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KRONIK OBSTRUKTIF AKCIGER HASTALIKLARININ
DEGERLENDIRILMESINDE RADYOAKTIF FONKSIYONE
DOLASIM SUREKLERI

Asim Akin#*

Kardiopulmoner hastaliklarm tanisinda kullanilan klasik yontemlerden giinii-
miizde yetindirici sonuglar alinmaktadir. Dolasimim cesitli bolgelerdeki basing 81-
glimleri, ventilasyon incelemeleri, gazometrik incelemeler,. gerek hemodinami ve
gerekse alveolo-kapiller alig veris konularinda gok degerli bilgiler vermektedir. An-
cak, bu tip incelemeler az ¢ok travmatik olmakta veya uygulamalar sirasinda has-
" talar1 uzun siire sikicr durumlarda birakmaktadir. Bu nedenlerden atravmatik olan,

uygulanmas: kolay ve hastalara kisa siirede miikerrer uygulama olanagi véren yon-
_temlerin, halen kullanilan ydntemlere hassasiyetleri oraninda yeg tutulmalari ge-
rekmektedir. _ .

~Son yillarda niikleer tiptaki hizli teknolojik gelismeler ve kisa yart Omiirlii

- radyoniiklidlerin kullanilmaya baslanmasiyla, bir cok alanlarda oldugu gibi, kar-
diopulmoner alanda da hassas sonuglarin elde edi'ebildigi dinamik incelemeler
yapma olanag bulunmustur. Non-invasif ve uygulamasi kolay incelemeler olmasi,

“kisa siirede tamamlanmast ve kisa araliklarla aym olguya tekrar uygulama olana- -
gmin bulunmasi, bu yontemlerin kardiopulmoner hastaliklarin gerek tani, gerekse
tedavilerinin izlenimi yonlerinden ilk bagvurulacak ydntemler olmasini gerektirmek-
tedir. Boylece hastaya daha ileri tam1 yontemlerinin uygulanmasmin gere§ine daha
isabetli karar verilebilecek ve hastalarin biiyiik boliimii travmatik ve sikict ince~

- lemelerden kurtarilmis olacaktir (2,4,5,7,8,9).

Calisma, degisik diizeylerde pulmoner basing artig1 gosteren kronik obstriik-
tif akciger hastalig1 olgularina uygulanmis ve pulmoner basing artist ile pulmoner
dolasimun gesitli fraksiyonlarindaki dolasim hizi arasindaki bagtt arastirilmustir.

GEREC VE YONTEM

1980 - 1981 yillarr arasinda, A.U. Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari Kiirsiisiin-
de pulmoner arter kateterizasyonuyla degisik diizeylerde pulmoner hipertansiyon
saptanmis 46 kronik obstriiktif akciger hastaligi olan olguya, ayrica pulmoner hi-
pertansiyon saptanmamig olan 17 olguya radyoniiklid anjiokardiografi uygulads.

* A U. Tip Fakiiltesi Niikleer Tip Kiirsiisii Ogretim Uyesi,
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Hastalarm 7si kadmn, 56’s1 erkekti. Yaslar 43 72 arasmda degismek iizere yas
ortalamas1 54 idi. !

’ Uygulamalar A.U. Tip Fakiiltesi Niikieer Tip Kiirsiisiinde bulunan genis go-
riis alanli (LFOV) sintilasyon kameras: ile yapildi. Kameratin aksesuvarlar; is-
tenildigi kadar kisa araliklarla seri filmler halinde aktivite degisimlerini saptayabi-
len «mikrodat» sistemi, goriintiilerin ilgilenilen bolgelerinde zaman siiresince olan
aktivite degisimlerinin egrilerini gikarabilen «historecorder», olayalrin aninda goz-
le izlenimini saglayan. «persistance scope», herhangi bir andaki gdriintiintin saptan-
masma yarayan poloroid fotograf makinesi ve dinamik olaylarin tekrar ve degi-
sik yontemlerle incelenebilmesine olanak veren «video teyp» sistemlerinden olu-
suyordu. Incelemelerde yiiksek duyarh ve paralel delikli kollimatdr kullanildi.

Uygulamada radyofarmasottik olarak *m Technetium’la 1$areth, insan serum
albumini kullanildi. *Molibdenium - *mTechnetium’ generatdriinden, uygulama ya-
pilacags sirada eliisyonla edinilen ®m Technetium, «kit» seklinde getirtilen insan
serum albuminine karistirildiktan sonra 20 dakika bekletildiginde ®Technetium’un
her defasmda % 85-98 oraninda albumlne baglandlgl yapilan kromatograflk kont-
rollerle saptandi.’

Incelemenin uygulanacagt olgu her defasinda sirt ustu durumda aygit kollima- -
toriiniin altindaki hasta masasma yatirildi. Kollimator hastanin tiim toraksmi go-
rebilecek durumda ve sag ve sol kalbin 1/1 oraninda goriilebildigi 30° sol 6n yan

. pozisyonda yerlestirildi. «Mikrodat» sistemi saniyede bir griintii alabilecek sekil-
de ayarlandiktan sonra, sol veya sag antekiibital venden 1 ml.’den daha az bir ha-
cim icindeki 10 milikiiri ®mTechnetium-albumin siispansiyonu boliis seklinde en-
jekte edidi. Enjeksiyonun boliis seklinde olmast test sonuglart yoniinden biiyiik -
Snem tasidigindan, enjeksiyon sirasinda tansiyon aleti mansonundan yararlanidi.
Manson enjeksiyon yapildiktan sonra agilarak radyofarmasétigin dolsim iginde kan
hemodinamigine esit bir durumda yol -almasi saglanirken, ayni zamanda aygit ta -
galistirilmaya baglandi. Bu sirada. toraks ‘iginde olusan radyoaktivite degisiklikle-
rinin 42 saniye boyunca birer saniye arahkh gortintiileri almirken, ayni zamanda
«video teyp»e kayd1. yapildi.

Uygulama tamamlandiktan sonra «persistance scope» araciligy ile banddak1
olaylar tekrar gozden gegirilerek sa§ ve sol ventrikiiliin bulundugu bdlgeler saptandi
ve buralardan ailnan esit biiyiikliikteki iki bolgeden, ayrica bilyiik damarlarn bu-
lunmadis akciger periferinden-segilen bir bolgeden, zaman boyunca olusan aktivite
deg1s1m1er1n1n egrisi gikartilds,

; Degerlendlrmeler birer saniye araliklarla ahnan goruntu1er1n (Sekil 1.) morfo-
lojik incelemeleri ve sag, sol ventrikiil ile akcigerlerde zaman boyunca aktivite
degisimlerini ‘gdsteren egrilerden (Sekil 2.) yararlanarak kardiak ve pulmoner akim -
hacimlarma bagh olmadan cesitli transit siirelerinin dlgtilmesi ile yapildi. Degerlen-
dirmede kullanilan fraksiyone transit siireleri; ~ :
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Sekil 1. Ortalama pulmoper basinci 19 mm./Hg. olan bir olguya ait radyoniiklid anjiokar-

diografi, Radyoaktivite 2. saniyede Siperior vena Cava'ya, 3. saniyede sag atrium, sagd -
ventrikill ve pulmoner artere, 7. saniyede sol atrium ve sol ventrikiile, 8. saniyede asandan

aorta ve aorta arkiisiing, 9. saniyede abdominal aortaya ulagmaktadir. 4. saniyede dolmaya

baglayan akcigerlerde radyoktivite 8. saniyede en aktif duruma gelmekte sonra gittikce aza-

larak 12, saniyede kaybolmaktadir.

Sekit 2. Sekil 1, deki olgunup fraksiyone dolagim siireleri, Soldaki egriler sag kalp ve ak-
cijerden secilen iki ayri bodlgeden, sagdaki egriler ise sad kalp sol kalpten alinmigtir.
Sag kalp - akciger dolagim siiresi 1,9 saniye, saj kalp - sol kalp sliresi 3,3 saniye, akci-
ger - sol kalp siiresi 1,4 saniye, sag kalp b0§alma sliresi 4,2 saniye ve akciger bogalma
siliresi 7,2 saniye. . ‘ .

‘ Sag kalp - akciger siiresi : sag kalp bolgesindeki aktivite degisimlerinden el-
de edilen egrinin dogrulugunu 1zxeyten ilk sistolden, akciger egnsmm doruguna
kadar gegen siire,
Sag kalp - sol kalp siiresi sag kalp egrisinin dorugunu izleyen ilk sistolden,
sol kalp egrisinin doruguna kadar gecen siire;
' Akciger - sol kalp siiresi : yukaridaki 1k1 siirenin birbirinden glkanlmas1yla
elde edilen siire,
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Sag kalﬁ bosalma siiresi : sag kalp egrisinin dorugundan, bitimine kadar ge-
cen siire, _ .
* Akciger bosalma siiresi : akciger egrisinin baslangicindan, bitimine kadar ge-
gen siirelerden olusmustur. :

Alman sonuglar: degerlend1reb11mek amaci ile, 6nceden uygulanmls pulmoner
- kateterizasyon sonucu elde edilen ortalama pulmoner basmg diizeylerine gdre ol-
gular 4 gruba ayrildi. I. gruba ortalama pulmoner basinglart normal olan olgular
sokuldu. Diger 3 grup ise, ortalama pulmoner basimglart sirast ile 21 - 25 mm/Hg.
arasmnda, 26 - 30 mm./Hg arasinda ve 31 mm./Hg. dan yiiksek olanlardan olug-
turuldu. Bu smlflandlrmaya gore 1. grupta 17, 2 _grupta 21, 3. grupta 14 ve 4.
" grupta 11 olgu vardr.

BULGULAR

_ Ortalama pulmoner basinci 20 mm./Hg. altida olan 1. grubu olusturan 17
olguya yapilan uygulamalarda, radyofarmasétigin boliis halinde enjeksiyonundan
sonra, birer saniye araliklarla alinan goriintiilerin IIlOI‘fOlelk mcelenmesmde, Once
vena subclavia ve vena cava superior’un sonra sag atrium ile sag ventrikiil ile pul-
moner arterin doldugu, daha sonra aktivitenin akcigerlere dagildig: ve her iki ak-- :
ciger bolgesinde radyoaktivite yogunlugunun gittikge arttigr goriildii. Sol atrium ve
sol ventrikiiliin goriilmesiyle birlikte akcigerlerdeki radyoaktivitenin azalmaya bas-
ladigt saptandi. Aorta arkiisii ve abdominal aortanin dolmasi sirasinda Once sag
" kalpte, sonra da akcigerlerde gittikce azalan aktivitenin kayboldugu goriildii. (Se-
kil 1.). Goriintiiler birer saniye araliklarla alinmalari nedeniyle, sirasiyla incelen-
diginde; 1. ve 2. saniyeler arasinda siiperior vena cava’nin, 2. ve 3. saniyeler ara-
sinda sa§ atrium ve sa ventrikiilin doldugu ve pulmoner arterin belirginlestifi -
saptandi. Akcigerlerin en aktif oldugu an 5. veya 6. saniyelerde alman goriintii-
lerde idi. Sol atrium ve sol ventrikiil 7. saniyede dolmaya basladi. 8. saniyede
_ alinan griintiide sol ventrikiil en aktif durumda idi, asandan aorta ile aorta arkiisii -
goriilmeye basladr. 9. ve 10. saniyelerde aorta arkiisii belirginlesti ve abdominal
aorta goriildii. 12. ve 13. saniyelerde akcifer goriintiisii tamamen kayboldu.

Bu gruba ait sag ve sol kalp ile akciger bolgelerinden elde edilen zaman sii-
reci boyunca aktivite degisim egrileri incelendiginde; sag kalp-akciger siiresi olgu--
larda en erken 1,8 ve en geg 2,1 saniye olmak iizere ortalama 1,9 saniye bulundu.
Sag kalp - sol kalp siiresi en erken 3,2 ve en ge¢ 3,5 saniye idi. Bu siirenin or-
talamasi 3,4 saniye bulundu. Iki siirenin birbirinden ¢ikarilmasiyla elde edilen ak-
ciger - sol kalp siiresi ise en erken 1,4 ve en ge¢. 1,5 olmak iizere ortalama 1,5
saniye-idi. Grubu olusturan olgular arasinda sag kalp en erken 3,8 ve en geg 6,7 -
saniyede bosaldr. Sag kalp ortalama bosalma siiresi 5,3 saniye idi. Akcigerler ise,
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ortalama 10,1 saniyede olmak iizere en erken 7,2 ve en geg 12,8 saniyede bosalds.
(Sekil 2). Bu gruba ve ortalama pulmoner basinglar yiiksek saptannus olan (Se-
kil 3) diger gruplara ait fraksiyone dolasim siireleri ile, ortaalma pulmoner basing
arttikga, fraksiyone dolasim siirelerinde olan gecikmelerin, pulmoner basmnglart
normal olan oglulara oranlar1 tabloda gosterilmistir.

N‘ .l"u
e Py / .
s o
“ 3 % ey 3

Sekil 3. Ortalama pulmoner basinci 26 mm./Hg. olan bir olgunun fraksiyone dolagim siire-
leri. Sag kalp - akciger dolagim siiresi 4,1 saniye, saj kalp - sol kalp siiresi 7,6 saniye,
akciger - sol kalp siiresi 2,5 saniye, sad kalp bogalma siiresi 8,6 saniye ve akciger bogalma
sliresi 13,6 saniye. ) )

TARTISMA

Niikleer tiptaki teknolojik gelismeler ve video-teyp, disk, bilgi sayar gibi ay-
gitlarin sintilasyon kamerasina baglanmasiyla, organismadaki dinamik olaylarin iyi
bir sekilde ve tekrar tekrar incelenebilme olanagmin dogmasi son yillarda bir ¢ok
hastaliklarin tanisinda ve tedavilerinin izleniminde biiyiik kolayliklar saglamistir 2,
~4,5,7,8,9. Bu yontemler arasindaki radyoniiklid anjiokardiografiden elde edilen go-
riintiilerin sag, sol kalp ve akcigerlere isabet eden bolgelerindeki zaman siireci bo-
yunca olan aktivite degisimlerinden yararlanilarak elde edilen dolasim siireleri frak-
siyonlara ayrildiginda, en hassas sonuglar radyoaktif boliisiin diliisyondan en az
etkilendigi sag kalp - sol kalp arasinda olmaktadir 1,3,8.

Calismadan elde edilen bulgulara gore sag kalp - akciger dolasim siiresi olgu
gruplarinin ortalama pulmoner basinglarina oranli bir sekide uzamaktadir (Sekil 4).
Ortalama pulmoner basmglari 21 - 25 mm/Hg. arasinda olan olgularda, pulmoner
basinglar: normal olan olgulara gore, bu siirede 1,42 oraninda bir gecikme saptan-
mistir. Ortalama pulmoner basinglart 26 - 30 mm./Hg. arasinda ve 31 mm./Hg.
dan biiyiik olan gruplarda ise bu gecikme sirasiyla ortalama 2,57 ve 3,57 oranm-
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Sagkalp-  Saf kalp- - Akciffer - Sai Kalp - = Akciger

OLGU GRUPLARI Akciger sol kalp Sol(Kalp Bogalma Bosalma
Siiresi Siiresi Siiresi Siiresi Siiresi
cs» Alinan en kisa ve en uzun .
a _§ dolagim siireleri : 1,8-2,1san. 3,2-3,5 sz 1,4-1,5 san. 3,8 6,7 san, 7.2-12 8 san.
[=-] o % a - —
,g o :é' ‘s Ortalama dqlasxm siiresi (1,9) san. (3,4) san. (1,5) san. (5,3) san. (10,1) san.
EEES .
B = i -
8 o Gecikme orant 1 1 1 1 ) 1
tﬁh Alman en kisa ve en uzun o : )
2 E" dolagim siireleri 2,3-2;7 san.  3,6-49san, 1,7-2,3san. 4,9-10,7 san. ~ 10,8-15 7 san.
oF L E —— ' \
.g - & 2 Ortalama dolagim siiresi (2,7) san. (4,6))san. (1,8 san, . (7,4) san. (13,2) san.
AN EQ
ot v-IA } s T
o« Gecikme orani ) 1,42 L3 120 1,39 1,20
LS» Alman en kisa ve en uzun
g ;%’ dolagmm siirelerd 28-6,6 san. 5,1-11 3san. 2-27san. 84-13,1san. 13,5-27,2 san.
m>gE — ;
,S a : Ortalama dolagimn siiresi (5,1) san. (1,5) san. {2,4) san. (11,6) san. (22,8) san.
ERHD ' : .
L}
3 vy : -
& Gecikme oran: 257 220 L,60 - 2,18 2,26
gy Alinan en kisa ve en uzun . - : -
8§ dolagim siireleri 4,79,2 san.  7.2-13 9 san. 2,4 3,7 san. 12-17,7 san. 15,9-36 3 san.
a0 — v . K o
g > ©  Ortalama dolagun. siiresi (6,8) san. (9,7) san. (2,9) san. (12,9 san. - (28,6) san.
A E °Z ,
-3 ]
8 ©« Gecikme orant . 3,57 2,85 1,93 2,62 2,94

; Akciger - sol kalp dolagim siiresindeki gecikme sag kalp - akcifer dolasim
siiresine oranla ¢ok daha azdir (Pulmoner hipertansiyonu olmayanlara oranla di-
ger gruplardaki gecikmeler sirasiyla 1,20; 1,60 ve 1,93). Sag kalp - sol kalp do-
lasim siirésinde normal olgulara gbre, pulmoner hipertansiyoniu grupardaki ge-~
cikme orani ise suamyla 1,35; 2,20 ve 2,85 dir. Yukandaki bulgulara gbre sag
kalp - sol kalp dolasim siiresindeki gecikmeyi daha ¢ok sag kalp - akciger dolagim
siiresindeki gecikme etkilemektedir. v

Sag kalp bosalma siiresindeki gecikme, normal olgulara oranla, ortalama pul-

moner basmcin artmus oldufu olgu gruplarmda sirasiyla ortalama 1,39 ; 2,18 ve

12,62 dir. Akciger bosalma siiresinde normal olgulara gore gecikme orant ise, tiim

pulmoner hipertansiyonlu olgu gruplarinda sag kalp bosalma siiresine yakin olarak
sirastyla 1,30 ; 2,26 ve 2,84 diir.

Calismada niikleer anjiokardiografik incelemelerden elde edilen tiim fraksi-

yone dolasim siirelerinin pulmoner basing artislarina oranlt bir gekilde uzamas: sag
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~Ortalama dolasim stiresi

Sa§ kalp | [=====1.9 (san)

stiresi m 5.1 (san.)

v 6 87 (san.)

Sag kalp I 1-—_3-4 (San.)

Sol kalp 1l e ——— .6 (S21.)

stiresi 1 7.5 (san.) .

v : 9.7 (san.

Akciger | jummamem1.5 (san.)

stresi M e —. 4 (S81.)
v : 2.9 (san.
Sag kalp | fem 5.3 (san.)
bogalma I == 7.4 (san.)
sliresi 1l S 11.6 (san.)
v 139 (san)
Akciger i 10.1 (san.)
bogalma i 13.2 (san.)
stiresi i ‘ 18.8 (san.)

1V foem . ' 28.6 (san.)

Sekil 4, Galigmadaki olgu gruplarinin ortalama fraksiyone dolagim siirelerinin kargilaghr-
mast, | : ortalama pulmoner basinglart 20 mm./Hg. dan kiiglik olanlarin, 1i : ortalama pul-
moner basinglari 21 - 25 mm./Hg. arasinda olanlarin, ‘it : ortalama pulmoner basinglari
26-30 mm./Hg. arsinda olanlarin ve IV : ortalama pulmoner basinglar 30 mm,/Hg. dan
yilksek olanlara ait fraksiyone dolagim sireleridir. '
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kalp yiiklenmelerinin Snem derecesi ve tanimlanmalar1 konusunda 6nemli bilgiler ver
mektedir. Pulmoner dolasim siirelerini fraksiyonlara aymrarak birbirleri ile karst-
lastirabilme olanaginin saglanmast ile pulmnoner hipertansijonun 6nem derecesi-
nin ortaya cikarilabilmesi yanmnda, olusan pulmoner hipertansiyonda sol kalp ve
akc1gerlerm katki dereceleri de degerlendirilebiimektedir, Cahsmada bu amagla
pulmoner dolasim siiresi sag kalp - akciger ve akcifer - sol kalp seklinde iki frak-
siyona ayrilmustir. O’gulardan elde edilen sonuglarda ortalama pulmoner basing
arttikca, sag kalp - akciger dolasum siiresi de ona paralel olarak belirgin bir se-
* kilde artmustir. Buna kargin, akciger - sol kalp dolagim siiresinde hafif bir uzama
g6riilmii§tiir. Fizyopato'ojik esaslara gore diisiiniildiigiinde, kronik obstriiktif ak-
ciger hastaliklarinda goriilen akciger - sol kalp dolasim siiresindeki hafif uzamada,
sag kalp yetmezliklerinde sol kalbinde etkilenmesinin rolii yaninda, daha ¢ok rad-
- yoaktif boliisiin sag kalp - akciger arasindaki gegis siiresinin uzamasina bagh ola-
rak kan icinde daha fazla diliisyona ugramsmin pay:r vardir. Evvelce yapt1§1miz
bir ¢alismada, sol kalp yetmezligi olan olgulara radyoniiklid anjiokardiografi uy-
gulanmis ve bunlarda sag kalp - sol kalp arasmdaki uzamanin hem sag kalp - ak-
“ciger ve hem de akciger - sol kalp dolasim siirelerinin uzamasiyla olustugu, ayrica
" bu calismadaki olgularin tersine akciger - sol kalp dolasim siiresinin daha fazla
uzadif: saptanmistt (1). Bu bulgulara gére, calismayr olusturan saf kronik obstriik-
tif akciger hastalikli olgularin, kateterizasyonla elde edlien ortalama pulmoner ba-
sinclarmm artis derecelerine paralel ve hassas bir sekilde sag kalp - akcifer do-
lasim siiresinin uzamasi, bu incelemeyle pulmoner basmg artis1 ve sag kalp yiiklenme
derecesi konularinda hassas bilgiler edinilebilecegini gdstermektedir.

Sag kalp ve akciger bosalma siireleri, pulmoner basing artislarmdan birbiri-
ne yakin sekilde etkilenmekte ve ortalama pulmoner basing arttikca oranh bir ge-
kilde uzamaktadir. Sag kalp bosalma siiresindeki uzama pulmoner basmg artigt’
sonucu radyoaktif boliisiin daha fazla bir engelle karsilasmasiyla aciklanabilir. Ak-
cifer bosalma siiresindeki uzama ise, boliisiin daha &nceki yolundaki gecikmeye
bagl olarak diliisyona ugramasi iledir., Daha 6nceki calismamizda, sag kalp ka-
pak afeti veya sol kalp yetmezligine bagh bozukluklarda bu iki bosalma siiresi ara-
sinda paralelligin bulunmadig: gdsterilmistir (1). Bu bulgulara gbre sag kalp ve ak-
ciger bosalma siireleri arasmdaki paralellik, pumoner hipertansiyonun yalniz ak-
cigerlerdeki diffiiz bir hastalik sonucu olustuguna iligkin bir kriter olabilmektedir.

Fraksiyone dolasim siirelerinin degerlendirilmesinde baglangic ve bitis nok-
talar1 olarak, bu noktalarda radyofarmasétigin en yogun bulundugu anlar alinmis-
tir, Bunun nedeni, aktivite degisimlerinden elde edilen egrilerin doruk noktalarinm
daha kolay ve hassas bir sekilde saptanabilmesi yaninda, radyoaktif boliisiin en-
jeksiyon siiresinde olusabi'ecek kiiciik gecikmelerden dogan yanlishiklarin da Onem-
senmeyecek dereceye indirilmesinin saglanmasidir.



Kronik Obstriiktif Akciger Hastaliklarimin Degerlendirilmesinde 581

Uygulamada radyofarmasotik olarak *“mTechnetium-insan serum albumininin
tuzlu su igindeki siispansiyonu ku.lanidmustir, Albuminin hi¢ degilse dolasundan
ilk gegiginde damar digina gikmamasi yaninda, bir defada hazirlanan radyofarma- -
sOtiin 4 - 5 olguya uygulanabllmem pratikligi vardir. Bu nedenle albumin kul-
lanmak, ornegm hastanin kendi eritrositierine teknesyum baglama gibi daha komp-
leks yontemlere yeg tutulmustur.

Incelemenin non-invasif olmast bu konudaki diger incelemelere olan en bilyiik
tistiinliigiidiir. Uygulamanin 1 ml. den daha az bir siispansiyonun antekiibital ven-
den enjeksiyonuyla 42 saniyede tamamlanmasi gerek hasta gerekse hekim yonle-
-rinden bilyiik kolayliklar saglamaktadir. Sol kalbe ait fraksiyone dolasim siireleri
ve ejeksiyon fraksiyonunun da ayni incelemeden saptanabilmesi testin baska bir
avantajidir (1,3,4,6)." Ayrica 5-10 dakika kadar beklemekle radyofarmasétik tiim
- dolagimda esit konsantrasyona geleceginden bu siireden sonra elde edilen kalp
bosluklari goriintiilerinden de sag, sol kalp, aorta ve pulmoner arter bosluklari-
nm durumu konusunda bilgi edinilebilmektedir (1).

Inceleme agir durumdaki hastalara bile tehlikesizce uygulanabilmektedir. Kul-
lanilan radyoniiklid (*"Tc) ¢ok diisiik enerjide oldugundan (140 Kev), hasta izin
verilen dozun ¢ok daha altinda radyasyon almakta, radyoniiklid generatdrden eliis-
‘yonla saglandigindan, istenldiginde hemen elde edilerek albumine baglanabilmek-
te ve aninda hastalara uygulanabilmektedir (1).

Sonuglardlrma olarak, kronik obstriiktif akciger hastalxklarmm degerlendml—
mesinde, radyoniiklid anjiokardiografiden elde edilen sag kalp - akciger, akciger -
sol kalp, saf kalp bosalma ve akciger bosalma fraksiyone dolasim siireleri, pulmo-
ner kateterizasyona gerek olmadan pulmoner basmng konusunda bilgi edinilmesini
saglamakta, ayrica akcifer - sol kalp dolasim siiresindeki uzama derecesine gore
sol kalbin hasta olup olmadigmim gdsterilmesinde ve sag kalbm yiiklenme dere-
cesinin belirtilmesinde ¢ok yararl bir inceleme olmaktadir. incelemenin non-invasif
olmasi, pulmoner basingtaki kiiciik degisiklikleri bile hassas. bir sekide gosterebil-
mesi, kisa siirede ve miikerrer uygulanabilmesiyle hasta ve hekime biiyiik kolay-
liklar saglamakta ve gerek tami, gerekse tedavinin izlenimi yonlerinden bu tip has-
‘talara sonradan yapilacak incelemelere 15tk tutma bakimmdan gok degerli olmak-
tadr. ~

('iZET

Degisik diizeylerde pulmoner basing artls1 gOsteren kromk obstriiktif akciger
hastalikl: olgulara radyoniiklid anjlokardlografl uygulanarak elde edilen sag kalp -
akciger, akciger - sol kalp fraksiyone dolasim siireleri, sag kalp ve akciger bosalma
stireleri ile pulmoner basmg\amslarl arasindaki bagint1 arastirilds.

Sonug olarak, bu iki parametre arasinda bulunan siki bagnti nedeni ile, non-
invasif olan ve kisa siirede, miikerrer uygulanabilen radyoniiklid anjiokardiografi
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yb'ntémiyle, pulmoner kateterizasyona gerek olmadan, pulmoner basing diizeyi, sag
kalp yiiklenmesi ve olaya sol kalbin etkisi konularinda onemh bilgiler edinilebile-
Iceg1 soylenebilir.

SUMMARY

Radioactive Fractional Circulation Times in the Evaluation of Chronical
Obstructive Pulmonary Diseases

The relationship between the increases in the pulmonary pressure and the
right heart - lung, lung - left heart fractonal circulation times, right heart and lung
emptying times obtained by applying radionuclide angiocardiograpy to the cases
‘with chronical obstructive pulmonary diseases which show different levels of inc-
rease in pulmonary pressure was investigated.

As the result, it can be pointed out that because of the relatlon between
those two parameters, it is possible to obtain satisfactory information about the
level of the pulmonary pressure, right heart load and the effect of the left heart
to the event by using radionuclide angiocardiography which is a non-invasive met-
hod taking a very short time and which can be applied repeatedly w1thout the need
to the pulmonary cathetenzat;lon
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