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Abstract

Accurate assessment of myocardial viability is very important in patients with CAD and left ventricular dysfunction.
Because after the success of revascularization improvement of left ventricular function occurs in a significant proportion
of these patients. Cardiac nuclear imaging play important role in assessment of myocardial viability. In particular, PET
imaging using 18F-fluorodeoxyglucose is accepted as the metabolic gold standard of tissue viability. However viability
assessment using SPECT techniques are more widely available at lower cost. This review discusses the nuclear medicine
imaging tecniques for myocardial viability.
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Ozet

Sol ventrikil disfonksiyonu olan koroner arter hastalarinda miyokardiyal canliligin dogru olarak degerlendirilmesi olduk-
¢a onemlidir. Cinky bu hastalarin 6nemli bir kisminda basarili revaskilarizasyon sonrasi sol ventrikil fonksiyonlarinda
duzelme meydana gelmektedir. Kardiyak nikleer goriintileme miyokardiyal canlilik degerlendirilmesinde dnemli rol oy-
namaktadir. Ozellikle 18F-fluorodeoxyglucose ile PET gériintiileme doku canliligi agisindan metabolik altin standart olarak
kabul ediliyor. Ancak SPECT teknikleri diisik maliyetle daha yaygin olarak kullanilabilir. Bu derlemede miyokardiyal canlilik
acisindan nikleer tip yontemleri tartisilmistir.
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Girig

Akut ve kronik koroner arter hastaliginda (KAH) reversible ve
irreversible myokard hasarini ayirt etmek hasta ydnetimi agi-
sindan kritik dneme sahiptir. Sol ventrikul fonksiyonlari koro-
ner arter hastaliginda hastalarin sag kalimini etkileyen gugld
bir belirleyicidir'. Sol ventriktl disfonksiyonunun her zaman
irreversible bir durum olmasi gerekmiyor; disfonksiyone ancak
canli myokardiyumun koroner arter by-pass cerrahisi (CABG)
ve perktan transluminal koroner anjioplasti (PTCA) ile koro-
ner kan akiminin yeterli hale gelmesiyle fonksiyonlarinda du-
zelme potansiyeli var iken; skarli dokuda revaskilarizasyona
ragmen herhangi bir dizelme goérilmez?. Bu yUzden canli
myokarda sahip hastalarin skarli olanlardan ayirt edilmesi ol-
dukca 6nemlidir. Pozitron emisyon tomogrofisi (PET) ve tek fo-
ton emisyonlu bilgisayarli tomogrofi (SPECT) kullanimini iceren
nukleer tip teknikleri bu agidan major rol oynamaktadir®4. Bu
derleme glncel sintigrafik uygulamalar ile canli ve skarli miyo-
kartin non-invaziv karekterizasyonunu agiklamaktadir.

PET

Yiksek kaliteli gortuntuler elde edilmesi, SPECT gorinttleme-
sinden daha kisa zaman iginde hasta ¢ekimi yapilmasi ve ate-
ndasyon dlzeltmesi avantajina sahip olmasi ile PET'in SPECT’e
karsi Ustunlugd s6z konusudur. Genelde 18F-FDG (Flor-18
florodeoksi glukoz )'nin viabilitenin metabolik belirteci olarak
kullanildig bir cok calismada PET metabolik doku canliliginda
gold standard olarak gosterilmektedir>6. Myokardiyal canlili-
gin degerlendirilmesinde 18F-FDG, 11C-Asetat gibi metabolik
ajanlar ve 13N-Amonyak, 150-Su, 82Rb (Rubidyum) gibi kan
akimi ajanlari kullanilabilir.

18F-FDG

Rutinde de en cok kullanilan PET radyofarmasotigi olan
18F-FDG bir glukoz analogudur. Serbest yag asitleri, glukoz
ve laktat kalbin ana enerji kaynadi iken iskemik kosullarda mi-
yokard hiicreleri enerji maddesi olarak yag asidi ya da laktat
kullanimindan glukoz kullanimina geger’. Bu yizden 18F-FDG
iskemi ile iliskili metabolik degisiklikleri hiicresel diizeyde sap-
tamamiza olanak saglar. Sonuc olarak, canli ancak disfonk-
siyone iskemik miyokard bolgesinde perflzyon azalmis iken
metabolik olarak 18F-FDG tutulumu (kan akimi-metabolizma
uyumsuzlugu) saptanir. Bununla birlikte hem kan akiminda
hemde 18F-FDG tutulumunda azalma olmasi skar dokusu ol-

dugunu gosterir. 18F-FDG PET'in canli dokuyu ayirt etmede
en dogru sonug gdsteren non-invaziv tekniklerden biri oldugu
bir cok calisma ile gosterilmistir>®. Prognostik acidan bakildi-
ginda hiberne myokardin cerrahi revaskilarizasyon yapilmasi
medikal tedaviye oranla mortalite oranlarinin dismesine yol
acaré.

11C-Asetat

Miyokardiyal 18F-FDG tutulumu serum glukoz, serbest yag
asiti ve insilin dizeyleri gibi bir cok faktore gore etkilenir.
Asetat ise 18F-FDG tutulumunu etkileyen nedenlerden ba-
gimsiz olarak TCA siklisine girer ve klirens orani hicresel
oksidatif metabolizmayi gosterir®. Hicresel canliigin devami
icin oksidatif metabolizmanin korunmus olmasi gerektiginden
Asetat'in klirens oranlarn canliligin belirteci olarak kullanilabilir.
Ozellikle akut miyokard infarktisiinde miyokardiyal canliligin
degerlendirilmesinde 11C-Asetat’in faydali oldugu bir ok
klinik calismada gosterilmistir'®'". 18F-FDG'nin aksine statik
imajlardan basit ve gorsel degerlendirme C-11 asetat ajaniyla
mumkun degildir. Dinamik goérintileme yapilma gereksinimi
ve skarli dokudan canli dokuyu ayirt edebilmek igin k-mono
hesaplamasi yapilmasi Asetat'in dezavantajlarindandir. Ayrica
siklotron GriinG olup 20 dakika gibi rolatif kisa yari dmre sahip
olmasi da diger dezavantajlarini olusturmaktadir.

13N-amonyak

Siklotron UrtinG olup, 10 dakika gibi kisa bir yari &mre sahiptir.
13N-amonyak’in tutulumu hem perfizyon hemde metabolik
retansiyona baglidir. Myokardiyal kan akiminin kendisi canlili-
gin belirtecidir ¢inkl doku canli kalabilmek icin kan akimina
ihtiyaci vardir. Bu ylzden 13N-amonyak’in miyokardiyal tutu-
lumu doku canliligini gdstermesi gerekir'2.

150 (oksijen)-su

Siklotron GrtnG olup, 2,2 dakika gibi kisa bir yari émre sa-
hiptir. Miyokardiyal tutulumu kan akimi ve metabolizmadan
etkilenmez. Teoride miyokardiyal kan akimini 6lcmede iyi bir
ajan olmakla birlikte kan havuzu aktivitesinden cikariima ge-
reksinimi ve kisa yari dmriine bagli élcimlerde heterojenite
gostermektedir.

82Rb (rubidyum)
82Sr (stronsiyum) jeneratodrd Grinudar. 76 saniye yarl dmre



sahip potasyum analogudur. TI-201 gibi miyokardiyumda
Na+K ATPaz pompasi ile aktif transport ile tutulur. Bu yiz-
den hicresel tutulumu membran butinlagund ve canliigmi
gOsterir.

SPECT

Miyokard perflizyon SPECT uygulamalari hem daha ucuz ol-
malari, hem de daha kolay ulasilabilir olmasi nedeniyle PET
calismalarina gére daha yaygin kullanilmaktadir. TI-201 ve
Tc-99m perteknetat ile isaretli SPECT ajanlariyla miyokardiyal
canliligr degerlendirmek mumkandur.

Tl-201

Potasyum analogu gibi davranan TI-201 miyokardiyal kan
akimina bagli olarak ATP bagdimli Na-K kanallarindan aktif
transport ile hiicre icerisine alinir. Bu ylzden myokardiyal TI-
201 tutulumu hem miyokardiyal perfizyonu hemde hicresel
canlihd gosterir. Talyum 201'in miyokard hlcresi tarafindan
ilk tutulumu esas olarak kan akimini gostermekle birlikte
Talyum 201 miyokard hicreleri ile sistemik dolasim arasinda
devamli olarak degisim halindedir. Bu olaya “redistriblsyon”
adi verilir. Sadece miyokardiyal canliligr degerlendirmek iste-
digimizde rest-redistriblsyon protokolu uygulanabilir. Stres-
le indUklenen iskemi ile beraber canlilik degerlendirmesinde
stres-redistribUsyon, stres-redistriblsyon-24.saat ge¢ gorin-
tileme veya stres-redistriblsyon-reinjeksiyon protokolleri uy-
gulanabilir.

Tc-99m-Sestamibi ve Tc-99m-Tetrafosmin

TI-201 ile kiyaslandiginda Tc-99m’in gama enerjisi ile goérintu
rezolUsyonu daha iyidir. Alti saatlik yari émrQ ile hasta dozu
daha dustktir. Ayrica Talyum’a goére maliyeti distk ve ula-
simi kolaydir. Hem Tc-99m-Sestamibi hemde Tetrafosmin ile
canlilik gérantileme TI-201 gibi sadece istirahat halinde uy-
gulanabildigi gibi stres ve istirahat olarak iki ayri enjeksiyon
yaparakta uygulanabilir. Bununla birlikte bir cok arastirici nit-
rogliserin verilerek yapilan Tc-99m isaretli ajanlar ile yapilan
calismalarinin canlilik degerlendirilmesinde daha faydali ol-
dugunu bulmuslardir’>™. Tc-99m MIBI ile miyokard canhlig-
ni degerlendirmede kullanilabilecek bir diger metod GATED
SPECT calismasidir'>. Bu yontem ile duvar hareketlerinin, du-
var kalinlagsmalarinin saptanabilmesi ve sol ventrikil ejeksiyon
fraksiyonu’'nun degerlendirilmesiyle canli miyokard dokusu-
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nun tayini mdmkandur. GATED SPECT canlilik degerlendirme-
de testin spesifitesini arttirmaktadir16. Ozellikle Tc-99m isa-
retli ajanlar ile yapilan dobutamin stres GATED SPECT ile tek
calismada hem perfiizyon hemde korunmus kasilma hakkinda
bilgi edinmenin mimkun oldugu gosterilmistir'”.

SONUC

Koroner arter hastaligi ve vetrikiler disfonksiyonu olan has-
talarda myokardiyal canliigi dogru olarak tesbit edebilmek
oldukca 6nemli. Nikleer tip yontemlerinden hem PET hemde
SPECT canli miyokardiyumun saptanmasinda major rol oyna-
maktadir.
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