, 2009).

N = Nye ™ [2.12]
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Dogrusal zayiflama katsayist zayiflama ortaminin materyal yapisina ve miktarina bagh

olmakla birlikte zayiflama derecesini belirler.

—
—» —»
— >

No — N
—_—
— — >
— >

Sekil 12. Doku igerisinden gegen fotonlarin zayiflamaya ugramasi (Nisli, 2010°den)

Foton enerjilerinin azalmasina 6rnek olarak doku i¢cinde Tc-99m den sagilan
isinlar verilebilir; 140 keV'lik 1sinlarin su ve yumusak dokudaki zayiflama katsayilar
0,15 cm™dir. Organlarm farkliligindan dolayr hastamin zayiflama katsayisi bolgeden
bolgeye degismektedir. Zayiflama katsayisinin en fazla degistigi bolge gogiis bolgesidir.
140 keV enerjide en diisiik zayiflama katsayis1 0,05 cm™ ile akcigerlerde, en yiiksek
zayiflama katsayisi ise 0,18 cm™ degeri ile yogun kemiktedir (Erol, 2006).

Atentliasyon, goriintli rekonstrilksiyonundaki hatalara bagli olarak SPECT
taramasinin dogrulugunu olumsuz yonde etkiler (Tiimkaya, 2011). Bu yiizden yiiksek
¢cOziinlirliklii gorlntiiler elde etmek i¢in atenliasyon diizeltmesi adi verilen bir
diizeltmenin yapilmasi gerekir (Sekil 13). Bu diizeltmeyi yapmak i¢in fotonlarin yolu
tizerindeki farkli dokulara ait diizeltme katsayilarinin belirlenmesine ihtiya¢ vardir. Bu
bilgiler SPECT tarama oOncesi x-1sinli bilgisayarli tomografi goriintiileri alinarak
(transmisyon goriintiileme) saglanir. Transmisyon goriintiileme sonucunda alinan her bir
goriintiideki her piksel icin bir atenliasyon degeri atanir. Atanan bu degerlerin sayisal
ifadesine Hounsfield unit(HU) adi verilir. Bu degerlerin goriintiiye doniistiiriilmesi
esnasinda her rakama karsilik gri bir ton atanir. HU skalasinda suyun yarattigi
atentiasyon sifir kabul edilerek diger yapilarin degerleri buna gore belirlenmistir. +1000
ile -1000 arasinda degisen bu degerler igerisinde 6rnegin, -100 HU yag dokusuna, -1000
HU havaya, +40 HU yumusak dokuya karsilik gelir (Erbas, 2012). Buradan da
gorildiigli iizere yag dokusu ve hava skalanin negatif tarafinda yer alirken yumusak

dokular, kan ve kompakt kemik skalanin pozitif yoniinde yer alir.
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SPECT-BT Flzyon

4

N &
Atenuasyon
Atenliasyon haritasi diizeltmeli SPECT

Sekil 13. Ateniiasyon haritasinin SPECT goriintiilerle fiizyonu sonucundaki ateniiasyon diizeltmeli
goriinti (Romer ve ark., 2005’dan uyarlanmistir) BT: Bilgisayarli tomografi, SPECT:

Bilgisayarl tek foton emisyon tomografisi

2.2.1.Ateniiasyona Sebep Olan Durumlar

Niikleer tip goriintiileme tekniklerinde ve miyokart perflizyon sintigrafisinde
siklikla kargilagilan bir sorun olan atentiasyon, sistem kaynakli bir¢ok nedene bagl
olarak ortaya ¢ikabilmektedir. Ancak goriintiiyii ateniiasyon sebepli olarak en ¢ok
etkileyen iki faktor vardir. Bayan hastalarda meme dokusuna, erkek hastalarda ise
diyaframa bagli doku ateniiasyonu, anteriyor-lateral ve inferior duvarlarda
degerlendirme hatalarina yol agabilmektedir (Unlii, 2008).

Kadinlarda kalbin 6nilinde yumusak bir doku olarak bulunan meme, miyokart
perfiizyon ¢ekimlerinde tam dogrulukta bir goriintii eldesini zorlastirmaktadir. Yayilan
gama fotonlarinin ideal bir sekilde detektére ulagabilmeleri meme tarafindan
engellenmektedir. Bu engelin derecesi memenin dansitesi, boyutu ve kalp tlizerindeki
sekline gore degismektedir. Ayrica kas yapisi gelismis veya yumusak dokusu yogun
erkeklerde de yumusak doku ateniiasyonuyla karsilasilmaktadir.

Talyum-201 fiziksel Ozelliklerinin gama kamera c¢alismalari i¢in uygun
olmamasindan dolayr yumusak doku ateniiasyon artefakti olugsma olasilig1 fazladir. 200

ile gozlenen meme ateniiasyon artefakti, radyoniiklidin 80 keV enerjili fotonlarmin
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yumusak dokudaki ateniiasyonu ve diisiik enerji sacilimi nedeni ile gdzlenirken, *°™Tc
gibi daha yiiksek enerjili radyoniiklidlerin kullanimiyla MPS’deki yumusak doku
atenliasyon artefaktlar1 azalis géstermektedir (Akalin, 2008).

Foton sinyallerinin ateniiasyon sonucu azalma derecesini hesaplamak igin
ateniiasyon katsayilar1  kullanilarak  yumusak dokunun ateniiasyon haritasi
cikartilmaktadir. Dokularin ateniiasyon katsayilar1 dokunun karakteristik 6zelligine
(hava, su, kemik,...) ve dokunun maruz kaldig1 radyoniiklidin enerjisine bagh olarak
degismektedir. Tablo 1’de gosterildigi gibi teknesyum i¢in sudaki ateniiasyon katsayisi
0,15 cm™ iken talyumun sudaki ateniiasyon katsayis1 0,20 em™? civarmdadir (Case,

2010).

Tablo 1. Su, kemik ve hava igin ateniiasyon katsayilar1 (cm™) (Case, 2010’den uyarlanmustir)

70 keV 100 keV 150 keV

Su 0,195 0,171 0,151
Kemik 0,516 0,362 0,284
Hava 0,000213  0,000186  0,000163

Ozellikle obes kadinlarda MPS SPECT goriintiilemede, meme ateniiasyonunun
yaninda erkeklerdeki gibi inferior duvarda diyafragmaya bagli ateniiasyon artefakt: da
meydana gelmektedir. Diyafram ateniiasyon artefaktlar1 yiiz tistli (prone) c¢ekimler ile
diizeltilebilmesinin yanisira BT ateniiasyon diizeltmesi yontemiyle de azaltilmaktadir.
Ancak yliz iistii hasta pozisyonunda gerceklesen SPECT cekimleri kiiciik anterior ve

anteroseptal defektlere neden olabilir (Fragkaki ve Giannopoulou, 2011).

2.2.2. Bilgisayarh Tomografi ile Ateniiasyon Diizeltmesi

Bilgisayarli tomografi, x-is1m1 kaynagindan {iretilen 1sinlarin transmisyon
yontemiyle viicut i¢inden gegirilerek tomografik goriintiilleme yapilmasini saglar (Uysal,
2013). SPECT/BT hibrit sistemlerinde BT iki dnemli goreve sahiptir. Bunlardan ilki
SPECT goriintiilerinde sintigrafik olarak anatomik ayrimi yapilamayan ve yeri tam

olarak tespit edilemeyen tiimdr ve anatomik yapilarin yerlerini dogru bir sekilde
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belirlemektir. Bilgisayarli tomografi cihazinin niikleer tipta tistlendigi asil 6nemli gorevi
ise goriintiilerde ortaya ¢ikan ateniiasyonu diizeltmektir.

Tanisal olmayip sadece lezyon lokalizasyonu ve ateniiasyon diizeltmesi amaglar1
ile uygulanan SPECT/BT c¢alismalarinda hastalarin BT bilesenine bagl olarak alacaklari
radyasyon miktart 3-4 mSv’dir (Bozkurt ve ark., 2015).

Bilgisayarli tomografi tarayicilari, viicudun belli bir bolgesinin belli bir
kalinliktaki kesitinde ateniiasyon Ol¢limii yaparlar. Sistem bu veriyi kesitin dijital
gorlntiisiinii olusturmak ic¢in kullanir, goriintiideki her piksel kutu seklinde voksel adi
verilen 3 boyutlu piksel eleman1 ve kesit boyunca ilerleyen elementteki ortalama
ateniiasyonu temsil eder. Transmisyon yontemiyle elde edilen BT goriintiileri, farkli
pozisyonlardan X-1sininin atentiasyonunun dl¢iilmesine dayanir. Bu hem x-1s1n1 tiipiiniin
hem de dedektorlerin hasta etrafinda donmesi ile saglanir. Ateniiasyon 6l¢iimii belirgin
0zglil materyal kalinligindan gecerken azalan radyasyon miktar1 ile orantilidir.
Atentiasyon olaymin matematiksel ifadesi denklem 2.13’de gosterilmektedir. I;, X-151n1
demetinde, Ax kalinliktaki materyalden gegen x-151n1 yogunlugunu, Iy X-151n1 demetinde
materyal engel olmadan o6l¢iilen x-151n1 yogunlugunu ve p 6zgiil materyalin lineer

atenliasyon katsayisin1 gostermektedir (Wahl, 2011).

It = IOe_qu [213]

Fiziksel kalinlik Ax belirlenip Ip ve |I; Olciildiikten sonra denklem 2.13°1n
uygulanmasiyla fotonlarin ateniie olduklar1 dokularin karakteristikleri ¢ikartilabilir.
Boylece her dokuya ait ateniiasyon degeri belirlenmis olur. Bu ateniiasyon degerleri
daha uygun bir 6l¢ege ayarlanarak su iceren voksellere normalize edilir ve HU BT
sayilar1 olarak ifade edilir. Dokunun BT numarasi denklem 2.14’de tanimlandigi
sekliyle u,,, suyun ateniiasyon katsayisi, p,, ise ilgili dokunun ateniiasyon katsayisi ve k

de 6lgekleme faktoridiir.

BT# = k[F2—rv] [2.14]

Hw
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Olgekleme faktérii 1000 degerini almakta olup suyun BT sayist her zaman 0 ve havanin
BT numarasi ise 1000’dir. Sudan daha fazla dansiteye sahip dokular pozitif BT
numaralar1 alirken daha diisiik dansitedekiler ise negatif sayilar alirlar. BT numaralari
BT goriintiisii olarak gozlenebilen bir gri dlgekte gosterilir. BT bilgisayar1 her doku icin
bu islemi ayr1 ayr1 hesaplamakta ve atentiasyon diizeltmesini yapmaktadir (Wahl, 2011).

Iki ayr1 gantriden olusan SPECT ve BT sistemleri ayn1 gantride birlestirilerek
transmisyon ve emisyon goriintiilerinin pes pese alinmasi saglanir. Alinan transmisyon
gorlntiileri ¢ok kisa bir siirede elde edilmekle birlikte gelismis rezoliisyon, diisiik
giiriiltii ve yiiksek foton akisina sahip olmasindan dolayi kalitesi oldukga iyidir. Hibrit
sistemlerinde, X-1s11 akigi gama 1sinlarindan yayilan emisyon sayim oranindan daha
fazla oldugu icin fotonlar arasinda ¢apraz etkilesim (cross-talk) sorun olusturmaz. Bu
sayede hastaya radyofarmasotik enjekte edildikten sonra, emisyon fotonlarinin
transmisyon verilerini kontamine etmesinden endise duyulmadan BT taramasi

gercgeklestirilebilir (Kinahan ve ark., 1998; Nisli, 2010).

Diger Ateniiasyon Diizeltme Teknikleri

Atentiasyon diizeltme amaciyla BT tarayicilardan yararlanilmasinin yanisira
diger bir ateniiasyon diizeltme yontemi de iletim kaynak yontemidir. Bu yontemde
hastadaki pikselin uzaysal konumuna dayanan degisken ateniiasyon katsayisi kullanilir.
Bu katsaymnin (p) kantitatif degeri ya hareketli hat kaynaklar ile ya da degisken
geometrilerde sabit kaynaklar ile belirlenir. iletim taramasinda ateniiasyon diizeltme
faktoriinii veren bir p haritasi elde edilir. Iletim kaynaklari genellikle hem TI-201 hem
de Tc-99m’den farkli enerjisi olan uzun Omiirlii izotoplar olmak iizere genellikle Gd-
153 kullanilir ve bdylece iletim kaynak giiciiniin zayiflama katsayisin1 T1-201 ve Tc-
99m’a doniistiirmek i¢in bir diizeltme faktorii uygulanir (Bedel, 2006). Eksternal
kaynak olarak yar1 omrii 240 giin ve enerjisi 41 ile 102 keV arasinda olan levha seklinde
veya cubuk seklinde kapali radyoaktif madde Gadolinyum-153 kullanilir. Ayrica nokta
kaynak seklinde yart omrii 10,5 yil, enerjisi 356 keV olan Ba-133 de iletim kaynak
olarak kullanilabilir (Sekil 14). Kaynaktan yayilan fotonlar kolimatoriin septalarini
penetre ederek dedektdrler tarafindan algilanirlar. Bu yontemde ayni anda hem hasta

gorlintiillemesi hem de transmisyon goriintiilemesi yapilabilmektedir (Deger, 2015).
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Transmisyon taramasi i¢in dis kaynak olarak 122 keV enerjili kobalt-57 ve 60
keV enerjili Americium-241 radyoniiklitleri de kullanilabilir (Hendel ve ark., 2002).

Dedektor

Dedektor

Noktasal kaynak

| ¢
a Kb Cizgisel kaynak‘) b

Sekil 14. Cizgisel kaynak olarak kullanilan Gadolinyum-153 radyoniiklidi ile transmisyon taramasi (a).

Birbirine zit yonde konumlandirilmis iki Ba-133 noktasal kaynag: ile transmisyon taramasi (b)

(Bateman ve Cullom, 2005’dan uyarlanmistir)

2.3. SPECT/BT

Niikleer tip ve radyoloji tekniklerinin birlestirilmesi ile elde edilen SPECT/BT
hibrit sistemi, pek ¢ok hastalik ve tiimor hakkinda hem fonksiyonel hem de anatomik
bilgi saglamaktadir. Fonksiyonel bilgi ile birlikte anatomik bilginin de elde edilebilmesi
ve BT’nin sahip oldugu ateniiasyon diizeltme kapasitesi, bu sistemin en Onemli
avantajidir. Bunun yaninda diger konvansiyonel ateniiasyon diizeltme ydntemlerine
gore daha kisa siirede goriintiileme yapabildiginden hastanin hareketlerinden
kaynaklanan hatalar minimuma indirgenir (Silindir, 2009).

Bu hibrit teknikte BT ve SPECT bilgisayar kontrollii olarak ortak hasta masasi
kullanmaktadirlar. Sistem iki gantriden olusmak iizere 6ndeki gantri SPECT e, arkadaki
gantri ise BT’ye aittir (Sekil 15). SPECT ve BT c¢ekim sirast uygulamaya gore
degiskenlik gosterebilir. Hastanin yaydigi emisyon, BT goriintiileri {izerinde herhangi
bir etkide bulunmaz. Ay ayr1 ¢ekimler gerceklestirilip bilgisayar hafizasina alindiktan
sonra, BT goriintiilerinden elde edilen atenliasyon diizeltme katsayillart SPECT

gorlntiiler lizerine uygulanir. Bu diizeltilmis SPECT goriintiileri ile BT goriintiilerinin
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cakistirilmasi islemiyle ise fiizyon goriintiileri ortaya c¢ikar. Elde edilen fiizyon
goriintiileri dogru bir sekilde organlarin sintigrafik ayriminin yapilmasina yardimeci

olmaktadir (Kocabigak, 2011).

Sekil 15. Hibrit SPECT/BT goriintiileme cihazi (Anonim, 2016f)

2.3.1. SPECT/BT Uygulamasinda Miyokart Perfiizyon Goriintiileme

Miyokart perfiizyon sintigrafisi kalp kasinin kanlanmasini radyofarmasoétikler
aracilifiyla, bilinen ya da Ongoriilen koroner arter hastaligi olan kisilerde miyokart
iskemisinin ve canli miyokart dokusunun gosterilmesinde, risk degerlendirmesinde ve
prognoz tayininde kullanilan onemli bir fonksiyonel-metabolik, invaziv olmayan
goriintiileme yontemidir (Ergiin ve Bozkurt, 2010). Radyofarmasdétiklerin miyokart
tarafindan tutulmasi (ekstraksiyon fraksiyonu) koroner arter kan akimi ile orantilidir
(Hallag, 2010).

Miyokart perfiizyonu stres, istirahat veya her iki durumda da incelenebilir.
Miyokart perfiizyon sintigrafisi, hastaya radyofarmasotik ajan enjekte edildikten belli
bir slire sonra hastanin etrafinda gama kameranin toplam 180° a1 ile elde ettigi seri
gorlntiilerden olusan SPECT teknigi kullanilarak gerceklestirilmektedir. Elde edilen
ham verilerin bilgisayar islemlemesi sonrasinda kalbin tomografik kesitleri (kisa eksen,

vertikal ve horizontal uzun eksen) ve polar haritasi elde edilmektedir (Tiirkélmez,
2006).
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Kalbin Anatomisi

Kalp iki akciger arasinda, gogiis boslugunda mediastinumda yer almaktadir
(Sekil 16). Toraksin merkezinde yerlesmis olup sternumun arkasinda ve mediastinum'un
diger organlarinin 6n tarafinda bulunur. Kalbin keskin olmayan koni seklindeki ucu
apeks(tepe) olarak isimlendirilir. Kalbin apeksi yani tepe noktasi, 5 ve 6. kaburgalar
arasinda ve orta hattin 9 cm kadar solunda yer almakla birlikte 6ne, asagiya ve sola
dogru uzanmig pozisyondadir. Kalbin {ist en u¢ bolimii bazali (taban) olarak
isimlendirilir ve yukariya, arkaya, saga dogru uzanacak bigimde yerlesmistir. Kalbin
tabani biiylik damarlarla baglantili oldugu i¢in nispeten sabitlenmis durumdadir, fakat
apeksi hareket edebilir. Kalbin agirhigi yas, cinsiyet, viicut olgiisiine gore degismekle
birlikte ortalama olarak erkeklerde 250-390 g, kadmnlarda 200-275 g kadardir (Koz,
2009).

Sekil 16. Kalbin gogiis kafesi i¢indeki pozisyonu (Anonim, 2016Q)

Ici bosluklu bir organ olan insan kalbi, bazi bdlmelerle dort odaciga
boliinmiistiir. Ust iki odacigm her biri atrium, alt iki odacigin her biri ventrikiil olarak
adlandirilir. Sag atrium ve sag ventrikiil sag atrioventrikiiler delik aracigi ile baglantili
olup ikisi birden sag kalp, sol atrium ve sol ventrikiil de sol atrioventrikiiler delik

araciligi ile baglantili olup ikisine birden sol kalp denir (Sekil 17), (Yildirim, 2002).
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atriumlar arast

sol atrium

arasi septum

Sekil 17. Sol ventrikiil ve sag ventrikiiliin de gosterildigi kalp kasmnin kesitsel anatomisi (Anonim, 2016h)

Kalp, perikard, miyokart ve endokard olmak iizere ii¢ katmanli bir duvar
yapisina sahiptir. Bu katmanlar i¢inde, duvarin esas kitlesini olusturan ve kalbin
calismasinda en aktif rol alan miyokarttir. Perikard, kalbin en dis tabakasinda yer alan
kalbi c¢epegevre saran zardir. Miyokart, kalp kasilmasindan sorumlu kaslardan
olusmakta olup kalp duvarinin orta tabakasinda bulunmaktadir. Perikard altinda kalbin
pompa yetenedi kazanmasini saglayan ¢izgili kas tabakasidir. Istem dis1 calismanin
yaninda spontan-ritmik kasilma ve impuls iretme-iletme yeteneklerine sahiptir.
Endokard, kalp duvarinin ve kapaklarinin i¢ yiizeyini Orten ince fibréz tabakadir

(Yildirim, 2002; Koz, 2009).

Miyokart Perfiizyon Sintigrafisinde Kullanilan Radyofarmasatikler

MPS’de en sik kullanilan radyofarmasotik ajanlar; talyum 201 ve teknesyum-
99m (Tc-99m) ile isaretli katyonik komplekslerdir.

Diisiik enerjili (69 ile 83 keV arasinda) gama yayici bir radyoizotop olan talyum-
201 bir potasyum analogudur ve biyolojik &zellikleri potasyuma benzer. Intravendz
olarak verildiginde potasyum gibi aktif olarak Na-K ATP’az transport sistemi ile
kismen de kolaylastirilmis difiizyon ile hiicre membranini gecerek hiicre igerisine girer.
Intravendz olarak enjekte edilen T1-201 enjeksiyonu takiben 20 dakika i¢inde viicuda
oldukca hizli bigimde yayilir ve ilk gecis ekstraksiyon fraksiyonu Na-K ATP’az
pompasinin metabolik biitiinliigline bagl olarak yaklasik %85°dir. Miyokartta ilk gecis

ekstraksiyon fraksiyonunun %85 olmasina karsin toplam olarak enjekte edilen T1-201’in
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ancak %3-6’s1 miyokart tarafindan tutulur (Hallag, 2010; Ede ve ark., 2015). Viicuttan
atilim1 esas olarak bobrekler yoluyla olur, ¢cok az bir kismi da intestinal sistemle atilir.
Siklotronda tiretilir ve fiziksel yar1 6mrii 72 saattir (Ergiin ve Bozkurt, 2010). Biyolojik
yar1 Omrii 10 giiniin {izerindedir. Biyolojik yar1 6mrii uzun oldugundan hastanin maruz
kaldig1 radyasyon dozu yiiksektir. Bu nedenle diisiik dozda uygulanabilmesi goriintii
kalitesini olumsuz etkiler. Enerji seviyesinin diisiik olmasi rezoliisyonu disiiriir ve
yumusak doku ateniiasyonunun goriintiilere yansiyan olumsuz etkisini artirir (Cantiirk,
2007). Talyum-201 radyoniikliidinin etkin radyasyon dozu enjekte edilen mCi basina
6,3 mSv’dir (Tandon ve ark., 2013). Talyum-201 ile MPS’nin KAH’n1 saptamada
duyarlilig1 %90’1n tizerinde iken 6zgiilliigli %60-80 dolayindadir (Kendirlioglu, 2006).

Teknesyum-99m  MIBI(sestamibi), isonitril analogu olup ®Mo-*Tc
jeneratdrlerinden iiretilen Tc-99m perteknetat ile isaretlenerek elde edilir. Intravendz
uygulama sonrasi verilen ajanin % 40-60’1 miyokart tarafindan dolasimdan alinir.
Plazma ve mitokondrial membrani pasif olarak gecer ve negatif membran potansiyeli ile
mitokondri i¢inde birikir. Hiicreyi besleyen kan akimi devam ettigi ve hiicre membran
intakt oldugundan uzun siire hiicre iginde sabit kalir (Cantiirk, 2007; Ede ve ark., 2015).
Sestamibi ile optimum goriintiileme zaman1 enjeksiyondan sonra 20-60 dakika olarak
onerilmektedir. Sestamibi Tc-99m ile isaretlenmesinden dolayr 140 keV gama
enerjisiyle Talyum 201’den daha yiiksek enerjiye sahiptir ve elde edilen goriintiilerin
rezoliisyonu TI-201°e gore daha iyi diizeydedir. Miyokart perfiizyon sintigrafisinin
KAHn1 Tc-99m MIBI ile saptamada duyarlilifi %90 ve ozgilligi %80 olup bu
degerler T1-201’e benzerdir (Kendirlioglu, 2006). Alt1 saatlik yar1 6émrii ile hasta dozu
daha diisiik oldugundan TI-201’e gore daha fazla miktarda doz enjekte edilebilir (Ergiin
ve Bozkurt, 2010). Ayrica EKG ile senkronize gated goriintiileme yapilarak, miyokart
duvar hareketleri sinematografik olarak izlenebilmekte ve sol ventrikiil ejeksiyon
fraksiyonu (EF) hesaplanabilmektedir (Hallag, 2010). Etkin radyasyon dozu Tc-99m
icin enjekte edilen mCi bagina 0,3 mSv’dir (Tandon ve ark., 2013).

Difosfin kompleksi olan Tc-99m tetrofosmin Tc-99m perteknetat ile
isaretlenerek elde edilmekte olup 6zellikleri Tc-99M MIBI’ye benzemektedir. Avantaji
ise Tc-99m MIBI’den daha erken goriintiileme saglamasidir (Kendirlioglu, 2006).

Teknesyum ile baglanmis perfiizyon ajanlarinin 6zellikleri Talyum-201’e gore

goriintiileme sistemlerine daha uygundur. Teknesyumun maliyeti diislik, ulagimi
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kolaydir (Erglin ve Bozkurt, 2010). Daha yiiksek foton enerjili gama 1sm1 yaymasi,
hastaya daha diisiik dozda radyasyon verilerek islemin yapilabilmesi talyuma gore
teknesyum bilesiklerinin avantajlar1 olup bu 6zelliklerinden dolay1 Tc-99m ile daha kisa
siirede kaliteli ve goriintli rezoliisyonu yiiksek goriintiileme yapilmasi miimkiin olur
(Ede ve ark., 2015).

Miyokart perfiizyon SPECT uygulamalarinda olgularin radyasyona maruz kalma
diizeyleri konvansiyonel radyolojik tekniklerle veya koroner anjiyografi ile
karsilastirildigunda daha diisiik diizeydedir. Radyasyon dozu 800 MBq tetrofosmin ile 6
mSv, 800 MBq sestamibi ile 7 mSv, 80 MBqg Talyum-201 ile 11 mSv olarak
bildirilmektedir (Allan ve ark., 2006).

2.3.2. SPECT/BT Artefaktlar:

Miyokart perflizyon SPECT/BT uygulamas1 koroner arter hastaligi tan1 ve risk
degerlendirmesinde 6nemli bir yontem olmasina ragmen MPS goriintiilerinde ¢ok
sayida faktore bagli olan artefaktlar ortaya c¢ikarmaktadir. Bu artefaktlar goriintii

kalitesini diisiirtir ve sonuglarin yanlis yorumlanmasi riskini dogurur (Singh ve ark.,
2007).

Ateniiasyon Artefaktlar

Sol hemidiyaframdan kaynakli atentiasyon inferior duvardaki foton sayimlarini
azaltabilir. Bu artefakt genel olarak sag koroner arter bolgesine karsilik gelen inferior
segmentlerde bir perfiizyon defekti ile sonuglanir. Diyafragma ateniiasyonunun
miyokart perflizyon caligmalarinin yiizde 25’1 kadarinda meydana geldigi tahmin
edilmektedir. Diyafragma ateniiasyonu kadinlara gore daha ¢ok erkeklerde ve obes
hastalarda goriiliir ve teknesyuma gore talyum caligmalarinda bu artefakta daha sik
rastlanilmaktadir (Heller, 2014).

Yumusak doku ateniiasyon artefakti dedektoriin yolu iizerindeki foton sinyal
yogunlugunun azalmasi sonucu ortaya cikar. Niikleer kardiyak goriintiileme sirasinda
uniform olmayan atentiasyon, fotonlar farkli yogunluktaki dokularin iginden gegtikleri
icin meydana gelir. Artefaktlarin derecesi hastanin viicudundaki yumusak dokunun
boyutu, hedef organ derinligi gibi konumsal ozellikler ile degisir (Fragkaki ve

Giannopoulou, 2011). Meme ateniiasyon artefaktlart meme pozisyonu, yogunlugu ve

28



boyutunun degismesinden dolay1 degisken goriiniimlerde ortaya ¢ikar. Ortalama viicut
biiyiikliigiine sahip kadinlarda sol meme kalbin anterolateral duvarini orter. Biiylik ve
sarkan memeye sahip kadinlarda memeler lateral gogilis duvarina bitisiktir ve daha ¢ok
siklikla lateral ateniliasyon artefaktina neden olur (Depuey, 2010).

Miyokart perflizyon goriintiillemede x-151n kaynakli ateniiasyon diizeltmesi,
ateniiasyon diizeltmesi yapilmamis goriintiilerde inferior ve inferoseptal duvarda
gorlilen artefaktlar1 belirgin sekilde azaltirken apikal, anterior ve septal duvarda yeni
defektlere rastlanmasina neden olmaktadir. Bu defektlerin goriilmesinde SPECT ve BT
taramalarmin fiizyonu (iist liste bindirme) sirasindaki kaymanin etkili olabilecegi

belirtilmektedir (Fricke ve ark., 2004).

Apikal Incelme

SPECT/BT’de miyokart perflizyon uygulamasinda BT ateniiasyon diizeltmesi,
apikal incelme olarak adlandirilan yapay bir miyokart perfiizyon defektinin apekste
ortaya ¢ikmasina neden olur. Bunun sonucu olarak bu olgu, normal perfiizyonda yanlig
pozitif hipoperfiizyon gdsterir ve koroner arter hastalifinin tespitinin 6zgilliiglinii
azaltir. Apikal incelme apeks bolgesindeki miyokartiyal kalinliktan ve MPS ile BT
arasindaki kayit hatasindan dolay1 parsiyel voliim (kismi hacim) etkisine dayanir
(Okuda ve ark., 2011). Parsiyel voliim etkisi apekste miyokart incelmesi olan hastalarda
azalan apikal sayimlarin bir agiklamasidir. Klinik ¢aligmalar apikal defektlerin hepsinin
apikal incelme ve perfiizyon azalmasindan olmadigini, sayimlarin kaybinin nedeninin
bagska bir artefakt olabilecegini géstermistir (Purser ve ark., 2008).

Apikal incelme, ateniiasyon diizeltmeli goriintiilerin rekonstriiksiyonu igerisinde
yaygin olarak bulunan c¢oziiniirliik iyilestirme ve sacilim diizeltme siiregleri ile
belirginlestirilebilir. Apeks detektore daha yakin oldugundan sol ventrikiiliin ince apikal
segmentlerinin uzaysal ¢oziinlirliigli diger segmentlerinkinden daha biiytiktiir. Apikal
incelmeden kaynakli perfiizyon defektleri vertikal ve horizontal uzun eksen kesit

kardiyak goriintiileri ve polar harita gosterimlerinde goriilmektedir (Dvorak ve ark.,
2011).
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Kayit Hatas1 ( SPECT- BT Fiizyon Kaymasi)

Miyokart perfiizyon goriintiileri iizerinde olusan artefaktlarin nedenlerinden biri
de goriintiileme asamasi ve veri isleme sirasindaki kayit hatalaridir.

SPECT/BT’deki ateniiasyon diizeltmesi i¢in BT kullanimimin bir dezavantaji,
BT ve SPECT goriintiiler pes pese elde edildiginden dolayr transmisyon ve emisyon
taramalarinin kayit hatalaridir. Kayit hatalarinin olas1 sebepleri, cogu siklikla solunumla
ilgili olan hasta hareketi, uygunsuz hasta pozisyonu ve istekli yapilan hasta hareketidir
(Goetze ve ark., 2007). Hareket ile ilgili artefaktlar en iyi, sinematik dénen ham
goriintlilerinin incelenmesiyle tespit edilir. Hareket artefaktinin varliginda kalp, bitisik
SPECT projeksiyon goriintiilerinde farkli konumlarda goriiliir. Teknesyum ile isaretli
radyofarmasdtikle yapilan c¢alismada 6nemli bir hareket varsa Tc-99m 2 saat siire ile
sabit dagilimda kalabildiginden ikinci bir enjeksiyon olmaksizin ikinci bir goriintiileme
yapilabilir. Buna alternatif olarak hafif ya da orta dereceden hareketten dolay1 olusan
kayit hatasini yok etmek i¢in mevcut hareket diizeltme yazilimi kullanilabilir. Yeni
SPECT/BT sistemleri SPECT ve BT verilerini iist {iste ¢akistiran yazilim igermesine
ragmen goriintiileme ve verilerin islenmesi siirecinde bu 6zellik dikkate alinmazsa kayit
hatas1 meydana gelebilir. Bu da yeni ve umulmayan artefakt tiirlerine neden olabilir.
Yapilan insan ve fantom calismalarinin sonucunda, 7 mm kadar kiiciik bir kayit hatasi
bile ateniiasyon diizeltmeli goriintiilerin kalitesinde 6nemli bir azalmaya yol agtigim
gostermistir. Fiizyon goriintiisiiniin amaci, BT taramasindaki ateniiasyon verisi ve
SPECT taramasindaki radyofarmasotik aktivite verisinin ii¢ boyutlu olarak tam

dogrulukla {ist iiste bindirilmesidir (Dvorak ve ark., 2011).

Kesme (Trunkasyon) Artefakt

Transmisyon taramasinda kesme (Trunkasyon) artefakti hasta viicudunun bir
kismi1 dedektoriin goriis alani1 disinda kaldigi zaman meydana gelmektedir. Kesme
artefaktinin goriilme olasilig1 viicut boyutunun artmasi ve ateniiasyon verisi elde edecek
dedektoriin  goriis alaninin azalmasi ile artmaktadir. Ozellikle kiiciik goriis alanli
detektorlere sahip “dedicated” kalp gama kamera sistemlerinde kesmenin artmasi
beklenmektedir. Genel olarak genis goriis alanli detektorlere sahip hibrit SPECT/BT
sistemlerinde kesme en az seviyededir ancak Ozellikle genis viicutlu hastalarda

kesmenin meydana gelme olasiligi bulunmaktadir (Bateman ve Cullom, 2005).
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Kesme artefakti olugan transmisyon verilerinden iglenen ateniiasyon haritalari
dogru yogunluk dagilimlarini temsil etmez ve emisyon goriintiilerindeki aktivite
dagilimlarin1 6nemli derecede degistirebilir (Celler ve ark., 2005).

Klinik paratikte, kesme artefakti Onlenemiyorsa veri kazanimi sirasindaki
projeksiyon goriintli sayisinin arttirtlmasi ve goriintiiniin piksel boyutunun arttirilmasi

tavsiye edilmistir (Zeng ve Gullberg, 1997).

BT Kaynakh Artefaktlar

X 1smi tipiinden c¢ikan 1sinlar, farkli enerji diizeylerine sahip olmalari
bakimindan polikromatik O6zelliktedir. Bu yiizden de inceleme sirasinda gectikleri
degisik ortamlardan farkli sekillerde penetrasyon ve absorpsiyon gosterirler. Farkl
enerjide fotonlardan olusan x-151m1 demetinin yumusak doku ve kemik gibi farkl
yogunluktaki dokular1 gecerken diisiik enerjili fotonlar daha hizli absorbe olduklari igin
demetin ortalama enerjisinin artmasi ve sertlesmesi sonucu Beam hardening artefakti
olusur. Bir doku voksel hacmini tamamen dolduramiyorsa, ayni1 voksel i¢inde diger
dokularla birlikte ortalama dansitesi alinip piksellere yansitilir ve yogunlugu gercek
degerinden farkli Ol¢iiliir. Bu da parsiyel voliim artefaktina neden olur. Diger BT
kaynakl1 bir fizik temelli artefakt, foton aclhig artefakti ad1 verilen omuz gibi yiiksek

dansiteli alanlarda olusan horizontal ¢izgilenme artefaktidir (Barrett ve Keat, 2004).

Diger Artefaktlar

Yaygin olarak MPS’de kullanilan Tc-99m ile isaretli sestamibi ve tetrofosmin,
karaciger, bagirsak, mide ve safra kesesi tarafindan sogurabilir. Bu kardiyak olmayan
tutulum goriintii islemeyi ve yorumlamay1 zorlastirarak miyokart tutulumunu gegebilir.
Kardiyak olmayan tutulum iki artefakt c¢esidinden olusur: Yokus (Ramp) filtre ve
sacilma artefakti. Yokus filtre artefakti biitiin agilarda olmamak {izere bazi agilarda
parlakligit azaltan wuniform olmayan atenliasyonun bir sonucudur. Farkl
projeksiyonlarda karacigerin parlakligindaki bu tutarsizliktan dolay1
rekonstriiksiyonlarda, parlak obje Otesine uzayan siyah pargalar goriiliir. Sagilma
artefaktlari, yumusak dokudaki foton sagilmasinin bir sonucudur. Bu sagilan fotonlar

¢Oziinilirliigli azalan birincil goriintiide ve beraberinde organlarda da bulaniklagma etkisi
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yapar. Sacilma etkisi goriintiiniin bazi bdoliimlerini yorumlanamaz kilar (Case ve
Bateman, 2013).

Egzersiz veya dobutamin stres kaynakli bulunma siirecinde perflizyon
goriintiilemeye maruz kalan sol dal blogu olan hastalarin, geri doniisiimlii ya da sabit
septal perflizyon defektine sahip olduklar1 goriilmektedir. Bu goriilen septal defektlerin
kesin nedeni belirsizdir; ancak kalp hizinda goriilen septal kan akisindaki azalma
diyastol sirasinda septumun eksik gevsemesinden ve kararsiz aktivasyon sekansi
kaynakl1 asenkron septal daralma ile ilgili olabilir. Stres kalp hizinin artmasini saglayan
dobutamin veya egzersiz ile uyarildiginda sol dal blok artefaktlar ile ilgili olarak septal
defektlerin daha ¢ok belirgin oldugu anlagilmaktadir (Dvorak ve ark., 2011). Egzersiz
stres yerine dipiridamol/adenozin farmakolojik stres uygulamalari ile sol dal bloguna

bagl artefaktlara daha az rastlanir (Unlii, 2008).

2.4. Teknesyum-99m Radyoizotopunun Ozellikleri ve Hazirlanisi

Teknesyum-99m radyoizotopu, gesitli molekiillere (fosfonat, tetrafosmin, vb.)
kolayca baglanabildigi i¢in bir radyofarmasétik olarak kullamlabilmektedir. Mo
radyoizotopunun 67 saatlik bir fiziksel yar1 Omiire sahip iken B~ 1s1masi yapmasi
sonucu *™Tc¢ olusur (Aydin ve Kaplan, 2013). Teknesyum-99m radyoizotopu, 6 saatlik
yart Omrii ve 140 keV’lik gama 1simasi ile tibbi goriintiileme islemleri i¢in oldukca
uygundur. Cilinki bu radyoizotopun o6zellikleri alinan sintigrafik goriintiilerin ¢ok

kaliteli olmasini ve hastaya uygulanan radyasyon dozunun diisiik oranlarda tutulmasini

saglar.

Sekil 18. Teknesyum radyoniiklidi sagimimimn yapildigi **Mo/*™T¢ jeneratér ve sematik gosterimi (Aydin
ve Kaplan, 2013dan) **Mo: Molibden, *™Tc: Metastabl teknesyum, NaCl: Sodyum kloriir
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®Mo/*™Tc jenerator ve % 0,9 NaCl igeren siseler ile vakumlu siseler aseptik
sartlarda hazirlanmig olup elde edilecek perteknetat cozeltisi steril, apirojen ve
izotoniktir. ®Mo/*®™T¢ jeneratérii radyasyonun cevreye etkisini minimuma indirgemek
icin kursun zirh arkasmma konumlandirilmistir (Sekil 18). Jeneratoriin kapagini
kaldirarak beyaz plastik tizerindeki igneleri koruyan siseler ¢ikarilip %0,9 NaCl
¢ozeltisini igeren sise yerine yerlestirilirken i¢i bos vakumlu sise ise sekilde goriilen
kursun koruyucu zirh i¢ine konulduktan sonra diger igne iizerine yerlestirilir (Anonim,
20161).

Sekil 19. icine vakumlu sise yerlestirilip radyoniiklid jeneratoriinden teknesyum sagmak icin kullanilan

ve vakumlu sisedeki radyasyonun c¢evreye yayilmasini engelleyen kursun koruyucu zirh

Vakumlu sise yerlestirildikten sonra %0,9 NaCl ¢6zeltisinin uyguladigi basingla birlikte
jenerator iginde **Mo’den bozulmaya ugramus olan *™Tc radyoaktif maddesi *™Tc
sodyum perteknetat ¢ozeltisi olarak kursun koruyucu zirh igine yerlestirilmis olan
vakumlu sisede toplanir. Boylece jeneratorden sagim islemi gerceklestirilir. Tim %0,9
NaCl ¢ozeltisi bittikten sonra vakumlu siseyi ¢ikarmadan once birka¢ dakika beklenilir
ve bosalan %0,9 NaCl sisesini hareket ettirmeden ignenin sterilitesini korumak
amactyla baska bir vakumlu sise ¢ikarilan i¢i dolu vakumlu sisenin yerine konulur.
Daha sonra kursun zirh i¢inde bulunan vakumlu siseden enjektor yardimiyla 9MTe alimir
(Sekil 19). Enjektordeki radyoaktivite degeri doz kalibratoriinde Slgiilerek uygulamada

gerekli olan aktivite degeri ayarlanir.
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Doz kalibratorli, kullanilan radyoaktif maddeden yayilan gama 1s1minin
Olciilmesini saglayan kuyu tipi iyonizasyon odacigidir (Sekil 20). Enjektor icine alinan

radyoaktif maddenin doz miktar1 doz kalibratoriinde 6lciilmektedir.

uci 1c-99m

SO0 8

Sekil 20. Doz Kalibratorii

2.5. SPECT Goriintiileme Yonteminin Klinikteki Kullanim Alanlar:

SPECT yontemi niikleer tipta bircok hastaligin teshisinde kullanilmaktadir.
Baslica olarak kalp ile ilgili sorunlart agik¢a gostermektedir. Kalp kasinin kanlanmasini
ortaya koyarak koroner arter hastaliklarinin veya iskeminin degerlendirilmesi, kalp kasi
canliliginin ve risk tastyan hastalarin belirlenmesini saglar. Ayrica tiroit nodiillerinin
incelenmesi ve sicak-soguk karakterlerinin gosterilmesi, paratiroid adenomlarinin
arastirilmasi, bobrek fonksiyonlarinin incelenmesi ve bdbrek damarlarindan
kaynaklanan  hipertansiyonun  belirlenmesi, kemiklerde heniiz  radyografik
degisikliklerin olusmadigr erken donemdeki metabolik degisiklikleri gostererek
maligniteler dahil pek ¢ok kemik hastaliginin degerlendirilmesi, hastanin kendi
l6kositlerini radyoaktif maddeler ile isaretleyerek infeksiyon ve inflamasyon

odaklarinin gosterilmesi, yine hastanin kendi kan hiicrelerini isaretleyerek mide-
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bagirsak kanama yerinin belirlenmesi, akciger embolisi vakalarinda akciger kanlanmasi
ve havalanmasinin incelenmesi sintigrafik yoOntemlerle ortaya konabilen essiz
fonksiyonel bilgiler arasinda sayilabilir. Bunlarin yanisira ¢ok diisiik radyasyon dozlari
ile mide bosalim zamani, gastrodzofageal ve vezikoiireteral refliilerin belirlenmesi de
diger yontemlere gore daha kolay ve noninvaziv olarak yapilabilmektedir (Anonim,
2016i).

Tiim bu tanilarin disinda SPECT, patolojik noronal aktiviteyi degerlendirerek
lezyonun fonksiyonel 6zelliklerini inceler. SPECT, epilepsi ve “Alzheimer” hastaliginin
tanisinin yani sira pek c¢ok norolojik teshiste kulanilmakta olup beyin Oliimiiniin
saptanmasinda da yararli bir yontemdir (Soztier ve ark., 1993).

SPECT tekniginde diisiik rezoliisyona bagli olarak anatomik detaylardan eksik
goriintiiler elde edilmektedir. Bu nedenle kii¢iik tiimorlerin teshis edilmesinde BT ile
birlikte goriintii elde edilmesini saglayan, SPECT/BT sistemleri kullanilmaktadir
(Silindir, 2009).
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3. MATERYAL VE METOT

Calismamizdaki meme modelleri, farkli boyut ve yogunluktaki meme dokusunu
simule etmek i¢in; i¢i su, sivi yag ve sivi sabun dolu olan 400, 700, 1000 ve 1300 ml
hacimli boyutlardaki balonlar ile ayr1 ayr1 olusturuldu. Fantomun kalp boliimii, su ile
diliie 37 MBq (1 mCi) aktivitede Tc-99m perteknetat ile dolduruldu. Meme modelleri
ayr1 ayri kardiyak fantoma eklenerek ¢ift detektorlii hibrit SPECT/BT cihazi ile rutin
klinikte kullanilan parametrelerle standart miyokart perfiizyon goriintiilemesi (64x64
matriks boyutlu; zoom degeri 1,45; her projeksiyon 20 saniye siirede; toplam 32
projeksiyonda) gerceklestirildi. Goriintiileme sonrasi veri islemede Cedars Sinai QPS
perflizyon kantitasyon yazilim programi (V.2009) kullanildi. Degerlendirme 17 segment
modeli kullanarak polar harita ham sayisal verileri {izerinden semi-kantitatif olarak
yapildi. Standart ve BT ateniiasyon diizeltmesi sonrast elde edilen degerlerin
karsilastirilmasi, segment, duvar ve diizey bazinda Wilcoxon, Man-Whitney U,

Kruskal-wallis testleri kullanilarak SPSS (V22.0) istatistik analizi aracilig1 ile yapildi.

3.1. Materyal

- SPECT/BT (Siemens Symbia Truepoint, 2008 )
- Kardiyak Fantom (Jaszczak SPECT Fantomu)
- Tc-99m Radyoizotopu

- Balon (Ipli Baskili Biiyiik Boy)

- Su

- Siviyag

- Sivi Sabun

- Streg¢ Film

- Buzdolabi1 Poseti

- Ince Bant



3.1.1. Meme Modeli Eklenen Kardiyak Fantom

Ateniiasyon ve sacilma olaylarmin degerlendirilmesini saglayan 13,1 cm
yarigapinda, 9,7 litre i¢ hacime sahip kardiyak fantomun bir parcast olan kalp

boliimiiniin fiziksel 6zellikleri sunlardir:
Ventrikiil Genel Olgiiler: 9,3 x 6,1 cm
Ventrikiil Hacim: ~ 60 ml
Miyokart kalinligi: 1,0 cm
Miyokart Hacim: ~ 110 ml

Bu ozelliklere sahip sekil 21 (b)’de goriilen kardiyak fantomun kalp kismina

goriintiileme oncesi su iceren 1 mCi aktivitede Tc-99m enjekte edildi.

Sekil 21. Kardiyak fantom boslugunun su doldurulmadan 6nceki gériiniimii (a). Kardiyak fantomun kalp

boliimiiniin fantom boslugu digindaki goriiniimii (b) (Anonim, 20167)

Kalp dis1 fantom boslugu ekstrakardiyak dokular1 simiile etmesi i¢in tamamen

aktivitesiz su ile dolduruldu. Fantom, SPECT/BT cihazinin hasta yatagi boliimiine
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standart MPS goriintiilemesini simiile edecek sekilde meme modeli eklenmis olarak

yerlestirildi (Sekil 22).

Sekil 22. ici su doldurulmus kardiyak fantom (a). Meme modeli eklenen kardiyak fantom (b)

Bu deneysel ¢alisma, 3 farkli yogunluktaki sivinin balonlarin i¢ine ayri ayri
doldurularak farkli boyutlarda olusturulan meme modellerinin kardiyak fantom iistiine
yerlestirilmesi ile yapildi. Kardiyak fantom tizerine yan yana konulan iki balon meme
dokularmi temsil etmekte olup normal kadin meme dokusunun olas1 biyilikligi
diistiniilerek olusturulan fantom Ornekleri, balonlarin icine doldurulan sivilarin
miktarlartyla orantili olacak sekilde tablo 2’de gosterildigi gibi dort farkli boyutta
tasarlandi.

Tasarlanan bu boyutlar1 olugturmak i¢in kullanilacak sivilarin miktarlari 6lgekli
bir kap yardimiyla ayarlandi. Bu kap i¢inde sivilar, meme biiyilikligiinii yaklasik temsil
eden 400 ml, 700 ml, 1000 ml ve 1300 ml’lik hacimlerde ayr1 ayr1 her goriintiileme
oncesi Olciilerek ikiser balona dolduruldu. Balon igerisine doldurulan su, sivi yag ve sivi
sabunun yogunluklar1 sirasiyla denklem 3.1, 3.4 ve 3.5 ‘de verildi.

Suyun yogunlugunun oda sartlarinda(25°C) ve sabit atmosfer basinci(l bar)

altinda p yogunlugu simgelemek tizere,

psu = 1 gricm® [3.1]
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degerinde oldugu bilinmektedir. Buna ek olarak deneylerde kullanilan sivi yag ve sivi
sabunun yogunluklari da hesaplanirken denklem 3.2 ve denklem 3.3’den yararlanildi.
S1v1 yag i¢in yogunluk silindir seklinde cam kavanoz kaba konulan sivi yagin
net agirligimin kavanoz iginde kapladigi hacime orani ile bulundu. Silindir hacim
formiilii (wr*h) bilindiginden s1vi yagi kapladigi hacim gerekli 6l¢iimlerin yapilmasi
ile hesaplandu. igine s1v1 yag konulan silindirik kavanozun bos durumdaki agirhigini da

dikkate almak i¢in s1v1 yagin net agirhigi, denklem 3.2 kullanilarak bulundu.

Net Agirlik = Sivi doldurulmus kavanoz kap agirligt - Bos kavanoz kap agirhigr  [3.2]

Daha sonra denklem 3.3’de gosterildigi gibi silindirik kavanoz kap iginde bulunan sivi

yagin net agirligi, kapladigi hacime oranlanda.

__agirhik(gr) [3 3]

" hacim(cm3)

Bu hesaplamalardan sonra sivi yag yogunlugu,

P yaz = 0,922 gr/icm® [3.4]

olarak bulundu. Sivi sabunun yogunlugunu ¢ikarirken de sivi yagda kullanilan yontem

izlendi ve s1vi sabun yogunlugu icin

P sabun = 1,40 grlcm3 [35]

degeri hesaplandi.
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Balonlarin etrafi, disar1 sivi sizimini 6nlemek amaciyla giinliik mutfak hayatinda
yer alan stre¢ film ya da buzdolabi posetleriyle sarildi. Ayrica goriintiilleme sirasinda
SPECT/BT cihazinin bir komponenti olan hasta yataginin hareket etmesi sonucu fantom
iistiinde bulunan balonlarin herhangi bir pozisyon degisikligine ugramamasi icin

balonlar, ince bir bantla yapistirilarak sabitlendi.

3.1.2. SPECT/BT Hibrit Cihaz1

Bu tez calismasinda, Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezindeki Niikleer Tip boliimiinde yer alan Siemens Symbia Truepoint
cift bash hibrit SPECT/BT goriintiileme cihazi kullanildi (Sekil 23). Cihaz 360 derece
donme yetenegine sahip iki detektore sahiptir. Goriintiilemede diisiik enerjili yiiksek

rezoliisyonlu (Low Energy High Resolution- LEHR) kolimatorler kullanildi.

Sekil 23. Cift dedektorlii (baslt) hibrit SPECT/BT cihaz1
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3.2. Metot
3.2.1. Kardiyak Fantom SPECT/BT Goriintiileme

Deneylerde birbirinden bagimsiz olarak 400 ml, 700 ml, 1000 ml, 1300 mI’lik
hacimli boyutlarda i¢i su, sivi yag, sivi sabun dolu balonlarla olugturulan meme modeli
eklenmis kardiyak fantomun goriintiilemesi yapildi (Tablo 2).

Aktivite eklenmeksizin i¢ine 400, 700, 1000 ve 1300 ml’ lik hacimli boyutlarda
su, sivi yag ve sivi sabun doldurulan balonlarla olusturulan meme modelli kardiyak
fantom goriintiilemeleri her bir yogunluklu sivi dolu balon modeli i¢in 8 kez
gergeklestirildi. Ayn1 meme yogunluguna ve boyutuna sahip farkli hastalari temsil
etmesi amaciyla balonlar yuvarlak ve basik sekilli olarak hazirland:1 (Sekil 24). Boylece
ayni yogunluk ve boyuttaki balon modelleri igin ikiser goriintiileme yapildi. Sonug
olarak bu c¢alismada toplam 24 farkli hasta modelini temsil edebilecek model

goriintliileme gergeklestirildi (Tablo 2).

Sekil 24. 400 ml hacimli su dolu basik sekilli meme modeli eklenen fantomun arkadan goriiniimii (a). 400

ml hacimli su dolu yuvarlak sekilli meme modeli eklenen fantomun 6n-¢apraz goriiniimii (b)
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Tablo 2. Kardiyak Fantom Goriintilleme Modelleri Y: Yuvarlak, B: Basik

BALON iCINDEKI MADDE
HACIM (ml)
Su  SiviYag Sivi Sabun
Y Y Y
400
B B B
Y Y Y
700
B B B
Y Y
1000
B B B
Y Y Y
1300
B B B
Goriintiileme

Gergeklestirilen kardiyak fantom MPS ¢ekimlerinde izlenen siire¢ sekil 25°de
gosterildigi gibidir. Bu c¢alismada gerceklesen 24 meme modelli fantom
goriintlilemesine Ornek olarak c¢ekim asamalarina ait ekran goriintiileri sekillerle
gosterildi.

Fantomun yataga yerlestirilmesinin ardindan ilk olarak BT goriintiileri elde
edildi. BT goriintiileme esnasinda alinan topogram goriintiilemede kullanilan x-1g1m1 tiip

potansiyeli maksimum 130 kV olup 30 mA’lik tiip akim1 uyguland1 (Sekil 25).
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CT Acquisition 3 |
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AKTIVITELI Total mAs:

AC_Cardiac [ ]

mA | Siice 10mn
Length 12 mm
) Direction Craniocaudal 5]
Tube position © Top  Bottom ¢ Lateral

Scantime 59 Scanstart. Start but =l
Delay 45 AP} None Pl
Kemel 7205 standard =l

Window Topogram Body =l

Sekil 25. SPECT/BT ¢ekim asamalar1 ve BT taramasinda alinan topogram goriintiisii

Sekil 26°da goriildiigii gibi taranan alana gore sistem tarafindan otomatik olarak

belirlenen tiip akim degeri(efektif mAs) 90 mAs ve uygulanan tiip gerilimi 130 kV’dur.

uopeujwex3

o
H
3
5
B
s
3

Sekil 26. BT rutin degerleri (a). BT tarama degerleri (b)
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Yapilan BT goriintiilemesinin hemen ardindan fantomda herhangi bir degisiklik
yapmadan sistemin siireci otomatik olarak yonlendirip yatak ile birlikte gama kameray1

uygun pozisyona getirmesiyle SPECT goriintiilemesi baslatild: (Sekil 27).

¥ FANTOM AKTIVITELI, 11111 - Myocardial Perfusi D15 BEE

s 90 DA KE AN R

Patiert.
Study.

Series ReSUAKTT00SU

Detactor 1
99m Technetium

mmary Serles Information Camers Parametors | Stop Conditions

Neme | Descrpon
Patient Neme
Patent D

>>>>>> Narms RestAKT7005L)

RestAKTT00SU
Tachaologist

Reading Physicien

Referting Physician

o

organ Cardiac
Isotope 1 99m Technetium, 0,00 NEq.
Matrix Size 6464
Zoom 145
Camera Presat SC-TCIIMNME

s

Detoctor Both Detectors
Detoctor 1 Collmator
Det Collmator

Head Out
Supine

Noncircular
Step and Shoot
o

Mode
Attaration Correction

Sekil 27. SPECT Goriintiileme Protokolii (a). Goriintiilemenin baslangicinda dedektorlerin almis oldugu
pozisyon (b)

Hastayr simule edecek sekilde supin pozisyonda yerlestirilen kardiyak fantom,
sekil 27 (a)’da verilen SPECT goriintiileme protokoliinde, 64 x 64 matrikste, zoom
degeri 1,45, LEHR kolimator ile iki dedektoriin baglangic agisi 45 derecede olup 90
derece saat yoniiniin tersinde sag anterooblikten sol posterooblige 180 derecelik agida
dairesel olmayan sekilde donerken her projeksiyon 20 saniyede alinmak {izere toplamda
32 projeksiyon verisi elde edildi. Kameranin bir goriintii alinirken durup sonrasinda

siradaki pozisyona gecmesi anlamina gelen step and shoot modu uygulandi.
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Veri Isleme (Proses)

SPECT/BT goriintiilemesi tamamlandiktan sonra bilgisayar ortaminda
kaydedilen ham verilerin yorumlanabilir goriinti durumuna ulagmasi i¢in, elde edilen

veriler bilgisayar destekli olarak sekil 28- 33’deki asamalardan gegerek kalbin kisa

eksen, vertikal ve horizontal uzun eksen kesitleri ortaya ¢ikti.

Sekil 28. Veri islemeye baglamak icin kullanilan ana ekran (a). Veri se¢me (b)

i
q

el 0 RNINE XD & ALY X

Sekil 29. Kalite Kontrol (Hareket i¢in) (a). Tomografik rekonstriiksiyon (b)
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Sekil 30. Transvers, sagital ve koronal kesitlerden SPECT/BT fiizyon goriintii kaydi (a). Enerji Pencere
aralik se¢imi (b)
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Sekil 31. Filtre ayarlari (a). Kesit olusumu igin aks se¢imi (b)
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Fiexible Display

Sekil 32. Kisa eksen, vertikal uzun eksen ve horizontal uzun eksen kesiti tomografik goriintiileri A: Kisa
Eksen ( koronal, SA: Short axis) , B: Vertikal Uzun Eksen ( VLA: Vertical Long Axis), C:
Horizontal Uzun Eksen ( HLA: Horizontal Long Axis)

RSl FANTOM AKTIVITELI, 11111 - SI % ardiac_slow (Adult). 8/5/2015
le_Flexble Display View T ik olp

<0 hih

s
e

8 Antarior
a

Inferior

Septal

o
Lateral

Aaterior
©

[
Inferior

Flexible Display

Hard Copy

A
/3¢ 5.0 BOGs Reoriento sess], #6201
TEL Ant

% 50
100/

HU

Sekil 33. SPECT/BT kesitsel (soldan saga: Horizontal, vertikal, koronal) fiizyon goriintiisii
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3.2.2. Kantitatif Perfiizyon SPECT Program ve Polar Haritalar

Meme modeli eklenen kardiyak fantom hasta yatagina yerlestirilerek ilk olarak
BT goriintiilemesi yapildi ve bdylece bdlgenin ateniiasyon haritasi ¢ikartildi. Bunun
sonrasinda miyokarttan yayilan 1sinlar1 dedekte etmek i¢in SPECT goriintiilemesi
yapildi. Bu iki goriintiilemenin verileri bilgisayar ortaminda {ist {iste getirilerek (fiizyon
gOriintlisii) uygulanan atentliasyon diizeltme isleminin ardindan diizeltilmis(corrected)
goriintliler ortaya cikti. BT ateniiasyon diizeltmesi yapilmaksizin sadece SPECT
¢ekimine ait gorlintiiler ise diizeltilmemis(uncorrected) adiyla elde edildi. Kisa eksen,
horizontal uzun eksen ve vertikal uzun eksen kesiti olmak iizere li¢ ayr1 kesitte

goriintiiler olustu (Sekil 34).

SA

VLA

HLA

Sekil 34. 1000 ml hacimde su dolu meme modelli fantom goriintiilemesi ile elde edilen tomografik
kesitler SA: Kisa eksen kesiti, VLA: Vertikal uzun eksen kesiti, HLA: Horizontal uzun eksen

kesiti

Olusturulan bu tomografik kesitlere ait sayisal verileri ¢ikarmak ig¢in miyokartiyal
perfiizyon ¢aligsmalariin kantitatif degerlendirilmesini saglayan Cedars Sinai Kantitatif
Perfiizyon SPECT (QPS, V.2009) yazilim programi kullanildi. Bu program ¢iktisinda,

ateniiasyon diizeltmeli ve ateniiasyon diizeltmesiz goriintiilerin segmentlere ayrilmis
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olarak polar haritalar1 elde edildi (Sekil 35). Yapilan bu islemler her goriintiileme i¢in

tekrarlandi.

Sekil 35. Miyokart Perflizyon Sintigrafisinde Kantitatif Perfiizyon programi ile elde edilen ham (raw)
fonksiyonlu polar haritalar Apex: Tepe, Ant: Anterior, Inf: Inferior, Base: Taban, Sept:
Septum, A: Ateniiasyon diizeltmesi yapilmamis, B: Ateniiasyon diizeltmesi yapilmis, C:

Ateniiasyon diizeltmeli ve diizeltmesiz goriintiiler aras1 fark

Degerlendirmede 17 segment modeli kullanildi (Strydhorst ve ark., 2013) (Sekil 36).
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1.Bazal anterior
2.Bazal anteroseptal

“ 3.Bazal inferoseptal
4.Bazal inferior
5.Bazal inferolateral
“ 6.Bazal anterolateral
7.Mid anterior
8.Mid anteroseptal
9.Mid inferoseptal
10.Mid inferior
” 11.Mid inferolateral
12.Mid anterolateral
“ 13.Apikal anterior
” 14.Apikal septal

15.Apikal inferior
16.Apikal lateral
17.Apeks

Sekil 36. MPS degerlendirmesinde kullanilan polar harita 17 segment modeli (Strydhorst ve ark.,
2013’dan)

Segmentler birbirleri arasinda gruplanarak miyokardin duvar ve diizeylerini

meydana getirirler (Tablo 3, Tablo 4).

Tablo 3. Kalbin duvarlarina ait segmentler

DUVAR SEGMENTLER
Anterior 1 7 13
Anteroseptal 2 8
Septum Inferoseptal 3 9
Apikoseptal 14
Inferior 4 10 15
Inferolateral 5 11
Lateral Anterolateral 6 12
Apikolateral 16
Apeks 17
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Ayrica polar haritalarin olusturdugu sekil bakimindan segmentler diizeyler olarak

gruplara ayrilmistir (Sekil 37).

SN TN A
DB D

Bazal Midventrikiiler  Apikal

Sekil 37. Segmentlerin apeks, midventrikiiler bazal koronal ve midventrikiiler vertikal eksenden

numaralanisi

Tablo 4. Apeks — bazal aras1 segmentlerin dagilimi

Diizey Segment Numaralari
Bazal 1 2 3 4 5 6
Midventrikiiler 7 8 9 10 11 12
Apikal 13 14 15 16
Apeks 17
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3.2.3. istatistiksel Analiz

Kantitatif perfiizyon SPECT programimin cahstirilmasi ile ¢ikan ham® (raw)
fonksiyonlu polar haritalara bakilarak bilgisayarli tomografi ile ateniiasyon diizeltmeli
(BTAD), ateniiasyon diizeltmesiz ( standart, STD) ve fark (A=BTAD-STD)
gorlntiilerine ait sayisal degerler 17 segment i¢in ayr1 ayr1 not edildi.

Yapilan ¢caligmada elde edilen verileri degerlendimek i¢in Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) (V22.0) istatistiksel analiz programi kullanild. Istatistikler
segment, duvar ve diizey acisindan incelendi.

Calismada gozlem sayisinin az olmasindan dolay1 daha giivenilir sonuglar elde
etmek amactyla BTAD ile STD goriintii farklarinin gruplar arasindaki karsilastirmalar
icin parametrik olmayan testler tercih edildi. Bagimsiz degiskenlerin oldugu iki grup
arasindaki karsilagtirmalar i¢in Mann-Whitney U testi uygulanirken ii¢ veya daha fazla
grup karsilastirmas icin Kruskal-Wallis testi kullanildi. Iki bagimli degisken olan STD
ve BTAD goriintii verilerinin arasindaki farklar Wilcoxon testi ile arastirildi.

Testlerden elde edilen sonuglara gére p<0.05’in altinda olan farklar % 95 giiven

araliginda anlamli kabul edildi.

Degiskenler arasindaki iliskinin derecesini belirlemek i¢in parametrik olmayan
Spearman korelasyon testi uygulandi. Korelasyon katsayisi ( R degeri ) 0-0,24 ise hi¢
iliski yok ya da ¢ok zayif iliski, 0,25-0,49 ise zayif-orta derecede iliski, 0,50-0,74 ise iyi
derecede (giiclii) iliski ve 0,75-1,00 ise ¢ok iyi derecede (¢ok giiclii) iliski olarak
belirtildi.

' Ham (raw) fonksiyonu, toplanan sayim yogunluguna gore miyokardin her noktasina 0 ile 100 arasinda sayisal
degerler verilerek olusturulan renklendirilmis veriler sistemidir.
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4. BULGULAR

4.1. Farkh Yogunluktaki Gruplarin Segment Bazinda Genel Olarak

Karsilastirilmasi

Her biri sekiz goriintiillemeden olusan yag, su ve sabun gruplar1 ayr1 ayr1 olmak
tizere 17 segmentin tiimii kendi icerisinde degerlendirildi ve segmentlerin standart
(STD, BT ateniiasyon diizeltmesi yapilmamis) ve BT ateniiasyon diizeltmesi yapilmis
(BTAD) degerleri arasinda fark olup olmadig wilcoxon testi ile analiz edildi (Tablo 5).
Ayni zamanda Spearman korelasyon analizi ile elde edilen STD ve BTAD goriintii
verileri arasindaki iligskinin derecesi 17 segmentin her biri i¢in ayr1 ayr1 gosterildi (Tablo
5).

Tablo 5. Sol ventrikiil miyokardinin segment bazinda standart ve BTAD goriintii verileri arasindaki

karsilastirma ve iliski dereceleri

Yag(n=8) Su (n=8) Sabun(n=8)
Segment numarast STD BTAD STD BTAD STD BTAD
ORT+SS ORT+SS ORT+SS ORT+SS ORT=+SS ORT=*SS
59,5+£99 77,1+3,8 523+83 751=+£3,7 572+£83 71,2+£6,5
1(Bazal Anterior) A=16,5£9,3 p=0,012 A=20,6+7,8 p=0,012 A=14,4+7,5 p=0,017
R=26,5 Ps=0,526 R=65,9 Ps=0,076 R=45,5 Ps=0,258

55,0+10,7 80,6+53 47,0+9,1 752+7,1 515+10,0 73,3+9,7
2(Bazal Anteroseptal) A=26,3+7,7 p=0,012 A=282+59 p=0,012 A=24,3+5,5 p=0,012
R=819  P;=0,013 R=57,2 Ps=0,138 R=83,1 P,=0,011

44,0+6,9 69,678 39,0+4,7 663+81 39,7+£50 60,0+7,7
3(Bazal Inferoseptal) A=26,4+5,0 p=0,011 A=27,8+7,2 p=0,012 A=23,0+5,2 p=0,012
R=58,7 Ps=0,126 R=38,6 Ps=0,346 R=65,5 Ps=0,078

50,8+6,2 768+54 482+74 763+54 51,7+6,0 73,8469
4(Bazal Inferior) A=26,5+52 p=0,012 A=26,4+7,1 p=0,012 A=23,4t4,4 p=0,012
R=56,5 P;=0,145 R=64,8 P =0,082 R=56,3 Ps=0,146

593+58 81,5+4,7 532+64 760+9,0 581+63 733+9,0
5(Bazal Inferolateral) A=21,1+4,1 p=0,012 A=18,5+12,0 p=0,012 A=13,3+9,3 p=0,012
R=41,0 P;=0,313 R=-6,0 P =0,888 R=53,9 Ps=0,168



Tablo 5 Devam. Sol ventrikiil miyokardinin segment bazinda standart ve BTAD goriintii verileri

arasindaki karsilastirma ve iliski dereceleri

57,177 662+57 503+77 622+32 548+6,9 587+69
6(Bazal Anterolateral) A=6,5+6,5 p=0,012 A=7,0+8,6 p=0,012 A=0,1+59 p=0,065
R=56,5 P =0,145 R=33,1 P, =0,423 R=77,6 P, =0,024

67,0+11,5 77,8+3,7 582+8,6 755+54 616+83 733+39
7(Mid Anterior) A=89+9,0 p=0,063 A=14,0+7,9 p=0,012 A=12,1+8,0 p=0,017
R=30,1 P, =0,468 R=30,7 P, =0,460 R=50,6 P =0,201

61,8 £104 80,2+48 523+78 755+6,5 56, 7£9,6 765+09,1
8(Mid Anteroseptal)  A=17,6+6,8 p=0,012 A=21,4+4,1 p=0,012 A=21,5+5,9 p=0,012
R=513 P,=0,194 R=755 P,=0,031 R=755 P;=0,031

562+6,2 746+7,6 49,6+80 69,7+92 50,8+88 66,0+38,6
9(Mid 1nferoseptal) A=17,6£3,8 p=0,012 A=18,6£3,9 p=0,011 A=159+3,0 p=0,012
R=45,5 P,=0,257 R=85,0* P,=0,007 R=82,6 P,=0,011

653+68 80,1454 63,0+84 808+45 652+71 772+74
10(Mid inferior) A=12,6+3,6 p=0,012 A=143+3,8 p=0,012 A=11,9+4,0 p=0,012
R=494 P,=0213 R=929 P,=0,001 R=62,6 P,=0,097

76,2+9,0 868+58 69,6+72 81,5+84 751+9,1 80,0+9,7
11(Mid Inferolateral) A=7,9+4,2 p=0,012 A=6,5+8,6 p=0,012 A=3,1x6,6 p=0,035
R=45,2 Ps =0,261 R=37,6 P =0,359 R=80,7 P =0,015

69,5+10,8 70,6+4,8 61,7+10,1 66,8+3,5 663+93 633+64
12(Mid Anterolateral) A=-2,1+8,1 p=0,623 A=-0,1+83 p=0,161 A=-6,0+7,0 p=0,207
R=35,7 P,=0,385 R=615 Py=0,105 R=58,7 P;=0,126

62,0+ 14,7 60,7+£7,0 522+85 56,6+68 573+11,3 56,8+5,8
R=85,5* P,=0,007 R=88,1* P,=0,004 R=83,6* P,=0,010

61,054 67,0+4,2 557+73 657+4,7 57,7+59 64,1+43

14(Apikal Septal) A=3,1£1,4 p=0,018 A=58+39 p=0,017 A=58+34 p=0,012
R=83,0 P, =0,011 R=79,5 P, =0,018 R=75,2 Ps =0,032
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Tablo 5 Devam. Sol ventrikiil miyokardinin segment bazinda standart ve BTAD goriintii verileri

arasindaki karsilastirma ve iliski dereceleri

77,044 81,7+53 76,7+52 823+20 77,0£55 783+5,1
15(Apikal inferior) A=0,8+3,1 p=0,011 A=-0,1£5,0 p=0,018 A=-1,0+5,1 p=0,527
R=64,4 Ps=0,085 R=70,9 P =0,049 R=-12,0  Ps=0,778

82,6469 767+27 750+85 71,5449 796+88 69,7+72
16(Apikal Lateral) A=-11,044,7 p=0,067 A=-11,5+3,7 p=0,176 A=-14,1+54 p=0,011
R=60  P,=0,887 R=59,5 P,=0,120 R=70,8  P,=0,050

788+3,1 732427 763+34 727+26 767420 685+46
17(Apeks) A=-10,6+2,1 p=0,017 A=-12,6+3,1 p=0,020 A=-124+52 p=0,012
R=213 P,=0,612 R=594 P,=0,121 R=63,4 P,=0,091

P: Wilcoxon anlamlilik seviyesi, p<0,05

STD: Standart, BTAD: Bilgisayarli tomografi ile ateniiasyon diizeltmeli

R(%): Spearman korelasyon katsayisi, Ps: Spearman korelasyonu anlamlilik seviyesi, *=p<0,01
n: Gozlem sayisi, A=-BTAD-STD

Yag grubu goriintiilemelerinde segment 7 (mid anterior), 12 (mid anterolateral),
13 (anteroapikal) ve 16 (Apikal lateral)’da STD ve BTAD goriintiileri arasinda anlamli
bir fark bulunmazken (p>0,05) diger segmentlerde bu iki goriintiiniin verileri arasinda
anlamli bir fark bulundu (p<0,05), (Tablo 5). Yag grubu goriintiilemelerinden elde
edilen STD ve BTAD goriintii verileri arasinda segment 2 (bazal anteroseptal), 13
(Anteroapikal), 14 (Apikal septal)’de ¢ok gii¢lii bir iliski ( R=[0,81-0,83] ) saptanirken
segment 3 (bazal inferoseptal), 4 (bazal inferior), 6 (bazal anterolateral), 8 (mid
anteroseptal), 15 (inferoapikal)’de iyi derecede (giiglii) bir iligki tespit edildi ( R=[0,51-
0,64] ), (Tablo 5).

Su grubu goriintiilemelerinde sol ventrikiil miyokardinda yer alan segment 12
(mid anterolateral) ve segment 16 (Apikal lateral) disindaki segmentlerde STD ve
BTAD goriintii verileri arasinda anlamli bir farkin oldugu goriildi (p<0,05), (Tablo 5).
Su grubu goriintiilemelerinde segment 8 (mid anteroseptal), 9 (mid inferoseptal) ,10
(mid anterior), 13 (Anteroapikal), 14 (Apikal septal)’de STD ve BTAD goriintii verileri
arasinda ¢ok iyi derecede (¢ok gii¢lii) bir iliski oldugu anlasildi ( R=[0,75-0,92] ),
(Tablo 5).
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Sabun grubu goriintiilenmelerinde segment 6 (bazal anterolateral), 12 (mid
anterolateral), 13 (Anteroapikal) ve 15 (Inferoapikal)’de STD ve BTAD goriintii verileri
arasinda anlamli bir fark izlenmezken (p>0,05) diger segmentlerde anlamli fark saptandi
(p<0,05), (Tablo 5). Ayrica STD ve BTAD goriintii verileri arasinda segment 1 (bazal
anterior)’de zayif-orta derecede (R=0,45) ve segment 15 (inferoapikal)’de ¢ok zayif bir
iliski (R=0,12) goriiliiyorken diger segmentlerde ¢ok iyi derecede ( R=[0,75-0,83] ) ve
iyi derecede ( R=[0,50-0,70] ) iliskiler géze ¢arpmaktadir (Tablo 5).

Her ii¢ yogunluk grubunda da apeks (segment 17) ve apikolateralde (segment
16) BTAD sonrasi sayimlarda diisme saptandi. Ancak apekste tiim gruplarda A (BTAD-
STD) degerleri anlamli iken, apikolateral segmentte A sadece sabun grubunda anlamli
idi (A=-14,1+5,4, p<0,05), (Sekil 38).

Anienor

Anbediod Apeks

Imfortor Interiar

Sekil 38. BTAD sonrasi apeks (segmentl7) ve apikolateral (segment 16)’daki goriintii verilerinde
meydana gelen sayim azalmalar1 A: Yag grubu (1300 ml hacimli) , B: Su grubu (400 ml
hacimli), C: Sabun grubu (400 ml hacimli), a, d, g: STD gériintii (Yukaridan asagiya dogru-
koronal kesit (apeks, midventrikiiler, bazal), horizontal uzun eksen kesiti, vertikal uzun eksen
kesiti), b, e, h: BTAD goriintii (Yukaridan agagiya dogru-koronal kesit (apeks, midventrikiiler,
bazal), horizontal uzun eksen kesiti, vertikal uzun eksen kesiti), ¢, f, 1: Polar harita ham veri
normalizasyon degerleri (Yukaridan asagiya dogru- STD, BTAD, fark goriintiisii), STD:

Standart, BTAD: Bilgisayarli tomografi ile ateniiasyon diizeltmeli
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Standart ve BTAD goriintii verileri arasinda ¢ok iyi derecede ( R=[0,75-0,92] )

iligkisi bulunan segmentler sekil 39’da polar harita {izerinde gosterildi.

Cok iyi
Diger
dereceler

Sekil 39. Standart ve BTAD (Bilgisayar tomografi ile ateniiasyon diizeltmeli) goriintii verileri arasinda
korelasyon derecelerinin gdsterimi Yag grubu (a), Su grubu (b), Sabun grubu (c), Segment
isimleri (1: Bazal anterior, 2: Bazal anteroseptal, 3: Bazal inferoseptal, 4: Bazal inferior, 5:
Bazal inferolateral, 6: Bazal anterolateral, 7: Mid anterior, 8: Mid anteroseptal, 9: Mid
inferoseptal, 10: Mid inferior, 11: Mid Inferolateral, 12: Mid anterolateral, 13: Apikal anterior,
14: Apikal septal, 15: Apikal inferior, 16: Apikal lateral, 17: Apeks)

Segment 13 (Anteroapikal) ve segment 14 (Apikal septal)’de {i¢ grupta da ¢ok giiclii
korelasyon goriildii. Ayrica su ve sabun grubunda segment 8 (mid anteroseptal) ile
segment 9 (mid inferoseptal)’da; yag ve sabun grubunda segment 2 ( Bazal anteroseptal
)’de STD ile BTAD goriintii verileri arasinda ¢ok gii¢lii iliskiler saptandi. Yogunlugun
arttikca da korelasyon gosteren segment sayisinin arttigi goriildii ( Sekil 39 ).
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Tablo 6. Standart ve BTAD goriintii verileri arasindaki iligki derecelerinin segmentlere gore

gruplandirilmast
Balon R-Cok iyi R-lyi R-zayif-orta  R- Cok zayif
modeli Segment R (%) p Segment R (%) p Segment Segment
1
3 58,7 0,011 5
2 81,9 0,012 4 56,5 0,012 7
Yag 13 85,5 0,674 6 56,5 0,012 9 16
14 83,0 0,018 8 51,3 0,012 10 17
15 64,4 0,011
11
1 65,9 0,012
8 75,5 0,012 2 57,2 0,012 3
9 85,0 0,011 4 64,8 0,012 6
Su 10 92,9 0,012 12 61,5 0,161 7 5
13 88,1 0,018 15 70,9 0,018 11

14 79,5 0,017 16 59,5 0,176
17 59,4 0,020

3 655 0012
2 831 0012 9 0,
4 563 0012
6 776 0.065
5 539 0012
8 755 0012
Sabun 9 826 0012 7 506 0017 1 15
10 626 0012

11 80,7 0,035
13 83,6 1,000
14 75,2 0,012

12 58,7 0,207
16 70,8 0,011
17 63,4 0,012

P: Wilcoxon anlamlilik seviyesi, p<0,05
R: Spearman korelasyon katsayisi
STD: Standart, BTAD: Bilgisayarl tomografi ile ateniiasyon diizeltmeli

Yag grubu goriintiilemelerinin STD ve BTAD goriintii verileri arasinda iyi
derecede iligkisi ( R=[0,51-0,64] ) bulunan tiim segmentlerde bu iki goriintiiniin
segment sayimlari arasinda anlamli bir fark vardir (p<0,05). Segment 13
(Anteroapikal)’de STD ve BTAD goriintli verileri arasinda ¢ok iyi derecede iligki
(R=0,85) olmasina ragmen bu iki goriintiiniin segment sayimlari arasinda anlamli bir
fark goriilmedi (p>0,05). Standart ve BTAD goriintii verileri arasinda ¢ok iyi derecede
iliskisi ( R=[0,81-0,83] ) olan diger segmentlerde ise anlamli fark saptandi (p<0,05),
(Tablo 6).
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Su grubu goriintiilemelerinin STD ve BTAD goriintii sayimlari arasinda ¢ok iyi
derecede iliskisi ( R=[0,75-0,92] ) olan segmentlerin hepsinde iki goriintiiniin sayimlari
arasinda anlaml bir fark saptandi (p<0,05). Segment 12 (mid anterolateral) ve segment
16 (Apikal lateral)’da STD ve BTAD goriintiiniin segment sayimlar1 arasinda iyi
derecede iligki (sirasiyla R degerleri 0,61 ve 0,59) olmasina ragmen anlamli bir fark
gozlenmezken (p>0,05) diger iyi derecede iliskiye ( R=[0,59-0,70] ) sahip segmentlerde
anlaml fark tespit edildi (p<0,05), (Tablo 6).

Sabun grubu goriintiilemelerinde STD ve BTAD goriintii verileri arasinda
korelasyonu ¢ok iyi derecede ( R=[0,75-0,83] ) olan segmentlerden sadece segment 6
(Bazal anterolateral) ve segment 13 (Anteroapikal) ‘lin iki goriintii arasi segment
sayimlarinda anlamli bir fark bulunmazken (p>0,05) diger segmentlerde anlamli fark
bulundu (p<0,05). Standart ve BTAD goriintii verileri arasinda iyi derecede korelasyona
(R=0,58) sahip segment 12 (mid anterolateral) disindaki tiim segmentlerde iki

goriintliniin segment sayimlar1 arasinda anlamli bir fark saptandi (p<0,05), (Tablo 6).

Standart ve BTAD goriintii verilerinin segmentler arasindaki iligki dereceleri
kullanilarak yag, su ve sabun gruplarina ait ayr1 ayr1 korelasyon grafikleri olusturuldu

(Sekil 40).
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Sekil 40. Standart ve BTAD goriintii verileri arasindaki korelasyon grafikleri Yag grubu (a), Su grubu (b),
Sabun grubu (c), STD: Standart, BTAD: Bilgisayarli tomografi ile atentiasyon diizeltmeli

Korelasyon grafiginde isaretli noktalarin dogrusal egilim ¢izgisinin denklemine
bakilarak egimlerin biiyiikliik siralamasinin sirasiyla su, sabun ve yag gruplari olarak
dizildigi gorildii. Ayrica grafik cizimiyle olusan Spearman korelasyon Kkatsay1
degerlerinin yag grubu i¢in 0,34; su grubu i¢in 0,46; sabun grubu i¢in 0,47 oldugu tespit
edildi (Sekil 40).
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Su, yag ve sabun grubu goriintiilemelerinin STD ile BTAD goriintii verileri
arasinda anlamli fark olan segmentlerin cok iyi ve iyi derecede korelasyon iligkisi

bulunanlar1 tablo 6’daki bilgiler kullanilarak polar harita tizerinde boyali olarak

isaretlendi (Sekil 41).

1.Bazal anterior 10.Mid inferior

2.Bazal anteroseptal 11.Mid inferolateral H Anlamli fark var ve ¢ok iyi-iyi derecede iligki
3.Bazal inferoseptal 12.Mid anterolateral e

4.Bazal inferior 13.Apikal anterior Dlger durumlar

5.Bazal inferolateral 14.Apikal septal

6.Bazal anterolateral 15.Apikal inferior

7.Mid anterior 16.Apikal lateral

8.Mid anteroseptal 17.Apeks

9.Mid inferoseptal

Sekil 41. Standart ve BT ateniiasyon diizeltmeli goriintii verileri arasindaki fark ve korelasyon
derecelerinin gdsterimi Yag grubu (a), Su grubu (b), Sabun grubu (c), BT: Bilgisayarl

tomografi

Ug grupta ortak olarak segment 2 (Bazal anteroseptal), segment 8 (mid anteroseptal),
segment 14 (Apikal septal) ve segment 4 (Bazal inferior)’de STD ve BTAD goriintii
verileri arasinda anlamli fark saptanirken (p<0,05) bu segmentlerde korelasyon
derecelerinin de yiiksek oldugu tespit edildi. Ayrica yag ve su grubunda segment 15
(Inferoapikal); yag ve sabun grubunda segment 3 (Bazal inferoseptal); su ve sabun
grubunda segment 9 (mid inferoseptal), segment 10 (mid inferior), segment 17 (apeks)
‘de yiiksek korelasyon dereceleri bulundu. Yogunlugun arttikca STD ile BTAD goriintii
verileri arasinda anlamli fark olan ve korelasyon dereceleri yiiksek segmentlerin
sayisinin arttiglr gozlendi (Sekil 41). Yag grubunda 7 segmentte, su grubunda 10
segmentte, sabun grubunda 12 segmentte anlamli fark ve ¢ok iyi- iyi derecede

korelasyon izlendi.

61



4.1.1. Segment Bazinda Farklh Yogunluklu Gruplarin Karsilastirilmasi

Yag, su, sabun gruplarina ait BTAD ile STD goriintii aras1 farklarin (A) segment
bazinda karsilastirilmasi igin Kruskal-Wallis testi uygulandi (Tablo 7).

Tablo 7. Segment bazinda BTAD ile STD goriintii arasi fark (A) degerlerinin ii¢ grup arasindaki

karsilagtirtlmasi
Segment numaralar1 Yag Su Sabun
4) ORT+SS ORT=SS ORT+SS P
1 (Bazal Anterior) 16,5+ 8,7 20,6 7,3 143+6,9 0,347

2 (Bazal Anteroseptal) 26,2 +7,1 282+5)5 242+5,1 0,586
3 (Bazal Inferoseptal) 26,3+4,6 27,7+6,7 23,0+4,9 0,259
4 (Bazal Inferior) 26,5+48  26,3+6,6 23,3+4,1 0,313
5 (Bazal Inferolateral) 21,1+38 185+11,2 132+86 0,184
6 (Bazal Anterolateral) 6,5+ 6,1 7,0+ 8,0 0,1+5,5 0,127
7 (Mid Anterior) 8,8+8,4 14,0+ 74 12,1+7,5 0,476
8 (Mid Anteroseptal) 17,6 +6,4 21,3+3,8 21,5+5,5 0,368
9 (Mid Inferoseptal) 17,6 3,5 18,6+3,6  158+28 0,329
10 (Mid Inferior) 126+33  142+3,6 11,8+37 0,488
11 (Mid inferolateral) ~ 7,8 +3,9 6,5+8,0 3,1+£62 0,319
12 (Mid Anterolateral) -2,1+7,5 -0,1+£7,7 -6,0£6,5 0,239
13 (Apikal Anterior) -50+7,4 0,1+3,3 -2,1+6,4 0,446

14 (Apikal Septal) 3,1+£1,2 57+3,6 57+3,1 0,040
15 (Apikal inferior) 0,7+2.8 -1,7+£2,7  -1,0+4,8 0,316
16 (Apikal Lateral) -11,0+£4,3 -115+34 -14,1£5,0 0,227
17 (Apeks) -10,6+1,9 -12,6+29 -123+48 0,414

p: Kruskal-Wallis anlamlilik seviyesi, p<0,05
A=BTAD-STD, ORT: Ortalama, SS: Standart sapma
STD: Standart, BTAD: Bilgisayarli tomografi ile ateniiasyon diizeltmeli

Tablo 7°de yag, su, sabun gruplar arasinda sadece segment 14 (Apikal septal)’ de
anlamli bir fark goriildii (p<0,05) ve gruplarin hangileri arasinda fark oldugunu tespit
edebilmek i¢in Mann-Whitney U testi ile karsilastirma yapildi (Tablo 8).
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Tablo 8. ikili gruplar arasinda BTAD ile STD gbriintii aras: fark (A) degerlerinin karsilastiriimasi

Karsilastirilan gruplar

(&) P

Su-yag 0,013
Su- sabun 0,597
Yag- sabun 0,078

p: Mann-Whitney U anlamlilik seviyesi, p<0,05
A=BTAD-STD, STD: Standart
BTAD: Bilgisayarli tomografi ile ateniiasyon diizeltmeli

Su ve yag grubu goriintiilemelerinin A degerleri arasinda anlaml bir fark tespit edildi
(p<0,05), (Tablo 8).

41.2. Duvar ve Diizey Bazinda Farkh Yogunluklu Gruplarin

Karsilastirilmasi

Yag, su ve sabun gruplarina ait STD ve BTAD goriintii ham data ortalama

sayimlarinin miyokardin diizey ve duvarlarina gore degisimi sekil 42°de gosterildi.
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Diizeylere Gore STD-BTAD Goriintii Degisimi
STD(ORT BTAD(ORT
SAYIMLAR) SAYIMLAR)
100 100
90 90
80 80
70 - L 7= SU-STD
60 " 60 YAG-STD
50 50
e SABUN-STD
40 40
30 30==l== SU-BTAD
20 20 e YAG-BTAD
10 10
@ SABUN-
0 ' ' ' BTAD
a Apeks Apikal Midventrikller Bazal

Duvarlara Gore STD-BTAD Gdriintii Degisimi
STD(ORT

BTAD(ORT

Sayimlar) Sayimlar)

100

90 90

80 | g9 ==o==SU-STD

707 70 ——vAGSTD

60 - 60

50 - 50 === SABUN-STD

40 40

30 30 === SU-BTAD

20 20 = YAG-BTAD

10 10

0 : 0 w=@==SABUN-
b Anterior  Septum inferior Lateral Apeks BTAD

Duvarlara Gére STD-BTAD Goriintii Degisimi

STD(ORT BTAD(ORT
Sayimlar) Sayimlar)
100 100
90 90
80 - 80
70 | - 70
60 1 60 o su-sTD
50 | 50
40 40 =tr YAG-STD
30 30— sABUN-
20 20 STD
10 10 === SU-BTAD
0 Ny
== YAG-BTAD
R ,@ \’Z} O (Z} (Z} N
& R R & 5@ NG &
S A S S v 8- SABUN-
& & ¢
c & & & oS BTAD

Sekil 42. Standart ve BTAD goriintii ham data ortalama

1.Bazal anteriyor
2.Bazal anteroseptal
3.Bazal inferoseptal
4.Bazal inferiyor
5.Bazal inferolateral
6.Bazal anterolateral
7.Mid anteriyor
8.Mid anteroseptal
9.Mid inferoseptal
10.Mid inferiyor
11.Mid inferolateral
12.Mid anterolateral
13.Apikal anteriyor
14.Apikal septal
15.Apikal inferiyor
16.Apikal lateral
17.Apeks

sayimlarinin miyokarttaki degisimi diizeylere

gore (a) duvarlara gore (b) (c) STD: Standart, BTAD: Bilgisayarli tomografi ile ateniiasyon
diizeltmeli, ORT: Ortalama, Segment numaralar (Septum: 2, 8, 3, 9, 14; lateral: 5, 6, 11, 12,

16)
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Diizey bazinda incelendiginde BTAD sonrasinda tiim gruplarda bazal ve midventrikiiler
diizeylerde sayim artiglar1 meydana gelirken bazalden apekse dogru gidildikce
sayimlarda azalmalar oldugu izlendi. Duvarlara gore degisime bakildiginda ise anterior,
septum ve inferiorda BTAD sonrasi her ii¢ grupta da paralel olarak sayim artisi
izlenirken, apekste BTAD sonrasi sayimlarda diigsme, lateral duvarin ise heterojen bir

degisim gosterdigi saptand1 (Sekil 42).

Su, yag ve sabun grubu goriintiillemelerine ait A degerleri diizey bazinda Kruskal-

Wallis testi ile karsilastirildi (Tablo 9).

Tablo 9. Miyokardiyal diizey bazinda A degerleri agisindan {i¢ grup arasindaki karsilagtirma

Diizey Yag Su Sabun

(A) P
ORT =SS ORT £ SS ORT £ SS

Apeks -10,6 £2,0 12,6 +3,1 -12,4£5,12 0,509

Apikal -3,0£73 -14+£7,5 -28+838 0,703

Midventrikiiler 10,4 +9,1 12,4 +£9,6 9,8 +10,7 0,297

Bazal 20,5+9,6 21,4+10,9 16,4 £ 10,6 0,042

STD: Standart, BTAD: Bilgisayarli tomografi ile ateniiasyon diizeltmeli
A=BTAD-STD, ORT: Ortalama, SS: Standart sapma
p: Kruskal-wallis testi anlamlilik seviyesi, p<0,05

Tablo 9°da yapilan karsilastirmada {i¢ grup arasinda sadece bazal diizeyde anlamli bir
fark oldugu goriildii (p<0,05). Bu farkin olugmasina neden olan gruplar tespit etmek
i¢in bazal diizeyde Mann-Whitney U testi ile ikili gruplar arasi karsilagtirma yapildi
(Tablo 10).
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Tablo 10. Bazal diizeyde ikili gruplarin karsilagtiriimasi

Karsilastirilan gruplar

) P
Su-yag 0,448
0,019
Su-Sabun (R=67.3)
Yag-Sabun 0,066

p: Mann-Whitney U testi anlamlilik seviyesi
R (%): Spearman korelasyon katsayisi

A=BTAD-STD, STD: Standart
BTAD: Bilgisayarli tomografi ile ateniiasyon diizeltmeli

Su ile sabun grubu goriintiilemeleri arasinda anlamli bir fark saptandi (p<0,05). Bu iki
grup arasinda iyi derecede iliski oldugu Spearman korelasyon analizi ile bulundu (Tablo
10).

Miyokardin duvar bazinda yag, su ve sabun gruplarinin A degerleri arasinda

Kruskal-wallis testi ile tiglii karsilastirma yapildi (Tablo 11).

Tablo 11. Miyokardiyal duvar bazinda A degerleri agisindan {i¢ grup arasindaki karsilagtirma

Duvar (A) Yag Su Sabun

ORT £ SS ORT £ SS ORT £ SS p
Anterior 6,8+12.4 11,6 £ 10,9 8,1+10,3 0,377
Septum 18,2+10,0 20,4+9,6 182+8,2 0,416
Inferior 133114 12,8+12,9 11,4+£11,1 0,848
Lateral 4,5+122 4,1+129 -0,7+11,4 0,115
Apeks -10,6 2,0 -12,6 +3,1 -12,4+5,12 0,509

p: Kruskal-wallis anlamlilik seviyesi, p<0,05
STD: Standart, BTAD: Bilgisayarli tomografi ile ateniiasyon diizeltmeli
A=BTAD-STD, ORT: Ortalama, SS: Standart sapma

Tiim duvarlarda ti¢ grup arasinda anlamli bir farkin bulunmadigi anlasildi (Tablo 11).

Yag, su ve sabun gruplarma ait gorlintiillemelerin A degerlerinin diizey ve
duvarlara gore degisimi tablo 9 ve tablo 11’°deki bilgiler kullanilarak gosterildi (Sekil
43).
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Duvarlar Arasindaki A Degisimi Duvarlar Arasindaki A Degisimi
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§
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S
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Sekil 43. Ug grup igin A (BTAD-STD) degerlerinin duvarlara gore (a) ve diizeylere gore (b) degisimi
STD: Standart, BTAD: Bilgisayarli tomografi ile ateniiasyon diizeltmeli, Segment
numaralar1 (Septum: 2, 8, 3, 9, 14; lateral: 5, 6, 11, 12, 16; apikal: 13-16; midventrikiiler: 7-
12; bazal: 1-6), Segment isimleri (1: Bazal anterior, 2: Bazal anteroseptal, 3: Bazal
inferoseptal, 4: Bazal inferior, 5: Bazal inferolateral, 6: Bazal anterolateral, 7: Mid anterior, 8:
Mid anteroseptal, 9: Mid inferoseptal, 10: Mid inferior, 11: Mid Inferolateral, 12: Mid
anterolateral, 13: Apikal anterior, 14: Apikal septal, 15: Apikal inferior, 16: Apikal lateral, 17:
Apeks)

Sol ventrikiil miyokardinda BT ateniiasyon diizeltmesi sonrasi diizey bazindaki
degisime bakildiginda her ii¢ grupta da korele olarak bazale dogru gidildik¢e farkin (
BTAD- STD sayim farki) arttig1 goriildii. Duvar bazinda incelendiginde ise en yiiksek
farkin ti¢ yogunluk grubunda da septumda oldugu anlagildi. Apekste ortalama farkin {i¢
grupta da birbirine yakin degerler ve eksi degerler aldig1 gozlendi (Sekil 43). Apeksten
sonra lateral duvarda da BT ateniliasyon diizeltme sonrasi negatif degerler olabilecegi
goriildii. Ug gruba ait goriintilleme drneklerinin polar harita ve kesitsel goriintiileri sekil

44°de gosterildi.
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Sekil 44. Goriintilleme 6rneklerine ait polar harita ve kesitsel gosterim A: Yag grubu (400 ml hacimli), B:
Su grubu (400 ml hacimli), C: Sabun grubu (700 ml hacimli) a, d, g: STD goriintii (Yukaridan
asagiya dogru-koronal Kkesit (apeks, midventrikiiler, bazal), horizontal uzun eksen kesiti,
vertikal uzun eksen Kesiti), b, e, h: BTAD gorintii (Yukaridan asagiya dogru-koronal Kkesit
(apeks, midventrikiiler, bazal), horizontal uzun eksen kesiti, vertikal uzun eksen kesiti), ¢, f, 1:
Polar harita ham veri normalizasyon degerleri (Yukaridan asagiya dogru- STD, BTAD, fark
goriintiisii), STD: Standart, BTAD: Bilgisayarli tomografi ile ateniiasyon diizeltmeli

4.2. Farkh Boyutlu Gruplarin STD-BTAD Karsilastiriimasi

Standart ile BTAD goriintii verileri arasinda fark olup olmadigi Wilcoxon testi ile
incelendi ve Spearman korelasyonu ile bu iki goriintii segment sayimlarmimn iligki
derecelerine bakildi (Tablo 12).
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Tablo 12. Farkli boyutlu model goriintiilemelerinin STD ve BTAD goriintii verileri arasindaki

karsilastirmalar Ba: Bazal, M: Midventrikiiler, Api: Apikal, A: Anterior, AS: Anteroseptal,

iS: inferoseptal, i: inferior, iL: inferolateral, AL: Anterolateral, Se: Septal, La: Lateral

400 700 1000 1300

Segment  orn  BTAD  STD  BTAD STD  BTAD  STD BTAD
numarasi

ORT+SS ORT+SS ORT+SS ORT+SS ORT+SS ORT+SS ORT+SS ORT:SS
60,5+8,2 77,5£2,7 53,899 72,8+8,0 56,1+10,3 75,2+59 55,0+8,5 72,5+2,1

1(Ba.A) p=0,046 p=0,027 p=0,028 p=0,028
R=-382 Ps=0,454 R=31,9 Ps=0538 R=257 Ps=0,623 R=-213  Ps=0,686
573+8,0 82,51,5 493+9.6 75758 51.0+93 77.846,9 47.0+12,6 69,7+102

2(Ba.AS) p=0,028 p=0,028 p=0,027 p=0,027
R=8,8 Ps=0868 R=716 Ps=0,109 R=37,1 Ps=0468 R=84,1  Ps=0,036
46,7451 762460 40,0+55 63,8452 395+60 633460 37,5+3,1 58,0+54

3(Ba.iS) p=0,026 p=0,028 p=0,028 p=0,027
R=257 Ps=0,623 R=39,1 Ps=0,443 R=26,1 Ps=0,618 R=543  Ps=0,266
51,0446 785+42 493+7.6 763+72 502+80 753+3.8 507+7.1 T27+72

4(Ba.i) p=0,026 p=0,028 p=0,028 p=0,027
R=161 Ps=0,760 R=754 Ps=0,084 R=2,9 Ps=0956 R=754  Ps=0,084
58,051 823434 552450 762+59 588+77 78385 557+86 71,0£10.8

5(Ba.iL) p=0,027 p=0,028 p=0,027 p=0,027
R=0  p=1,000 R=9,1 Ps=0,864 R=47,1 Ps=0,346 R=69,8  Ps=0,123
58364 681450 515t7.9 60,7469 552+8.1 61,7456 51,5+8,1 592+37

6(Ba.AL) p=0,046 p=0,028 p=0,074 p=0,027
R=37,1 Ps=0468 R=80,9 Ps=0,051 R=69,6 Ps=0,125 R=348  Ps=0499
66,074 790833 (oL o 752453 6285107 767442 600113 715427

7(M-A) p=0,046 p=0,043 p=0,046 p=0,046
R=-324 Ps=0,531 R=257 Ps=0,623 R=0 Ps=1,000 R=609  Ps=0,200
622469 82.7+1.4 582+11,0 80,556 54.8+10,5 75.8+7.1 52.8+10,1 70.7+68

8(M.AS) p=0,027 p=0,028 p=0,028 p=0,027
R=853 Ps=0031 R=88,6 Ps=0,019 R=63_8 Ps=0,173 R=754  Ps=0,084
61,0451 80.8452 53,0482 705438 482+58 66,8+72 468+43 623+72

9(MLIS) p=0,027 p=0,027 p=0,027 p=0,027
R=34,8 Ps=0499 R=63,8 Ps=0,173 R=714 Ps=0,111 R=77,0 Ps=0,073
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Tablo 12 Devam. Farkli boyutlu model goriintiilemelerinin STD ve BTAD goriintii verileri arasindaki
karsilastirmalar Ba: Bazal, M: Midventrikiiler, Api: Apikal, A: Anterior, AS:

Anteroseptal, IS: Inferoseptal, 1: Inferior, TL: Inferolateral, AL: Anterolateral, Se:

Septal, La: Lateral

67,0£5,1 82,0+6,2 63,3£8,2 79,0+7,5 63,0+74 788+24 648+9,1 77,8+6,9
10(M.I) p=0,028 p=0,028 p=0,027 p=0,027
R=29,4 Ps=0,572 R=48,6 Ps=0,329 R=-15 Ps=0,978 R=89,9 Ps=0,015
76,5+6,2 88,7+2,3 70,8+8,7 81,3+7,1 75,5£10,1 84,0+7,9 71,8€10,1 77,2+11,0
11(M.IL) p=0,028 p=0,027 p=0,116 p=0,027
R=40,6 Ps=0,425 R=42,6 Ps=0,399 R=44,1 Ps=0,381 R=58,0 Ps=0,228
69,746,5 72,0+4,1 63,1£11,2 64,8+6,8 68,5£10,8 67,7+4,0 62,2+12,1 633+44
12(M.AL) p=0,345 p=0,674 p=1,000 p=0,833
R=-8,7 Ps=0,870 R=48,6 Ps=0,329 R=54,3 Ps=0,266 R=50,0 Ps=0,312
61,849,2 63,2+1,9 54,3+15,8 56,3+8,5 57,0£11,3 582+5,1 55,7129 54,7+7,1
13(Api.A) p=0,344 p=0,462 p=0,686 p=0,916
R=88,3 Ps=0,020 R=77,1 Ps=0,072 R=82,9 Ps=0,042 R=943* Ps=0,005
61,5+6,1 67,2+3,6 61,7+74 69,2+23 538+51 63,2438 557+3,7 63,0+4,8
14(Api.Se) p=0,074 p=0,042 p=0,027 p=0,028
R=55,2 Ps=0,256 R=63,6 Ps=0,174 R=77,1 Ps=0,072 R=55,9 Ps=0,249
80,3t4,6 83,5+2,6 753+52 79,0£7,0 76,2+27 822433 758+58 78,7433
15(Api.0) p=0,225 p=0,207 p=0,046 p=0,168
R=29,4 Ps=0,572 R=40,6 Ps=0,425 R=-53,7 Ps=0,272 R=334 Ps=0,518
83,2+4,6 77,3+2,0 76,2+9,8 70,7+5,1 81,0+7.8 73,2+6,7 76,0£10,1 69,5+6,6
16(Api.La) p=0,058 p=0,138 p=0,111 p=0,046
R=-64,7 Ps=0,165 R=20,0 Ps=0,704 R=53,7 Ps=0,272 R=81,2 Ps=0,050
78,5422 722437 76,8+48 702+44 763+2.6 72,5+3,8 777+22 7T12+4.6
17(Apeks) p=0,027 p=0,046 p=0,058 p=0,026
R=-54,4 Ps=0,264 R=20,3 Ps=0,700 R=53,0 Ps=0,280 R=-8,6 Ps=0,872

p: Wilcoxon anlamlilik seviyesi, p<0,05
STD: Standart, BTAD: Bilgisayarli tomografi ile ateniiasyon diizeltmeli,
Ps: Spearman korelasyonu anlamlilik seviyesi, *=Ps<0,01

R(%): Spearman korelasyon katsayisi
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Farkli boyutlu gruplarin segment bazinda yapilan genel karsilastirmasinda, dort grupta
da STD ile BTAD goriintii verileri arasinda segment 8 (Mid anteroseptal)’de anlamli
fark ve yiiksek derecede korelasyon saptandi ( R=[0,63-0,88] ), (p<0,05), (Tablo 12).
Ayrica 700, 1000, 1300 gruplarinin her birinin STD ile BTAD goriintii verileri arasinda
segment 9 (Mid inferoseptal) ve segment 14 (Apikal septal)’de anlamli fark ve yiiksek
dereceli iliski goriildii ( R=[0,55-0,77] ), (p<0,05), (Tablo 12). Apekste STD ve BTAD
goriintii verileri arasinda anlamli fark ve iyi derecede korelasyon (R=-0,54) sadece 400

ml hacimli meme modellerinden olusan grupta tespit edildi.

Tablo 12°de belirtilen STD ile BTAD goriintii verileri arasindaki anlamli fark ve

korelasyon dereceleri polar harita tizerinde renklendirilerek isaretlendi (Sekil 45).

1.Bazal anterior 10.Mid inferior

2.Bazal anteroseptal 11.Mid inferolateral

3.Bazal inferoseptal 12.Mid anterolateral

4.Bazal inferior i i

5.BZZZ| ianroc:ateral ﬁﬁg:tg: ggéigor H Anlamli fark var ve ¢ok iyi-iyi derecede iliski
6.Bazal anterolateral 15.Apikal inferior Diger durumlar

7.Mid anterior 16.Apikal lateral

8.Mid anteroseptal 17.Apeks

9.Mid inferoseptal

Sekil 45. Farkli boyutlu goriintiilleme gruplarimin standart ile BT ateniiasyon diizeltmeli gérintii verileri

arasidaki fark ve korelasyon derecelerinin gosterimi 400 (a), 700 (b), 1000 (c), 1300 (d) grubu

En kii¢iik ( 400ml) hacme sahip grup disinda tiim gruplarda 8 (mid anteroseptal), 9 (mid
inferoseptal) ve 14 (apikal septal) numarali segmentlerde BTAD ve STD goriintiileme
sayimlarinin ortalamalar1 arasinda anlamli fark ( p<0.05 ) ve beraberinde ¢ok iyi- iyi
derecede iligki vard: ( R=[0,55-0,88] ). En biiyiik hacimli grupta BTAD ve STD sayim

farki olan segment sayisi en fazla idi (Sekil 45). Tim gruplarda segment 8'de ortak
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olarak BTAD ve STD sayimlari arasinda anlamli fark ve yiiksek korelasyon mevcuttu
(p<0,05), (R=[0,63-0,88]), ( Tablo 12).

4.2.1. Segment Bazinda Farkhh Boyutlu Gruplarin Karsilastirilmasi

Yogunluk farki dikkate alinmadan olusturulan farkli boyutlu gruplarm A
degerleri segment bazinda Kruskal-Wallis testi ile karsilastirildi (Tablo 13).

Tablo 13. Segment bazinda farkli boyutlu model goriintiilemelerinin A degerlerinin karsilastirilmasi

Segment numaralari (A) 400 700 1000 1300

ORT+SS ORT+SS ORT=SS ORT =SS p
1(Bazal anterior) 15,2+10,5 18,0+7,2 17,8+8,0 17,7£9,2 0,976
2(Bazal anteroseptal) 25,5+79 270+54 272+76 253458 0,926
3(Bazal inferoseptal) 298+72 252+5,1 252+59 227+4,5 0,338
4(Bazal inferior) 273+54 268+49 255+6,5 22,0+53 0,565
5(Bazal Inferolateral) 240+5,9 18,2+8,2 165+11,7 11,8+8,3 0,130
6(Bazal anterolateral) 7.2+6,1 48+79 23+77 3,8+9,1 0,756

7(Mid anterior) 11,0£9,5 123+6,9 11,8+83 11,5+10,2 0,992
8(Mid anteroseptal) 19.3+5,5 22,0+64 205+7,0 18,8+5,1 0,792
9(Mid inferoseptal) 183+3,9 17,0+3,8 18,0+4,4 162+2,9 0,770
10(Mid inferior) 125+4,8 12,8+3,6 13,8+4,0 12,5+3,5 0,974
11(Mid Inferolateral) 9,2+34 6,8+ 6,6 45+99 2,8+53 0,306
12(Mid anterolateral) -1,7+5,9 -32+84 -50+7,6 -12+10,6 0,739
13(Apikal anterior) -23+66 -18+71 -18+74 -3,3+6,7 0,977
14(Apikal septal) 27+32  40+18 7,0+2,6 58+37 0,121
15(Apikal inferior) -1,7+2,1 0,3+6,7 1,7+3,1 -0,8+4,6 0,408
16(Apikal lateral) -11,3+£23 -12,0+6,5 -142+44 -11,3+49 0,589
17(Apeks) -122+27 -142+40 -9,7+45 -11,5+22 0,224

p: Kruskal-wallis anlamlilik seviyesi, p<0,05 , ORT: Ortalama, SS: Standart sapma
STD: Standart, BTAD: Bilgisayarli tomografi ile ateniiasyon diizeltmeli
A=BTAD-STD

Farkli boyutlu model goriintiilemelerinin A (BTAD-STD) degerleri arasinda biitiin
segmentlerde farkin olmadig1 gozlendi (p>0,05) (Tablo 13).
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4.2.2. Duvar ve Diizey Bazinda Farkl Boyutlu Gruplarin Karsilastirilmasi

Gruplar arasinda BTAD ile STD goriintii verileri aras1 fark (A) degerlerinin

duvar ve diizey bazinda karsilastirilmasi i¢in Kruskal-Wallis testi yapildi (Tablo 14,
Tablo 15).

Tablo 14. Duvar bazinda farkli boyutlu model gériintillemelerinin A degerlerinin karsilastirilmasi

400 700 1000 1300
ORT+SS ORT+SS ORT+SS ORT=SS
Anterior  79+114 95+10,8 92+11,3 86+123 0,951
Septum 19,1£10,8 19,0+9,5 19,6+9,0 17,8+8,1 0,855
Inferior 12,7+12,8 12,4+129 13,7+10,9 11,2+10,5 0,954
Lateral 55+12,8 29+125 0,8=+13,1 1,2+10,7 0,505
Apeks -122+27 -142+40 -97+45 -11,5+22 0,224

p: Kruskal-wallis anlamlilik seviyesi, p<0,05
STD: Standart, BTAD: Bilgisayarli tomografi ile ateniiasyon diizeltmeli
A=BTAD-STD, ORT: Ortalama, SS: Standart sapma

Duvar (A)

Miyokardin tim duvarlarinda farkli boyutlu model goriintiillemelerinin A degerleri

arasinda fark saptanmadi (p>0,05), (Tablo 14).

Tablo 15. Diizey bazinda farkli boyutlu model goriintiilemelerinin A degerlerinin karsilastirilmasi

400 700 1000 1300
Diizey (A)
ORT+SS ORT+=SS ORT+SS ORT=SS
Bazal 21,5+10,4 20,0+9,9 19,1+11,4 17,2+10,0 0,365

Midventrikiiler 11,4+89 11,3+99 10,6+10,9 10,1+9,7 0,973
Apikal 32+64 -29+78 -1,8+9,1 -24+79 0,798

Apeks 122427 142440 -9,7+45 -11,5£22 0,224

p: Kruskal-wallis anlamlilik seviyesi, p<0,05
STD: Standart, BTAD: Bilgisayarli tomografi ile ateniiasyon diizeltmeli
A=BTAD-STD, ORT: Ortalama, SS: Standart sapma
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Tiim diizeylerde gruplarin A degerleri arasinda anlamli fark bulunmadi (Tablo 15).

Farkli boyuttaki goriintileme gruplarinin A degerlerinin duvar ve diizeylere gore

degisimi sekil 46 ve sekil 47°de gosterildi.

Duvarlar Arasindaki A Degisimi

: T

Anterior Septum inferior Lateral

Fark Ortalama

e /00 il 700 1000 e=ll== 1300 1.Bazal anterior
2.Bazal anteroseptal
3.Bazal inferoseptal
4.Bazal inferior
5.Bazal inferolateral
6.Bazal anterolateral
7.Mid anterior
8.Mid anteroseptal
9.Mid inferoseptal
10.Mid inferior
11.Mid inferolateral
12.Mid anterolateral
13.Apikal anterior
14.Apikal septal
15.Apikal inferior
16.Apikal lateral
17.Apeks

Duvarlar Arasindaki A Degisimi

. Fark Ortalama

== 400 === 700 1000 e=m==1300

Sekil 46. Dort farkli boyuttaki goriintiileme grubunun A degerlerinin duvarlara gére degisimi STD:
Standart goriintii, BTAD: Bilgisayarli tomografi ile atenliasyon diizeltmeli, A=BTAD-STD,
Segment numaralar1 (Anterior: 1, 7, 13; anteroseptal: 2, 8, 14; inferoseptal: 3, 9; septum: 2,
3, 8,9, 14; inferior: 4, 10, 15; inferolateral: 5, 11; anterolateral: 6, 12, 16; lateral: 5, 6, 11, 12,
16; apeks: 17)

Duvar bazindaki degisime bakildiginda en fazla degisimin septumda en az degigimin ise

lateral duvarda oldugu saptandi (Sekil 46). Tim gruplarda apeksden bazale dogru
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gittikce BTAD ile STD goriintiiler arasindaki sayim farklariin arttg1, apekste negatif
degerler aldigr goriildii (Sekil 47).

Fark ortalama

Diizeyler arasindaki A degisimi

\\0
N

e 400 === 700 1000 === 1300

1.Bazal anterior
2.Bazal anteroseptal
3.Bazal inferoseptal
4.Bazal inferior
5.Bazal inferolateral
6.Bazal anterolateral

7.Mid anterior
8.Mid anteroseptal
9.Mid inferoseptal

10.Mid inferior
11.Mid inferolateral
12.Mid anterolateral
13.Apikal anterior
14.Apikal septal
15.Apikal inferior
16.Apikal lateral
17.Apeks

Sekil 47. Dort farkli boyuttaki goriintiileme grubunun A degerlerinin diizeylere gore degisimi STD:

Standart goriintii, BTAD: Bilgisayarli tomografi ile ateniiasyon diizeltmeli, A=BTAD-STD,

Segment numaralar:1 (Apeks: 17; apikal: 13-16; midventrikiiler: 7-12; bazal:1-6)

Miyokart duvarlar1 acisindan STD ile BTAD goriintiiler aras1 farklarin (A)

ortalama ve standart sapma degerleri hesaplandi (Tablo 16).

Tablo 16. Miyokardiyal duvar bazinda A degerleri

Goriintlilenen balon modeli ~ Anterior Septum inferior Lateral Apeks
(A) ORT+SS ORT+SS ORT+SS ORT=+SS ORT=SS
Su 400 12,8 12,0 22,0+12,5 152+145 69+144 -10,0+2,8
Su 700 11,5+10,2 19,9+9,0 155+11,3 6,5+11,2 -150+0,0
Su 1000 9,6+102 214+95 148+125 3,6+14,9 -13,5+49
Su 1300 12,3+13,4 18,1+8,0 8,5+125 -0,7+11,1 -12,0+2,8
Yag 400 6,7+87 16,8+92 10,8+128 62+114 -13,0+14
Yag 700 82+153 18,9+11,1 162+126 63+124 -9,5+2,1
Yag 1000 7,5+£157 19,5+11,3 14,5+12,2 32+13,6 -90+1,4
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Tabl

0 16 Devam. Miyokardiyal duvar bazinda A degerleri

Yag 1300 48+119 17,6+9,7 11,7+104 22+125 -11,0+1,4
Sabun 400 43+133 18,6+11,1 122+13,3 33+13,6 -13,5+3,5
Sabun 700 88+74 183+92 83+13,1 -4,0+£11,8 -180%+1,4
Sabun1000 10,7£8,6 17,8+5,8 11,7£9,9 -43+10,1 -6,5+4,9
Sabun1300 8,7+12,5 17,6+72 13,5+9,9 2,1£9,0 -11,5+3,5

Miyokardin duvarlarma gére A degerlerinin degisimi tablo 16’daki veriler yardimiyla

grafikler tizerinde gosterildi (Sekil 48, Sekil 49, Sekil 50).

ORT: Ortalama, SS: Standart sapma

STD: Standart, BTAD: Bilgisayarli tomografi ile ateniiasyon diizeltmeli, A=BTAD-STD

Su Grubu Duvarlar Arasindaki A Degisimi “
0 T
I\ «
o 20
€ 0
2 10 -
S \ g SU 400 “
—
© o0
~ ' — ' ! el SU 700 “
o Anterior Septum Inferior Latera eks
& -10 Su 1000 ”
-

-20 Su 1300 1.Bazal anterior
2.Bazal anteroseptal
3.Bazal inferoseptal

Su Grubu Duvarlar Arasindaki A Degisimi 4.Bazal inferior
5.Bazal inferolateral
40
6.Bazal anterolateral
30 7.Mid anterior
© ) 8.Mid anteroseptal
E 20 - 9.Mid inferoseptal
g 10 - - == Su 400 10.Mid inferior
Q \ 11.Mid inferolateral
,_‘E 0 . . . . , === Su 700 12.Mid anterolateral
& > > & > 13.Apikal anterior
-10 & oS & \,b‘} Su 1000 14.Apikal septal
20 &L L L - 15.Apikal inferior
v N N Su 1300 16.Apikal lateral
17.Apeks

Sekil 48. Su grubu farkli boyutlu model goriintiilemelerine ait A degerlerinin duvarlara gore degisimi
A=BTAD-STD, STD: Standart, BTAD: Bilgisayarli tomografi ile ateniiasyon diizeltmeli,
Segment numaralar1 (Anterior: 1, 7, 13; anteroseptal: 2, 8, 14; inferoseptal: 3, 9; septum: 2, 3,
8, 9, 14; inferior: 4, 10, 15; inferolateral: 5, 11; anterolateral: 6, 12, 16; lateral: 5, 6, 11, 12, 16;
apeks: 17)
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Yag Grubu Duvarlar Arasindaki A Degisimi
B “
20
©
€
o
© 10
£ M
o e Y 3§ 400
=0
© ' T : et Y2 700
- Anterior Septum inferior  Lateral peks
e=e==Yag 1000
-10
==e=Yag 1300 1.Bazal anterior
-20 2.Bazal anteroseptal
3.Bazal inferoseptal
o . oo o s 4.Bazal inferior
Yag Grubu Duvarlar Arasindaki A Degisimi 5 Bazal inferolateral
30 6.Bazal anterolateral
25 7.Mid anterior
8.Mid anteroseptal
20 - 9.Mid inferoseptal
g 15 - 10.Mid inferior
© Va@ 400 11.Mid inferolateral
il e 12.Mid anterolateral
— . .
(@) Y2 700 13.Ap!kal anterior
=< 14.Apikal septal
L " et Yag 1000 15.Apikal inferior
16.Apikal lateral
et Y 3§ 1300 17.Apeks

Sekil 49. Yag grubu farkli boyutlu model goriintiilemelerine ait A degerlerinin duvarlara gore degisimi
A=BTAD-STD, STD: Standart, BTAD: Bilgisayarli tomografi ile ateniiasyon diizeltmeli,
Segment numaralar1 (Anterior: 1, 7, 13; anteroseptal: 2, 8, 14; inferoseptal: 3, 9; septum: 2, 3,
8, 9, 14; inferior: 4, 10, 15; inferolateral: 5, 11; anterolateral: 6, 12, 16; lateral: 5, 6, 11, 12, 16;
apeks: 17)
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Sabun Grubu Duvarlar Arasindaki A Degisimi

e Sabun 400 I I
s=fli== Sabun 700

=
£

[any
o
|

Fark Ortalama

° o T NN (>
Anterior  Septum Inferior La Apeks Sabun1000
-10 )
e Sabun1300 1.Bazal anterior
\ 2.Bazal anteroseptal
-20 3.Bazal inferoseptal
4.Bazal inferior
Sabun Gurubu Duvarlar Arasindaki A Degisimi g.gazal Inferolateral
.Bazal anterolateral
25 7.Mid anterior
A 8.Mid anteroseptal
20 9.Mid inferoseptal
15 10.Mid inferior

11.Mid inferolateral
12.Mid anterolateral
13.Apikal anterior
14.Apikal septal
15.Apikal inferior

I—o—Sabun 400

Fark Ortalama
o

-5 ‘r\k QQ} 3 > &A & Sabun 700 16.Apikal lateral
10 Q o"’z 0,_,6 ~$& ﬁ\q‘}‘ 17.Apeks
VY < Q) < === Sabun1000
& & &
15 N A
\. === Sabun1300
-20
-25

Sekil 50. Sabun grubu farkli boyutlu model gériintiilemelerine ait A degerlerinin duvarlara gore degisimi
A=BTAD-STD, STD: Standart, BTAD: Bilgisayarli tomografi ile ateniiasyon diizeltmeli,
Segment numaralar: (Anterior: 1, 7, 13; anteroseptal: 2, 8, 14; inferoseptal: 3, 9; septum: 2, 3,
8, 9, 14; inferior: 4, 10, 15; inferolateral: 5, 11; anterolateral: 6, 12, 16; lateral: 5, 6, 11, 12, 16;
apeks: 17)

Sekil 48, 49, 50°de ayr1 ayn grafiklerde gosterilen miyokardin duvarlarina gore

boyutlarin birbiri arasindaki karsilagtirma sekil 51°de ayni grafik iizerinde gosterildi.
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Duvar A Degerlerinin Degisimi

Fark Ortalama

=== Anterior
el Septum
e |nferior
ey | ateral

=== Apeks

e |nferoseptal

1.Bazal anterior
2.Bazal anteroseptal
3.Bazal inferoseptal
4.Bazal inferior
5.Bazal inferolateral
6.Bazal anterolateral
7.Mid anterior
8.Mid anteroseptal
9.Mid inferoseptal
10.Mid inferior
11.Mid inferolateral
12.Mid anterolateral
13.Apikal anterior
14.Apikal septal
15.Apikal inferior
16.Apikal lateral

17.Apeks
inferior

Fark Ortalama

inferolateral

"
==@== Anterolateral
cl—

Apeks

Sekil 51. Miyokart duvarlarinin A degerlerinin farkli boyutlu model goriintiillemeleri arasindaki degisimi
A=BTAD-STD, STD: Standart, BTAD: Bilgisayarli tomografi ile ateniiasyon diizeltmeli,
Segment numaralar1 (Anterior: 1, 7, 13; anteroseptal: 2, 8, 14; inferoseptal: 3, 9; septum: 2, 3,
8, 9, 14; inferior: 4, 10, 15; inferolateral: 5, 11; anterolateral: 6, 12, 16; lateral: 5, 6, 11, 12, 16;
apeks: 17)

Miyokardin diizeylerinin STD ile BTAD goriintii verileri arasi farklarinin(A)
tablo 17°de gosterilen ortalama degerleri kullanilarak A degerlerinin goériintiillemeler

arasindaki degisimine bakildi (Sekil 52).
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Tablo 17. Miyokardiyal diizey bazinda A degerleri

Goriintiilenen balon modeli Bazal Midventrikiiler ~ Apikal Apeks
A) ORT £ SS ORT £ SS ORT £SS ORT £SS
Su 400 26,3+9,3 13,8 £8,9 -29+6,6 -10,0+2.8
Su 700 21,8 +8,3 13,4+7,7 -1,3+£5,9 -150+0,0
Su 1000 21,4+11,5 12,5+112  -1,3+84 -13,5+4,9
Su 1300 16,2+12,7 10,1 £10,8 -2,0£8,7 -12,0+2.8
Yag 400 19,6 £ 8,1 10,2+ 6,5 -2,8+£5,5 -13,0+x14
Yag 700 23,0+9,2 11,7+9,4 -23+£8,2 -95+2,1
Yag 1000 20,8 £ 12,1 109+ 11,5 -2,8+£88 -90+14
Yag 1300 18,8 +9,3 8,9+9,2 -43+75 -11,0+1,4
Sabun 400 18,7+12,7 10,4+10,9 -39+7,7 -13,5+£3,5
Sabun 700 15,1 +11,3 8,8+123 -5,3+9,3 -180+14
Sabun1000 15,0 £ 10,5 8,4+10,8 1,5+ 11,1 -6,5+49
Sabun 1300 16,8 +£8.4 11,3+9.6 -09+8,1 -11,5+35

A=BTAD-STD, ORT: Ortalama, SS: Standart sapma
STD: Standart, BTAD: Bilgisayarli tomografi ile ateniiasyon diizeltmeli

Diizey A Degerlerinin Degisimi

10 ﬁl-w

©
1S
o
£ g Bazal
—
(@] O Tl ] T T T =
© O OO 0 0 OO0 O .
= S 338380 8 o 88388 3==—Midventrikiler
L'E_ S N O N < el ) < N O\
- %% o c e Apikal
> aNg > 5
220 c s Q2 o
0N KL g—x—Apeks
-30

1.Bazal anterior
2.Bazal anteroseptal
3.Bazal inferoseptal
4.Bazal inferior
5.Bazal inferolateral
6.Bazal anterolateral
7.Mid anterior
8.Mid anteroseptal
9.Mid inferoseptal

10.Mid inferior
11.Mid inferolateral
12.Mid anterolateral
13.Apikal anterior
14.Apikal septal
15.Apikal inferior
16.Apikal lateral
17.Apeks

Sekil 52. Miyokart diizeylerinin A degerlerinin farkli boyutlu model goriintiilemeleri arasindaki degisimi
A=BTAD-STD, STD: Standart, BTAD: Bilgisayarli tomografi ile ateniiasyon diizeltmeli,

Segment numaralar: (Apeks: 17; apikal: 13-16; midventrikiiler: 7-12; bazal:1-6)
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Goriintiilemeler yogunluk farki goz ardi edilerek kullanilan modelin boyutlarina

gore 400, 700, 1000 ve 1300 olarak gruplandirildi ve diizey bazinda STD ile BTAD
goriintiiler karsilagtirildi (Tablo 18). Bu degerler kullanilarak ¢izilen grafiklerde

apeksten bazale dogru STD ve BTAD goriintiilerin degisimi izlendi (Sekil 53, Sekil 54).

STD 400 ml balon BTAD STD 700 ml balon BTAD
100 100|100 100
80 §'<':-* - 80 | g0 80
60 ~5— 60 | 60 RQ 60
40 40 | 40 40
20 20 | 5o 20
0 Apeks Apikal Midventrikﬂlerl Bazal 0 0 ! ! 0

Apeks Apikal Midventrikiler Bazal
a === STD ==fli==BTAD ==4==STD  ==fl==BTAD
STD 1000 ml balon BTAD STD 1300 ml balon BTAD
100 100|100 100
80 80 | 80 80
. .\Q 60 | 60 60
40 40 | 40 40
20 20 | 20 20
0 - - 0 0 - - 0
Apeks Apikal Midventrikiler Bazal Apeks Apikal  Midventrikiler ~ Bazal
C e STD =il BTAD d ——=—S5TD === BTAD

Sekil 53. Apeksten bazale dogru STD ve BTAD goriintii verilerinin degisimi STD: Standart goriintii,

BTAD: Bilgisayarli tomografi ile ateniiasyon diizeltmeli 400 ml model (a), 700 ml model (b),
1000 ml model (c), 1300 ml model (d), Segment numaralar1 (Apeks: 17; apikal: 13-16;

midventrikiiler: 7-12; bazal: 1-6), Segment isimleri (1: Bazal anterior, 2: Bazal anteroseptal, 3:

Bazal inferoseptal, 4: Bazal inferior, 5: Bazal inferolateral, 6: Bazal anterolateral, 7: Mid

anterior, 8: Mid anteroseptal, 9: Mid inferoseptal, 10: Mid inferior, 11: Mid Inferolateral, 12:

Mid anterolateral, 13: Apikal anterior, 14: Apikal septal, 15: Apikal inferior, 16: Apikal lateral,

17: Apeks)
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Tablo 18. Gruplarin standart ve BTAD goriintii verilerinin diizey bazindaki karsilagtiriimasi

400 700 1000 1300
Diizey STD BTAD STD BTAD STD BTAD STD  BTAD
ORT+ ORT+x ORT=% ORT + ORT + ORT + ORT + ORT =
SS SS SS SS SS ss ss SS
785+ 722+ 768+ 702+ 763+ 725+ 777+ 712+
Apeks 22 37 48 44 2,6 3,8 2,2 46
p=0,027 p=0,046 p=0,058 p=0,026
71,7+ 728+ 669+ 688+ 670+ 692+ 658+ 665+
Apikal 119 86 135 10,1 13,9 10,5 13,3 10,4
p=0,402 p=0,255 p=0,322 p=0,567
67,1+ 809+ 61,5+ 75,2+ 62,1 + 74,9 + 59,7+ 70,5 +
Midventrikiiler 7.8 63 10,7 8,3 12,5 8,2 12,3 8,9
p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000
553+ 775+ 499+ 709+ 51,8+ 719+ 496+ 672+
Bazal 77 62 8,8 88 10,0 9,0 9,9 9,2
p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000

p: Wilcoxon anlamlilik seviyesi, p<0,05, ORT: Ortalama, SS: Standart sapma
STD: Standart, BTAD: Bilgisayarli tomografi ile ateniiasyon diizeltmeli

STD(ORT Diizey Bazinda Degisim BTAD(ORT
Sayimlar Sayimlar)
100 100
90 90
80 - 80 ==tr==1400-STD
70 - L 70 i 1.Bazal anterior
700-STD 2.Bazal anteroseptal
60 - 60 3.Bazal inferoseptal
==#==1000-STD 4.Bazal inferior
50 50 5.Bazal inferolateral
==ir==1300-STD 6.Bazal anterolateral
40 40 7.Mid anterior
e=fi= 400-BTAD Mi |
30 30 8 !d gnterosepta
9.Mid inferoseptal
20 20 700-BTAD 10.Mid inferior
11.Mid inferolateral
10 10 === 1000-BTAD 12.Mid anterolateral
13.Apikal anterior
0 r T T 0  —=m=1300-BTAD 14.Apikal septal
Apeks Apikal Midventrikiler Bazal 15.Apikal inferior

16.Apikal lateral
17.Apeks

Sekil 54. Dort farkli boyuttaki model goriintiilemesinin STD ve BTAD goriintii verilerinin apeksten
bazale dogru degisimi STD: Standart goriintii, BTAD: Bilgisayarli tomografi ile ateniiasyon
diizeltmeli, ORT: Ortalama, Segment numaralari1 (Apeks: 17; apikal: 13-16; midventrikiiler:
7-12;bazal:1-6)
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5. TARTISMA

Niikleer tip doktorlar1 icin SPECT ve BT sistemlerinin kombinasyonu ile tek
goriintliileme yapilarak elde edilen anatomik ve fonksiyonel goriintiilerin birlesimi teshis
ve tedavi planlamasinda oldukg¢a degerli bir ara¢ olmustur (Patton ve Turkington, 2008).
Bu kombinasyondaki BT sistemleri miyokart perfiizyon goriintiileme sirasinda meme
dokusundan kaynakli olarak kalbin kesit goriintiilerinde meydana gelen ateniiasyon
artefaktlarin1  diizeltme islemi de gormektedir. Meme ateniiasyonu memenin
pozisyonuna bagli olarak miyokardin O6zellikle anterior, anteroseptal ve lateral
duvarlarda tespit edilen aktivite sayimlarini azaltmaktadir. Meme kaynakli yumusak
doku ateniiasyonu kadinlardaki miyokart perfiizyon caligmalarinin % 40 oraninda
artefakt olusturmaktadir (Heller, 2014). Diizeltme olmaksizin ateniiasyon ile azalan
aktivite sayimlar1 miyokart perfiizyon sintigrafisinde yanlis pozitif iskemisi yorumlarina
neden olarak invazif bir islem olan gereksiz koroner anjiografinin uygulanmasina
sebebiyet vermektedir (Strydhorst, 2013).

Bu calismada, miyokart perfiizyon SPECT/BT uygulamasinda 6zellikle kadin
hastalarda sorun olusturabilecek farkli boyut ve yogunluktaki meme dokusu
ateniiasyonunun, perfiizyon goriintiilerine olan etkileri ve BT ateniiasyon diizeltmesi
sonras1 bu etkilerin sonuglar1 fantom deneyleri yapilarak incelendi. Bu incelemede
kardiyak fantoma eklenen farkli yogunluk ve boyutta olan meme modelleri kullanildi.
Bilgimiz dahilinde, literatiir taramasinda SPECT/BT uygulamasinda kullanilan
kardiyak fantomun yogunluk ve boyut bakimindan farkli kombinasyonlarda
olusturulmus meme modelleriyle birlestirilmesi sonucu ortaya ¢ikan yumusak doku
atenliasyonundaki etkileri direk olarak inceleyen bir ¢alismaya rastlanilmamastir.

Bir calismada Purser ve ark., (2008) antropomorfik torso fantomun kalp
boliimiine 10 MBq (0,27mCi) Tc-99m radyoniiklidi yerlestirmisler ve fantoma memeyi
temsil eden materyal olarak farkli boyutlu tuzlu su torbalar1 ekleyerek BT atentiasyon
diizeltmesi sonrasi olusan apikal incelme iizerine arastirmada bulunmuslardir. Bu
arastirma sonucunda apikal defektin siddeti ve meme boyutu arasindaki iliskiden yola
cikarak artefaktin olusumundan meme materyalinin ya da meme materyaline doldurulan
aktivitenin sorumlu oldugu belirtilmistir. Apikal incelmenin anatomik bir ozellik
olmadig1 ama ateniiasyon diizeltmesi sonrasit meydana gelebilen bir artefakt oldugu

ifade edilmistir. Apikal incelmenin goriilmesi klinik olarak dikkate alinmamasina



ragmen boyle bir artefaktin varligi veya yoklugunun hastayi1 yonlendirmede yanilmalara
yol acabilecegi vurgulanmistir (Purser ve ark., 2008).

Manglos ve ark., (1993) ise yaptiklar1 bir ¢alismada meme modeli eklenen
kardiyak aparata sahip toraks fantom kullanarak miyokart perfiizyon uygulamasinda
meme ateniiasyonunu incelemelerine ragmen, atentiasyon diizeltmesini SPECT
sistemine entegre edilmis BT sistemi ile degil 2 mCi aktiviteli Tc-99m radyoniiklit
nokta transmisyon kaynagi ile elde edilen atenliasyon haritalar1 ile yapmuslardir.
Kardiyak aparata (miyokart) aktivite verilmeden ateniiasyon haritasi elde edilip daha
sonra miyokarda 4,5 mCi Tc-99m aktivitesi eklenerek emisyon goriintiileme yapilan
calismada, meme dokusu ateniiasyonu, aktivite yogunlugu en fazla bolgeye gore sayim
yogunlugunda % 35’¢ kadar azalmanin oldugu polar haritada belirgin defektler
meydana getirmis ve defektin boyutu, konumu, azalmanin siddeti kardiyak aparatin
yoniine ve meme yerlesimine baglanmistir (Manglos ve ark., 1993).

Calismamizda her {i¢ yogunluk grubunda da apeks (segment 17) ve
apikolateralde (segment 16) BTAD sonrasi sayimlarda diisme saptandi. Ancak apekste
tim gruplarda STD-BTAD fark degerleri anlamli iken apikolateral segmentte BTAD
sonras1 sayimlarda sadece sabun grubunda anlamli derecede diisme saptandi (p<0,05),
(Sekil 38). Calismamizdan ¢ikan sonucu destekler nitelikte olarak, meme modelini
temsil eden tuzlu torba ilave edilmis kardiyak fantom goriintiilemesinde BT ateniiasyon
diizeltme sonrasinda apeksteki sayimlarda hafif bir azalma oldugu iizerinde durulmus
ancak apikolateral ile ilgili herhangi bir bilgi verilmemistir (Purser ve ark., 2008).
Literatiir bilgileri ve bizim sonuglarimizla uyumlu olarak, standart kardiyak perfiiyon
SPECT’de de goriilebilecek apikal incelmenin genel olarak BT ateniiasyon diizeltmesi
sonrast belirgin hale gelmesi MPS degerlendirmelerinde akilda tutulmasi gereken bir
artefakttir.

Atentiasyon diizeltmesinin, apikal incelmenin varliginda apeksteki sayimlarda
acik bir sekilde azalma meydana getirdigi ifade edilmistir (Pretorius ve King, 1999).
Atentiasyon diizeltmeli MPS’de miyokardin anatomik incelmesi ile apeks ve apikal
sayimlarda azalmalar olustugu ve parsiyel voliim etkisinden dolayr miyokart sayim ve
kalinlik arasinda BTAD’nin tam bir iligki sagladigi bildirildi. Apeksteki miyokart
kalinliginin apikal diizey ve midventrikiiler diizeyden daha ince oldugu ve apeksteki

BTAD sonrasi sayimlarin apikal ve midventrikiiler diizeyden daha diisiik degerler aldig
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belirtilmistir (Koichi ve ark., 2011). Bai ve ark. (1999)’ lan kardiyak aparata sahip
antropomorfik torso fantom kullandiklar1 ¢aligmalarinda, Gd-153 ¢izgisel kaynag ile
yapilan transmisyon taramasindan elde edilen projeksiyon verilerinin iglenmesi ile
gerceklesen ateniiasyon diizeltme sonrasi ortaya c¢ikan apikal defektlerin varligini
gosteren iki etkiye deginmislerdir. Birincisi; apeks, miyokardin diger duvarlarindan
daha az ateniiasyona ugradigindan BT ateniiasyon diizeltmesi sonrasinda apeks dist
diger duvarlarin aktivite siddeti daha ¢ok artmaktadir. ikinci olarak ise, parsiyel voliim
etkisinin apikal bolgede rekonstriikte edilen aktivite siddetinde 9%26’lik bir azalmaya
neden olabildigini bildirmislerdir (Bai ve ark., 1999). Ayrica apikal incelmenin BTAD
goriintlilerin  rekonstriiksiyonu ile birlestirilen sac¢ilim diizeltme ve rezoliisyon
tyilestirme siiregleri ile belirginlesebildigi vurgulanmistir (Dvorak ve ark., 2011). Bu
goriisle ayni dogrultuda olarak atentiasyon diizeltme sonrasi apikal sayimlardaki
azalmanin tek nedeninin apikal incelme olmadig1, apeksteki sayim azalmasinin goriintii
kazanim ve isleme sistemlerine bagli olabilecegi belirtilmistir (Purser ve ark., 2008).

Plachcinska ve ark. (2008)’ lar1 32 kadin hasta {izerinde yaptiklar1 arastirmada
anteroapikal segmentte BTAD sonrasi sayimlarda azalma oldugunu tespit etmislerdir.
Sol ventrikiil miyokardinin inferior duvarindaki artefaktlar BT ateniiasyon diizeltmesi
sonrasi azalirken anterior duvar ve apekste yeni artefaktlarin olustugu ifade edilmis olup
standart goriintiide diisiik sayim goriilen bolgelerin toplam sayisinin BTAD sonrasi
azaldig1 belirtilmistir (Ptachcinska ve ark., 2008). Calismamizda ise Ptachcinska ve ark.
(2008) ‘nin bulduklar1 sonuglar ile uyumlu sekilde inferior duvarda BTAD sonrasi ii¢
yogunluk grubunda da ortalama sayimlarda artis meydana geldi (Sekil 42). Bu bulgu
klinik uygulama pratiginde de inferior duvarda 6zellikle diafragma ateniiasyonununa
bagli goriilen artefaksiyel hipoaktivitenin BT ateniiasyon diizeltmesi sonrasi diizeltme
goriilmesini desteklemektedir.

Calismamizda ii¢ grupta ortak olarak segment 2 (Bazal anteroseptal), segment 8
(mid anteroseptal), segment 14 (Apikal septal) ve segment 4 (Bazal inferior)’de STD ve
BTAD goriintii verileri arasinda anlamli fark saptanirken (p<0,05) bu segmentlerde
korelasyon derecelerinin de yliksek oldugu tespit edildi. Septal ve anteroseptal agirlikli
olarak BT ateniiasyon diizeltmesi sonrasi degisikligin ya da diizeltmenin her ii¢ ana
grupta da anlamli ve korele oldugu goriildii. Talyum-201 radyoniiklidi kullanilarak 58
yasindaki (72 kg) bir kadin hasta iizerinde yapilan ¢alismada Ficaro ve ark. (1995) ii¢
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dedektorlii SPECT sistemine ilave edilen 150 mCi aktiviteye sahip Americium-241
cizgisel kaynaginin es zamanli transmisyon taramasindan yararlanarak elde ettikleri
atenliasyon diizeltmeli goriintlide normal goriinen anterior-septal bolgede aktivitede
standart goriintli icin %16 azalma tespit etmislerdir. Ayn1 calismada 61 yasindaki (70
kg) baska bir kadin hasta {lizerinde yapilan arastirmada ise bazal inferiordaki defektin
ateniiasyon diizeltmesi sonrasi yaklasik %13 azaldig1 ifade edilmistir (Ficaro ve ark.,
1995).

Saritha ve Rao (2015) Nal(Tl) dedektorlii gama 1s1n spektrometresinin 6niine
yerlestirdikleri farkli yogunluga sahip tahta parcalarindan enerjileri sirastyla 59,5 keV
ve 662 keV olan **Am ve *¥'Cs gama fotonlarini gegirerek baslangigtaki gama foton
enerjisi ile tahta pargasi 6rneginden gectikten sonraki foton enerjisinin oranlanmasi
sonucu lineer ateniiasyon katsayilar1 bulmus ve bu katsayilarin yogunluga bagl olarak
degistigini gostermislerdir. Buradan yogunlugu daha fazla olan materyalin daha biiyiik
lineer ateniiasyon katsayisina sahip oldugu anlasilmistir. Ayrica lineer ateniiasyon
katsayisinin degisiminin deneyde kullanilan malzemenin kimyasal bilesimine bagh
oldugundan bahsedilmistir (Saritha ve Rao, 2015). Brown ve ark. (2008) yaptiklar
¢alismada yogunluk degerleri olarak su icin 1 gr/em®, yag icin 0,91 gr/cm® olarak
bulmuglardir. Ayni ¢alismada 140 keV (Tc-99m) enerjiye sahip fotonlar i¢in ateniiasyon
katsayisin1 su ve yag i¢in sirastyla 0,149 ve 0,132 bulmuslardir. Calismamizdaki meme
modellerindeki balonlar i¢inde kullandigimiz sivilarin 6l¢tigiimiiz yogunluklari su, yag
ve sabun i¢in sirasiyla 1, 0,92 ve 1,4 gr/cmg’tﬁr. Kullandigimiz sivilarin yogunluklari
Brown ve ark. (2008)‘nin hesapladiklar1 yogunluk degerleriyle oldukca benzerlik
gosterdi. Meme modelinde kullanilan balon i¢i sivinin yogunlugunun artmasi ile birlikte
STD ile BTAD goriintii verileri arasinda anlamli fark olan ve korelasyon dereceleri
yiiksek segmentlerin sayisinin arttig1 gézlendi (Sekil 41). Yag grubunda 7 segmentte, su
grubunda 10 segmentte, sabun grubunda 12 segmentte anlamli fark ve ¢ok iyi (
R=[0,75-0,92] ) — iyi ( R=[0,50-0,70] ) derecede korelasyon saptandi. Bu artigin
yogunluga bagl olarak degisen ateniiasyon katsayisinin artmasindan kaynaklandigi
diisiiniildii. Calismamizda adi gegen su, hidrojen ve oksijen elemetlerine; yag, hidrojen,
oksijen ve karbon elementlerine; sivi sabun ise pek cok kimsasal bilesene sahiptir
(Brown ve ark., 2008). Saritha ve Rao (2015) ateniiasyon katsayisindaki degisimi

kullanilan materyalin kimsayal bilesimine dayandirmislardir. Bu diislinceyle ayni
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dogrultuda olarak c¢alismamizda meme modelinde kullandigimiz farkli kimyasal
bilesene sahip sivilarin yogunluk degisimi ile birlikte standart ve BT ateniiasyon
diizeltme sonras1 goriintii verileri aras1 iliski derecelerinin degismesi ateniiasyon
olayinda kimyasal bilesen etkisinin 6nemini ortaya koymaktadir. Bu etkiyi aciklayan bir
baska calismada Khanna ve ark. (1996) kimyasal bilesen olarak PbO (kursun oksit),
CdO (Kadmiyum oksit) ve Bi,O3; (Bizmut oksit) ‘in oldugu cam 6rnekleri lizerinde 662
keV enerjili *¥'Cs gama 151n kaynagi kullanarak madde i¢indeki kimyasal bilesenler ile
atenliasyon katsayisi iligkisini agik bir sekilde gostermislerdir. En yiiksek ateniiasyon
katsay1 degerinin bizmut elementi i¢eren camda goriildiigii belirtilmistir. Ayrica cam
icindeki elementlerin konsantrasyonuna (agirlik faktorii) gore lineer ateniiasyon katsay1
degisiminin en fazla bizmut elementinde, en az kadmiyumda oldugunun tespiti yapilmis
ve bunun sebebi bizmutun atom numarasinin (Zgi=83) kadmiyum ve kursunun atom
numarasindan (Zcq=48, Zpp,=82) daha fazla olmasma baglanmistir (Khanna ve ark.,
1996). Literatiir bilgileri ve ¢alismamizdaki gorsel sonuglar ile uyumlu olarak SPECT
goriintiiler lizerine etki eden atentiasyon olayinda dokunun kimyasal bilesenlerinin etkili
oldugu diisiiniildiigiinde meme yapisinda meydana gelecek herhangi bir kimyasal
degisim ya da bozulmanin MPS goriintiiler iizerinde belirgin defektler olusturacagi
ongoriilmektedir. Gorsel olarak yogunluk arttikca BTAD sonrasi anlamli olarak aktivite
sayim degisikligi gosteren segment sayisinin artis gostermesi dikkat cekici olmakla
birlikte segment bazinda yogunluk gruplart arasinda istatistiksel olarak fark
saptanmama nedeni yogunluk farklarmin yakin ve 6rneklem sayisinin az olmasindan
kaynaklanabilecegini diistindiik.

Sol ventrikiil apeks bazal arasi diizey bazinda incelendiginde BTAD sonrasinda
tim gruplarda bazal ve midventrikiiler diizeylerde sayim artiglar1 meydana gelirken
bazalden apekse dogru gidildik¢e sayimlarda azalmalar oldugu izlendi. Duvarlara gore
degisime bakildiginda ise anterior, septum ve inferiorda BTAD sonrasi her ii¢ grupta da
paralel sayim artisi izlenirken, apekste BTAD sonrasi sayimlarda diisme, lateral duvarin
ise heterojen bir degisim gosterdigi saptandi (Sekil 42). Sol ventrikiil miyokardinda BT
ateniiasyon diizeltmesi sayimlarinin diizey bazindaki degisim grafigi (Sekil 43)
incelendiginde ise her ii¢ grupta da korele olarak bazale dogru gidildik¢e BT ateniiasyon
diizeltmesi sonrasinda segmentlerdeki sayim artis1 dikkat c¢ekici idi. Duvar bazinda ise

en yiiksek farkin {i¢ yogunluk grubunda da septumda oldugu anlasildi. Apekste ortalama
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farkin ti¢ grupta da birbirine yakin ve negatif degerler aldigi gozlendi (Sekil 43).
Apeksten sonra lateral duvarda da BT ateniiasyon diizeltme sonrasi negatif degerler
olabilecegi goriildii.

Kadin hastalar iizerinde yapilan MPS goriintiileme ile elde edilen verilerle
gerceklesen calismada BT ateniiasyon diizeltmesi sonrast bizim ¢alismamiz ile uyumlu
olarak ortalama sayimlar apeksde azalmis, septum ve inferior duvarda ise belirgin
sekilde sayimlar artmistir (Ptachcinska ve ark., 2008). Ayn1 ¢alismada ¢ikan sonuglarda
bazal diizey hari¢ lateral duvar ve apikoanterior (segment 13) ‘da istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,0001), (Ptachcinska ve ark., 2008). Ayrica hasta
hareketi sonucu olusan fiizyon kaymasini diizeltmek i¢in kullanilan fiizyon kaydi islemi
sirasindaki hatalardan kaynaklanan artefaktlar1 arastirmak igin gerekli goriilen 17
hastaya ait goriintiiler iizerinde yeniden fiizyon islemi uygulanmustir. ilk fiizyon kayd
isleminden sonra olusan iki hastaya ait fiizyon goriintiilerinde akciger bolgesinin iistiine
gelmis olan anterior ve lateral duvarlarda, yeniden yapilan flizyon kaydinin ardindan ilk
flizyon kaydima gore sayim artislar: tespit edilmis ve bu iki hastaya ait BT ve SPECT
goriintlilerinin ilk flizyon islemi sirasinda kaymanin meydana geldigi belirtilmistir.
Hasta hareketinden dolay1 fiizyon goriintiilerinde olusan kayma disinda, BT
goriintlilerinin yeterli kalitede olmamasi, SPECT ve BT calismalarinin ¢6ziintirligii
arasindaki 6nemli farklar ve SPECT ile BT goriintiilerinin i¢ kisim sinirlarinin net bir
sekilde ayirt edilememesine bagli olarak BT ateniiasyon diizeltme sonrasi sayimlarda
azalmalarin meydana gelebilecegi lizerinde durulmustur (Ptachcinska ve ark., 2008).

Bizim caligmamizda tiim meme yogunluklarinda BTAD sonrasi lateral duvarda
heterojen degisim goriilmesinin iki nedeni olabilecegini diisiindiik. Birincisi fiizyon
goriintiisiindeki kaymadan dolayr meydana gelen kayit hatasi, digeri ise cihaz
yazilimina bagh yetersiz diizeltmedir. Kayit hatasi, goriintii flizyonu sirasinda pikseller
tizerinde yapilacak kii¢iik bir degisimden dolayr miyokart duvarindaki aktivite sayimina
etki eden bir artefakt tiiriidiir. Veri isleme sirasinda goriintiiniin fiizyon kayd1 yapilirken
fiizyon kaymasindan kaynakli kayit hatasi ile ilgili bir problem olmadig: tekrar kontrol
edilerek teyit edildi. Fantomun 6zelligi nedeniyle sabit olmasi da bdyle bir artefaktin
varligindan uzaklastirtyordu. O nedenle tespit edilen bu artefaksiyel problemin yazilim
kaynakl1 olabilecegi diisiiniildii. Bu diislincenin ortaya ¢ikmasindaki sebep, karaciger ve

bagirsak gibi ekstrakardiyak dokulari simule eden fantom boslugundaki sudan sagilan
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fotonlarin lateral duvardaki homojen olmayan dagilimda etkili olma ihtimalidir.
Literatiirde, atentiasyon diizeltmeli goriintiilerin karaciger ve bagirsaklar gibi
ekstrakardiyak dokulardan sag¢ilan fotonlar i¢in diizeltme islemine ihtiya¢ duydugu ve
bu sagilan fotonlarin ateniiasyon diizeltme tekniklerinin ardindan bdlgesel asir
diizeltmeye neden olabildikleri bildirilmistir. Sa¢ilim diizeltme islemindeki eksikligin
ateniiasyonun yetersiz diizeltmesi ile sonug¢lanabilecegi belirtilmistir (Hendel ve ark.,
2002).

En kiiglik (400ml) hacme sahip grup disinda tiim gruplarda 8 (mid anteroseptal),
9 (mid inferoseptal) ve 14 (apikoseptal) numarali segmentlerde BTAD ve STD
goriintiileme sayimlarinin ortalamalar1 arasinda anlamli fark ( p<0.05) ve beraberinde
cok 1iyi- iyi derecede iliski vardi ( R=[0,55-0,88] ). En biiylik hacimli grupta BTAD ve
STD sayim farki olan segment sayis1 en fazla idi (Sekil 45). Tiim gruplarda ortak olarak
segment 8 (mid anteroseptal) 'de BTAD ve STD sayimlar1 arasinda anlamli fark ve
yiiksek korelasyon mevcuttu ( Tablo 12). Bu bulgularin 1s1ginda meme boyutunun
artmas ile birlikte miyokardin septal bolgesinde ateniiasyona ugrayan foton sayilarinin
arttigit ve bu artisin neden oldugu septal bolge sayimlarindaki azalmalarin BTAD
sonrast meme boyutuna bagli olmaksizin biiytik ol¢iide telafi edildigi anlasildi.

Grafik lizerinde yapilan incelemede duvar bazinda en fazla degisimin septumda,
en az degisimin ise lateral duvarda oldugu saptandi (Sekil 46). Tiim gruplarda apeksden
bazale dogru gittikce BTAD ile STD goriintiiler arasindaki sayim farklarinin arttigi,
apekste negatif degerler aldig1 goriildii (Sekil 47). Tiim farkli boyutlu gruplarda ortak
olarak bazal anterolateral (segment 6) ‘de pozitif yonde degisim olurken apikolateral
(segment 16) ve mid anterolateral (segment 12)’de negatif yonde degisimin olmasi
BTAD sonrasi lateral duvarda saptanan degisimin en az olmasinda 6nemli rol oynadi.
Ayrica farkli boyutlu gruplarin goriintiilemelerinde BTAD sonras1 midventrikiiler diizey
segmentlerinden sadece mid anterolateral segmentte negatif degisim goriilmesi dikkat
¢ekici idi {A=[ (-5,0 £ 7,6) - (-1,2 £ 10,6) ]}. Farkli yogunluktaki gruplarin ham veri
ortalama sayimlarina ait grafikte, yogunluklar1 birbirine yakin olan yag ve su
gruplarinda lateral duvarda BTAD sonrasi pozitif bir degisim meydana geldigi goriildii.
Yogunluk miktar1 yag ve sudan fazla olan sabun grubu goriintiilemelerinde lateral

duvardaki ortalama sayim degerleri daha diisiik ve negatif A (-0,7 + 11,4) idi (Sekil 43).
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Genel olarak meme modelinin varliginda miyokardin lateral bolgesindeki sayim
azalmalar1 ateniiasyon diizeltme sonrasi artmakta olup, azalmanin derecesi memenin
boyutuna baghdir (Tsui ve ark., 1994). Sol meme tarafindan ateniiasyon lateral duvarda,
anterior duvarda ve inferior duvarda bile defektler olusturabilmekte olup artefaktlarin
siddeti cogunlukla memenin kalinligina baghdir. Standart goriintiiler normal olmasina
ragmen ateniiasyon diizeltmeli goriintiilerde atentiasyonun asir1 diizelmesinden dolay1
belirgin perfiizyon defektlerinin anterior, lateral ve septal duvarda meydana geldigi
bildirilmistir (Fathala, 2011). Ateniiasyon diizeltmesi, goriintiilleme artefaktlarini
ortadan kaldirmak i¢in kullanilmasina ragmen yeni artefaktlar olusturabilmekte ve
yanlig yorumlamalara neden olabilmektedir. Ateniiasyon diizeltmesi ile meydana gelen
bu artefaktlar yetersiz diizeltme, asir1 diizeltme ve flizyon kaymasindan kaynakli kayit
hatasidir (Fathala, 2011). Pes pese gerceklesen BT ve SPECT taramalar1 arasindaki
hasta hareketinin fiizyon goriintiisiinde kaymaya sebep olarak 6zellikle kalbin anterior
duvarinda yetersiz diizeltme sonucu yapay bir anterior duvar defekti meydana
getirdiginden bahsedilmistir (Faber ve Galt, 2008). Bunun disinda; hasta tizerinde
bulunan metal nesneler BT taramasinda siddetli artefaktlara yol agabilmektedir. Bu
artefaktlar yogun bolgeler olarak ateniiasyon haritasinda ortaya ¢ikar ve SPECT
gorlintiisiinde asir diizeltmeye neden olabilir (Faber ve Galt, 2008).

Goetze ve ark. (2007) ‘nin 105 hasta {izerinde uyguladiklar1t SPECT/BT MPS’de
flizyon goriintiilerinin gorsel olarak hizalanmasini temel alan yeniden kayit yazilim
araglar1 kullanarak kayit hatalar ile ilgili kantitatif degerlendirmelerinde, SPECT ve BT
gorlntiilerinin hatali fiizyonu sonucu olusan kayit hatasinin anterior, septal ve inferior
duvarlarda bolgesel aktivite dagilimin etkiledigini gostermislerdir. Elde edilen bulgular
klinik degerlendirmede ateniiasyon diizeltmesi kalite kontrolii ve yeniden kayit
araglarmin 6nemini vurgulamistir (Goetze ve ark., 2007).

Miyokart perfiizyon goriintiilemede goriilen artefaktlara neden olan SPECT ve
BT wverileri arasindaki kayit hatalarini inceleyen Kennedy ve ark. (2009) 124 hasta
tizerindeki c¢aligmalarinda rekonstriikksiyon islemleri sirasinda BT verilerinde piksel
kaydirmasi olusturmuslardir. Bunun sonucunda aktivite yogunlugu kaudal bir kaydirma
ile anterior duvarda azalirken, ventral bir kaydirma ile lateral duvarda azalmis ve kayit
hatasinin 6nemli derecede farkli sonuclar ortaya cikardigi goriilmiistiir. Ventral

kaydirma sonucu lateral duvarda goriilen sayim azalmalari, BT goriintiisiindeki akciger
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dokusu ile SPECT goriintiisiindeki miyokardin iist iiste gelmesinden dolay1r meydana
gelen kayit hatasina baglanmistir. Akciger dokusu i¢in belirlenen ateniiasyon katsay1
degerlerinin miyokardin sahip oldugu ateniiasyon katsayir degerlerinden daha diisiik
oldugu ifade edilmis ve bu durumun lateral duvarda rastlanan artefaktlarin nedeni
oldugundan bahsedilmistir (Kennedy ve ark., 2009).

Emisyon goriintiileme i¢in 2 mCi aktiviteli talyum-201 radyoniiklidinin 28 hasta
tizerinde enjekte edilerek 7,4 GBq gadolinyum-153 ¢izgisel kaynagini transmisyon veri
eldesinde kullandiklar1 ¢alismada Prvulovich ve ark. (2000) hastalarin supin pozisyonda
kollarin1 bas {stiine ve yanina saldiklari durumlarda ateniiasyon diizeltmeli
goriintiilerdeki degisimleri incelemislerdir. Kollarin yana birakildigr ateniiasyon
diizeltmeli goriintiilerin  yaklasik %10’unda atenliasyon haritasindaki kesmeden
(Trunkasyon) dolay1 lateral duvarda yetersiz diizeltme goriildiigli belirtilmistir. Kiigiik
goriis alan1 olan gama kamera kullanilarak genis hacime sahip hastalar goriintiilendigi
zaman ateniiasyon haritasinda kesme meydana gelerek anterolateral segmentlerde
yetersiz diizeltmeye rastlandigi bildirilmisticr (Prvulovich ve ark., 2000). Bizim
calismamizda ise, sadece gogiis duvarini temsil eden sabit kardiyak fantom kullanildig:
icin eklenen meme modeli boyutlarinin artmasi sonucu ateniiasyon haritasindaki
kesmeden kaynakli yetersiz diizeltme olabilecegi tahmin edildi. Ancak, kontrol edilen
BT goriintiilerinde yetersiz diizeltmeye yol agabilecek dedektér goriis alani
eksikliginden kaynaklanan BT atenliasyon harita gorilintlisii kesme artefaktinin
olusmadiginin tespiti yapildi.

Calismamizi smirlandiran baslica iki etken vardi. Birincisi, 6rneklem sayisinin
az olmasi, ozellikle farkli yogunluktaki gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklarin elde edilememesine yol agmis olabilir. Ikinci simirlama ise, artefaktlarin
taninmasinda, Onemli role sahip, duvar hareketi ve duvar kalinlasmas1 incelemesi ile
ozellikle klinik uygulamalarda kullanilan gated incelemenin yapilamamas1 idi.

Fantomumuzun 6zelliligi nedeniyle bu inceleme gerceklestirilemedi.
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6. SONUC VE ONERILER

Sol ventrikiil miyokard1 apeksinde BT ateniiasyon diizeltme sonrasi meydana
gelen apikal incelme memedeki yogunluga bagli olmayan klinik yorumda standart
gorlntiilemeyle birlikte degerlendirilmezse sorun olusturabilecek bir artefakttir. Meme
dansitesinin artisiyla apikolateral duvarda da apikal incelme artefaktinin etkileri
goriilebilmektedir. Standart ve BT ateniiasyon diizeltmesi sonrasi goriintiilerin birlikte
degerlendirilmesi artefaktlarin taninmasinda esastir.

Farkli yogunluklara sahip meme dokusu bulunan kardiyak fantom miyokardiyal
SPECT/BT standart goriintiilerde sayimlarda azalma olusan septumda BT ateniiasyon
diizeltmesi sonrasi sayim artislarinin goriilmesi septumda ateniiasyon etkisinin degisik
derecelerde meydana geldigini ve BTAD sonrasi bu etkinin biiylik dl¢lide diizeltildigini
gostermektedir. Miyokardin septum duvari lizerine etki eden atenliasyon olaymnin
siddeti meme boyutuna bagl olarak degismektedir. BT ateniiasyon diizeltmesi sonrasi
tiim gruplarda septum, inferior ve anterior duvarda, pozitif yonde diizeltme ile uyumlu
olarak miyokardin aktivite sayimlarinda artis (fantom) saptandi. Lateral duvarda ise BT
ateniiasyon diizeltmesi sonrast degisim heterojendi.

Sonu¢ olarak, BT ateniiasyon diizeltmesi ile elde edilen MPS goriintiilerinin,
miyokardin anterior ve inferior duvar1 yaninda 6zellikle septumda , ateniiasyona bagh
artefaksiyel perfiizyon defektleri gosteren standart perfiizyon SPECT gorintiileri ile
birlikte degerlendirildiginde klinik dogrulugu artirabilecegini goéstermistir. Septumu
takiben anterior ve inferior duvarda da BT ateniiasyon diizeltmesi sonrasi pozitif yonde
diizeltmeler oldugu goriilmiistiir. Apikal bolgede klinik hasta pratigi ve literatiir ile
uyumlu olarak ateniiasyon diizeltme sonrasi defekt alani artis gostermektedir. Elde
ettigimiz sonuglar, bilgisayarl1 tomografi ile ateniiasyon diizeltmesi sonras1 meydana
gelebilecek farkli  diizeltme sonuglart nedeniyle lateral duvar perfiizyonu
degerlendirirken ¢ok dikkatli olunmasi yoniindedir.

Bu calismadaki bulgulardan yola ¢ikarak farkli materyal ve konfiglirasyonlarda
meme modellemelerinin daha genis serilerle incelenmesi ile yapilacak yeni arastirmalar
olasi1 artefaktlarin aydinlanmasinda yardimci olabilir. Ayrica BT ateniiasyon diizeltmesi
sonras1 yeni artefaktlarin goriilmesi, BT ile diizeltme programlarinin da daha

matiirasyonunu tamamlanmadigi ve gelistirilmesi gerektigini géstermektedir.
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