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Tc-99m MIBI SPECT miyokard perfiizyon sintigrafisindeki revers redistribiisyon

paterninin sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu uizerindeki etkisi

Effect of the reverse redistribution pattern on the left ventricular ejection fraction in the Tc-

99m MIBI SPECT myocardial perfusion scintigraphy

Bekir Tasdemir’, Zeki Dostbil, Murat Yiiksel?, ilhan Sezgin?

OZET

Amag: Revers redistriblisyon paterni (RRP)'nin nedenleri
ve prognostik 6nemi heniiz netlik kazanmamistir. Bu ¢a-
lismada amacimiz; RRP’nin sol ventrikll ejeksiyon fraksi-
yonu (EF) Gzerindeki etkisini degerlendirmektir.

Yoéntemler: Teknesyum-99m sestamibi miyokard perfiiz-
yon sintigrafisi yapiimis ve normal olarak degerlendiriimis
hastalarin géruntileri retrospektif olarak incelendi. Tek
glin protokolu ve/veya farmakolojik stres testi uygulanan
hastalar calisma disi birakildi. RRP saptanan toplam 21
hasta calisma kriterlerini sagladi. Bu hastalarin tamami
RRP grubu olarak ¢alismaya dahil edildi. Randomize se-
c¢ilen 21 RRP saptanmayan hasta ise kontrol grubu olarak
calismaya alindi. Transiyel iskemik dilatasyon (TID) skor-
lari ve EF degerleri Quantitative Gated SPECT (QGS)
programi kullanilarak otomatik olarak hesaplandi.

Bulgular: Yas, cinsiyet, hipertansiyon, aile hikayesi, hi-
perlipidemi ve diyabet yoninden RRP ve kontrol grubu
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark saptanmaz-
ken (p>0,05), sigara kullanimi yoninden anlamh fark
tespit edildi (p=0,019). RRP grubundaki TID skorlari,
kontrol grubuna kiyasla anlamli bir sekilde daha dusuktu
(p<0,001). Ayrica RRP grubunda, istirahat gorintilerin-
deki EF degerlerinde, stres goérintilerindekilere kiyasla
anlamli bir sekilde disus tespit edildi (p=0,002). Dahasi
bu dlsuUs, kontrol grubundakine kiyasla anlamlh bir sekil-
de daha yliksekti (p=0,034).

Sonug: TID skoru ve EF degerleri ile ilgili bulgular, RRP
zemininde iskemik bir nedenin varligini distindirmekte-
dir. Ayrica, sigara kullanimi ile RRP arasinda saptanan
iliski; sigara kullaniminin tasikardik atak ve/veya koroner
spazm yapici etkisi ile iligkili olabilir.

Anahtar kelimeler: Sestamibi, miyokardiyal perflizyon,
revers redistriblsyon, revers perflizyon

ABSTRACT

Objective: The causes and prognostic significance of the
reverse redistribution pattern (RRP) is not clear yet. In
this study, we aimed to evaluate the RRP effect on the left
ventricular ejection fraction (EF).

Methods: Imaging of the patients whose technetium-99m
sestamibi myocardial perfusion scintigraphy was carried
out and reported as normal were retrospectively exam-
ined. One-day protocol and/or pharmacologic stress test-
ing applied patients were excluded. 21 patients with RRP
met the inclusion criteria. All of these patients were includ-
ed in the study as RRP group. Randomly selected 21 pa-
tients with non-RRP were included in the study as control
group. Transient ischemic dilation (TID) scores and EF
values were automatically calculated with the Quantita-
tive Gated SPECT (QGS) program.

Results: While a statistically significant difference was
not found between the RRP and control groups in terms
of age, sex, hypertension, family history, hyperlipidemia,
and diabetes (p>0.05), there was a statistically significant
difference in terms of smoking (p=0.019). TID scores in
the RRP group were significantly lower compared to the
control group (p<0.001). In addition, a statistically signifi-
cant decrease was determined in the EF values in the rest
images compared to the stress images in the RRP group
(p=0.002). Furthermore, this decrease was significantly
higher than in the control group (p= 0.034).

Conclusion: The results related to the TID scores and EF
values are suggesting the existence of an ischemic cause
in the background of the RRP. Additionally, the relation-
ship found between smoking and RRP may be associated
with the tachycardia and / or coronary spasm-inducing ef-
fect of smoking. J Clin Exp Invest 2015; 6 (3): 286-290
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GIRIS

Teknesyum-99m sestamibi (Tc-99m MIBI) SPECT
miyokard perfizyon sintigrafisinde (MPS) revers
redistriblsyon paterniyle (RRP) zaman zaman kar-
silasiimaktadir. RRP stres gortntilerinde izlenmez-
ken istirahat goéruntilerinde izlenen veya stres go-
runtllerinde izlenmekle birlikte istirahat goruntile-
rinde belirginlesen perfizyon defektidir. Literatlrde
bu durumu tanimlamada revers perflizyon paterni,
paradoksal perfiizyon paterni ve revers distribiisyon
paterni gibi farkli isimlendirmeler de kullaniimistir
[1-11].

Literatirde RRP’nin nedenleri ile ilgili olarak
farkl gorisler ortaya atilmigtir. Ornegin RRP’nin in-
farkth doku komsulugunda ortaya ¢ikabilecegdi veya
koroner arter spazmina, tasikardik ataklara ve koro-
ner arter hastaligina sekonder izlenebilecegi bildiril-
mis olmakla birlikte, artefaktlara bagli da olusabile-
cegi vurgulanmistir [1-9]. Benzer sekilde, RRP’nin
prognostik bir dneminin olup olmadigi ile ilgili de
literatirde fakli gorusler bulunmaktadir [10,11]. GU-
nimizde RRP’nin artefakt olup olmadidi, olusum
mekanizmasi ve klinik anlami henliz net olarak or-
taya konulamamistir.

Bu calismada amacimiz; Tc-99m MIBI SPE-
CT MPS’nde izlenen RRP’nin sol ventrikil ejeksi-
yon fraksiyonu (EF) ve transiyel iskemik dilatasyon
(TID) skoru uzerindeki etkisi saptamak ve bu saye-
de RRP temelinde iskemik bir patolojinin olup olma-
digini aragtirmaktir.

YONTEMLER

Hasta Sec¢imi

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Niikleer Tip Ana-
bilim Dal’'nda Aralik 2012 ile Nisan 2014 tarihleri
arasinda Tc-99m MIBI SPECT MPS yapilip normal
miyokard perflizyonu olarak raporlanan hastalarin
goruntuleri retrospektif olarak tarandi. Goérintule-
mesi iki gln protokollne gore yapilanlar ¢galismaya
dahil edildi. Tek guin protokolu ve/veya farmakolojik
stres testi uygulanan hastalar ¢alisma disi birakildi.
Ayrica stres veya istirahat gorintilemesinde EKG
Gated imajlari bulunmayan hastalar ¢alismaya alin-
madi. Tc-99m MIBI MPS’nde, istirahat géruntilerin-
de stres goruntulere kiyasla yeni ortaya ¢ikan veya
belirginlesen perflizyon defektleri RRP olarak kabul
edildi (Resim 1). Calisma kriterlerine uyan toplam
21 hastanin tamami RRP grubuna, RRP izlenme-
yen hastalar icerisinden randomize olarak secilen
21 kisi ise kontrol grubuna dahil edildi. Ayrica ¢alis-

ma oncesinde kurumumuz etik kurul komitesinden
onay alindu.

Gated Miyokard Perfiizyon SPECT
Goriintiileme

Calismaya dahil edilen hastalarin tamaminda Tc-
99m MIBI SPECT miyokard perfliizyon goérintule-
mesi i¢in beta blokerler ve kalsiyum kanal blokerleri
48-72 saat, nitratlar ise 12 saat onceden kesildi.
Ayrica ihtiyac¢ halinde farmakolojik stres testi uygu-
lanabilmesine engel teskil etmemesi igin, stres ce-
kimi 6ncesi tim hastalarin kafein ve teofilin igeren
gidalari ve sigarayl en az 12 saat 6nceden kesmesi
istendi. Hem stres hem de istirahat géruntilemesin-
de; en az 4 saat aclik saglandi ve safra kesesinin
bosaltilmasi amaciyla, radyofarmasétik enjeksiyo-
nundan yaklasik 15 dakika sonra oral olarak sut
veya ¢ikolata verildi. Goruntime cift glin protokolU-
ne gore yapildi. Her iki gorunttleme islemi icgin int-
ravendz olarak 15 mCi Tc-99m MIBI enjekte edildi
ve enjeksiyondan yaklasik 30 dakika sonra gorun-
tileme yapildi. Stres géruntllemesi i¢in hastalara
12-lead EKG (elektrokardiyografi) esliginde Bruce
protokoliine goére treadmillde semptom sinirli olarak
efor yaptinldi. Tc-99m MIBI enjeksiyonu, tahmini
maksimum kalp hizinin en az %85’ine ulagildiginda
yapildi ve sonrasinda efora bir dakika daha devam
edilerek test sonlandirildi.

Gorintuleme islemi disuk enerijili genel amagli
kolimator takili ¢ift bash Brightview gama kamera
sisteminde (Philips Medical Systems, Eindhoven,
the Netherlands) yapildi. Stres ve istirahat ¢ekim-
leri; supine pozisyonda ve 45 derece sag anteri-
or-oblikten baslayip 45 derece sol posterior-oblikte
tamamlanacak sekilde 180 derecelik SPECT gorin-
tileme seklinde yapildi. Gorintiler is istasyonun-
da Quantitative Gated SPECT (QGS; Cedars-Sinai
Medical Center, Los Angeles, CA, USA) ve Quan-
titative Perfusion SPECT (QPS; Cedars-Sinai Me-
dical Center, Los Angeles, CA, USA) programlari
kullanilarak degerlendirildi.

Miyokard perflizyon sintigrafisinde RRP izle-
nen hastalarin gorintileri 2 nukleer tip uzmani ta-
rafindan ayri ayri degerlendirildi. RRP izlenen alan-
lar sol 6n inen arter (LAD), sag koroner arter (RCA)
ve sirkumfleks arter (Cx) olmak lzere ana koroner
arterlerden hangisi veya hangilerinin besledigi alan-
larda gozlendigi belirlendi. RRP izlenen hastalarin
stres ve istirahat goérintulerinde gozlenen karaci-
ger aktivitesi, meme atenlasyonu ve gastrointesti-
nal sistem aktivitesi gorsel olarak karsilastirildi ve
RRP’ne neden olabilecek farklar not edildi. Ayrica
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RRP izlenen ve izlenmeyen hastalarin stres ve is-
tirahat goruntdleri kullanilarak efor sonrasi ve isti-
rahat durumundaki sol ventrikil EF degerleri QGS
programi kullanilarak hesaplandi. Stres ve istirahat
goruntulerinden elde edilen sol ventrikil EF deger-
leri arasindaki fark her hasta i¢in hesaplandi. Yine
QGS programi kullanilarak hasta ve kontrol grubun-
da sol ventrikdl TID skorlari hesaplandi.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analiz icin SPSS 15.0 (SPSS Inc., Chi-
cago, IL, USA) programi kullanildi. Kategorik de-
giskenlerin istatistiksel analizi icin Ki-kare testi, su-
reklilik gosteren sayisal verilerin istatistiksel analizi
icin ise Mann-Whitney U testi kullanildi Ayrica RRP
izlenen ve izlenmeyen hastalarin stres ve istirahat
goruntulerindeki EF degerleri ve RRP ve normal gu-
ruptaki fark EF degerleri Wilcoxon isaretli sira testi
ile karsilastirildi. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

BULGULAR

RRP grubundaki hastalarin 13’G kadin, 8'i erkek cin-
siyette olup, yas ortalamalari 50,5+11 yil idi. Kontrol
grubunun da ayni sekilde 13’0 kadin, 8’i erkek cinsi-
yette ve yas ortalamalari 55,210 yil idi.

Hastalardan 7’sinde sadece LAD boélgesinde,
11’inde hem LAD hem RCA bdlgesinde, 2’sinde
hem LAD hem Cx bdlgesinde, 1’inde ise her li¢ ko-
roner arter bolgesinde RRP gozlendi. Toplamda 21
LAD, 12 RCA ve 3 Cx bolgesinde RRP tespit edildi.

INF
REST_IRNC(G)

REST_IRHC(G)

Hastalardan sadece birinde inferior duvarda
izlenen RRP ile iliskili olabilecek nitelikte stres imaj-
larinda istirahat imajlarina kiyasla karaciger aktivi-
tesinin daha ylksek oldugu goézlendi. Onun digin-
da meme dokusu atenlasyonu, karaciger aktivitesi
veya gastrointestinal sistem aktivitesi yoninden
RRP’yi agiklayabilecek nitelikte bir fark izlenmedi.

Yas, cinsiyet, hipertansiyon, aile hikayesi, hi-
perlipidemi ve diyabet yoninden RRP ve kont-
rol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmazken (sirasiyla p=0,174, p=1,000,
p=0,758, p=0,758, p=0,516, p=0,791), sigara kul-
lanimi yoninden arada anlaml fark tespit edildi
(p=0,019). Sigara kullanimi RRP izlenen grupta
kontrol grubuna kiyasla daha yuUksekti.

RRP izlenen hastalarin sol ventrikil TID skor-
lar (0,82+0,07), kontrol grubuna (0,97+0,8) kiyasla
istatistiksel olarak anlamli derecede daha dusiik bu-
lundu (p<0,001).

RRP izlenmeyen hastalarin istirahat gortntule-
rindeki EF degerleri (67,848,7) ile stres goruntule-
rindeki EF degerleri (68,219) arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmadi (p=0,647). Ancak
RRP izlenen hastalarin istirahat gérintulerindeki EF
degerleri (64,317,1), stres gorintilerindeki EF de-
gerlerine (68,1+7,3) kiyasla istatistiksel olarak an-
lamli bir sekilde daha dustk bulundu (p=0,002). Ay-
rica RRP izlenen hastalarda, stres goruntulerindeki
EF degerlerine kiyasla istirahat gérintulerindeki EF
degerlerinde izlenen dusuklik (3,81+4,5), kontrol
grubundakine (0,5214,7) kiyasla anlamli bir sekilde
daha ylksekti (p=0,034).

Resim 1. 40 yasinda bir kadin
hastanin Tc 99m MIBI SPECT
miyokard perflizyon sintigrafi-
sindeki standart kisa aks (A) ve
vertikal uzun aks (B) imajlarin-
da; anterior duvarda istirahat
gorintilerinde  belirginlesen
hipoperfizyon (revers redistri-
blsyon paterni) izlenmektedir.
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TARTISMA

Literatirde, MPS’nde sol ventrikiilde tespit edilen
RRP’nin sol ventrikil EF degeri ve TID skoru ile
olan iligkisini arastiran her hangi bir calisma bulun-
mamaktadir. Sol ventrikil EF degeri ve TID skoru
hastalarin klinik durumunu ve prognozunu etkileyen
onemli parametreler oldugundan bu ydénuyle c¢alis-
mamiz literatlire glncel bir bakis acgisi kazandir-
maktadir.

Ayrica bu caligsmada literatirdeki diger calis-
malardan farkli olarak, farmakolojik stres testi kul-
lanilarak MPS yapilan hastalar, farmakolojik stres
ajanlarinin RRP Uzerindeki olasi etkilerini ekarte et-
mek amaciyla ¢calisma disi birakilmistir. Benzer se-
kilde, doz farkina bagl olusabilecek RRP’nin 6nline
gecmek icin bu calismaya sadece esit radyofarma-
sotik dozu kullanilarak gift glin protokoliine gore
MPS cekimi yapilmis hastalar dahil edilmistir. Ayrica
literatirde RRP’nin infarkth doku komsulugunda iz-
lenebilecedi bildirildiginden dolayi, ¢calismaya sade-
ce MPS normal olarak degerlendirilen ancak RRP
g6zlenen hastalar dahil edilmistir [1,2].

Sadece bir hastanin inferior duvar bdlgesi di-
sinda, hastalarin stres ve istirahat gorintulerinde;
meme dokusu atenlasyonu, karaciger aktivitesi
veya gastrointestinal sistem aktivitesi yoniinden
RRP'yi agiklayabilecek nitelikte bir fark gézlememis
olmasi, bu tur artefaktlarin RRP’yi aciklayabilecek
bir neden olma ihtimalini distrmektedir.

Yas, cinsiyet, hipertansiyon, aile hikayesi, hi-
perlipidemi ve diyabet yoninden RRP ve kontrol
grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamis olup, bulgularimiz Schillaci ve ark.
ile uyumludur [3]. Ancak Schillaci ve ark.’ndan fark-
Ii olarak bizim galismamizda RRP ve kontrol grubu
arasinda sigara kullanimi yéninden anlamli fark
tespit edilmistir [3]. Bu bulgu, RRP ile sigara ara-
sinda bir iligkilinin olabilecegini dislindurmektedir.

Calismamizda, RRP izlenen hastalarin istirahat
goruntulerindeki EF dederleri, stres géruntilerinde-
ki EF degerlerine kiyasla anlamli bir sekilde daha
disuk bulunmus ve ek olarak EF degerinde izlenen
bu disusun kontrol grubuna kiyasla anlamli bir se-
kilde yuksek oldugu tespit edilmistir. Bu bulgular; ar-
tefakttan ziyade istirahat gorintiilemesi esnasinda
gecici bir iskemik atagin gelismis olabilecedini akla
getirmektedir. Ayrica calismamizda, RRP izlenen
hastalarin TID skorlarinin, kontrol grubuna kiyasla
anlamli bir sekilde daha duslik bulunmus olmasi da
mevcut teoriyi destekler niteliktedir. Nasil ki stres
goruntilemesinde meydana gelen iskemik bir du-

rum TID skorunun ytkselmesine neden olabiliyorsa,
TID skorunun diusuk ¢ikmasi da istirahat gorintule-
mesi sirasinda meydana gelmis olabilecek iskemik
bir patolojiyi distindirmektedir.

Calismamizdaki bir diger bulgu ise RRP’nin
en ¢cok LAD bdlgesinde gérinmus olmasi ve bunu
sirasiyla RCA ve Cx perfiizyon bdlgelerinin takip
etmesidir. Bulgularimiz RRP Uzerine yapilmis lite-
ratirdeki diger ¢alismalarla uyumludur [1, 4-6]. Ay-
rica, koroner ateroskleroz sikligini inceleyen otopsi
c¢alismalarinda da, en yuksek ateroskleroz oraninin
LAD’de ve sonrasinda ise RCA'de oldugu bildiril-
mistir [12-14]. Ateroskleroz sikligindaki siralama
ile RRP gorulme sikligindaki siralamanin benzerlik
gOstermesi, RRP zemininde aterosklerotik bir pa-
tolojinin olabilecegini akla getirmektedir. Yine de
tek basina aterosklerozun istirahat goérintulerinde
stres goéruntilerine kiyasla daha kétu bir perflizyon
izlenmesini agiklamasi beklenemez. Ancak istirahat
enjeksiyonu esnasinda, stres goruntilemedeki efor
testi esnasinda ulagilan kalp hizi seviyesinin lGze-
rinde bir tagikardik atagin gelismesi; LAD, RCA ve
Cx’te saptanan ateroskleroz sikhdi ile bu damarlarin
kanlanma bolgelerinde izlenen RRP sikligi arasinda
izlenen uyumu agiklayabilecek bir ihtimal gibi go-
ziikmektedir. Nitekim, Ozeren ve ark. da sunduklari
bir vakada izlenen RRP’nin nedeni olarak éncelikle
atriyal fibrilasyonu dustnmuslerdir [7]. Calismamiz-
da stres ve istirahat gorintileme islemlerindeki bir
fark da istirahat goérintileme islemi sirasinda bir
tasikardik atagin gelismis olabilecegi ihtimalini akla
getirmektedir. Bu ise ihtiya¢ halinde farmakolojik
stres testi uygulanabilmesine engel teskil etmesin
diye, stres cekimi 6ncesinde hastalarin kafein ve
teofilin iceren gidalari ve sigarayl kesmelerinin is-
tenmesi, ancak istirahat ¢ekimi icin hastalara bdyle
bir sinirlamanin getiriimemis olmasindan kaynak-
lanmig olabilir. Cekimin ¢ift giin protokolline gére
yapilmis oldugu da g6z éninde bulunduruldugun-
da; hastalarin stres ¢cekimi dncesinde teofilin ve ka-
fein iceren gidalari ve sigarayl kesmelerine karsin,
istirahat ¢ekimi dncesinde bu maddeleri tiketmis
olabilecegi ve hatta dnceki glnki diyet nedeniyle
daha ylUksek oranda tiketmis olabilecegi ihtimali bu
teoriyi destekler niteliktedir. Bu maddelerin ise tasi-
kardik ataklara neden oldugu bilinmektedir. Nitekim
¢alismamizda; RRP grubundaki hastalarin sigara
kullaniminin kontrol grubundakilere kiyasla istatis-
tiksel olarak daha yiksek olmasi da bu varsayimi
kuvvetlendirmektedir. Ayrica sigara kullaniminin;
tasikardik ataklara ek olarak, koroner spazmi tetik-
leyen major bir risk faktérl oldugu da bilinmektedir
[15]. Xiang ve ark. koroner arter spazminin RRP’ne
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eslik edebildigini bildirmiglerdir [8]. Bu yonlyle bak-
tigimizda, sadece koroner spazmi olusturmak su-
retiyle bile sigara RRP’nin olasi bir nedeni olabilir.

Sonug olarak, RRP izlenen hastalarin istirahat
goruntulerinde EF’nin azalmasi ve TID skorunun
kontrol grubuna gére daha dusuk olmasi; RRP’nin
zemininde iskemik bir nedeninin varligini disundur-
mektedir. Sigara ile RRP arasinda saptanan iligki
ise; sigarinin tagikardik atak ve/veya koroner spazm
yapici etkileri ile iligkili olabilir. Bu konularin netlik
kazanmasi igin daha fazla hasta sayisi ile yapila-
cak prospektif calismalara ihtiya¢ vardir. Ayrica ta-
sikardik ataklara bagl olusabilecek RRP’nin éniine
gecmede, stres cekimi dncesi kullanimi kisitlanan
teofilin ve kafein iceren gidalar ve sigaranin, istira-
hat ¢cekimi 6ncesinde de kisitlanmasi uygun olabilir.
imkan varsa istirahat enjeksiyonunun EKG kaydi
esliginde yapilmasi ise; tasikardik ataga bagh olu-
sabilecek bir RRP’nin veya bir bagka degisle iske-
minin saptamasinda faydali olabilir.
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