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Gelismis ve gelismekte olan Ulkelerin cogunda en sik 6liim nedeni kardiyovaskiiler hastaliklardir.
Miyokard perfiizyon sintigrafisi (MPS) koroner arter hastaligi tani ve prognoz belirlenmesinde,
viabilite tanimlanmasinda ve revaskiilarizasyon sonrasi iyilesmenin degerlendiriimesinde gunu-
miizde niikleer kardiyolojide en sik uygulanan islemdir. Bu yazida MPS'nin teknigi, miyokardial
radyofarmasotik ajanlar, stres protokolleri, yorumu etkileyen faktorler ve MPS'nin prognostik de-
geri incelenmistir.

Anahtar sozciikler: Koroner arter hastaligi, miyokard perfiizyon sintigrafisi

Cardiovascular diseases remain the principal cause of death in the majority of developed and
in developing countries. Myocardial perfusion scintigraphy (MPS) is currently most performed
procedure in nuclear cardiology for diagnosis and prognosis of coronary artery disease, the char-
acterisation of viability and the assessment of potential recovery after coronary revascularisation.

This manuscript reviews the technique of MPS, myocardial radiopharmaceutical agents, stress
protocols, the factors influencing the interpretation and the prognostic value of MPS.
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elismis ve gelismekte olan iilkelerde en sik mortalite ve morbidite nede-

ni kardiyovaskiiler hastaliklardir. Bu grupta en sik kargilagilan koroner

arter hastaligidir. Koroner arter hastaliginda koroner arter darligina bag-
Ii kan akiminda azalma miyokard perfiizyonunda bozulmaya neden olmaktadir.
Koroner arter hastaliginda damar limenindeki darlik % 90’a ulagana kadar isti-
rahat halinde bélgesel kan akimi etkilenmeyebilir (1). Bununla birlikte subkri-
tik darlik varliginda egzersiz sirasinda maksimum kan akimi saglanamayabilir.
Koroner arter hastaliginin ilerlemesi ile ventrikiil duvar hareketlerinde bozulma
ve diyastolik ve sistolik fonksiyon bozuklugu ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle
koroner arter hastaligindan siiphelenilen hastalarda iskeminin erken saptanmasi
onemlidir (2, 3). Gliniimiizde miyokard perfizyonunun degerlendirilmesinde
en sik kullanilan yontem dogrulugu yiiksek ve noninvazif bir yontem olan mi-
yokard perfiizyon sintigrafisidir (MPS).

Koroner anjiografi koroner arter darliginin belirlenmesinde altin standart
yontemdir. Anjiografi ile epikardial koroner anatomi degerlendirilmektedir. An-
cak MPS, damar darliginin hemodinamik 6nemini belirlemekte ve kiigiik damar
fonksiyonlari hakkinda bilgi vermektedir. MPS'de anjiografi sonucundan farkli
sonuglar elde edilmesi yontemin bagarisizligindan degil, verdigi fonksiyonel bil-
giden kaynaklanmaktadir. MPS’nin koroner anjiografi bulgular: ile tam uygun-
lugu beklenmemeli ve klinik degerlendirme icin gerekli goriilmemelidir.

MPS miyokardiyal iskemi ve skarin saptanmast, lokalizasyonu ve yayginliginin
degerlendirilmesi, sinirda darliklarin fizyolojik 6neminin degerlendirilmesi, miyo-
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Sekil 1. 44 yasinda bayan hastaya ait stres ve istirahat (kisa eksen, vertikal
ve horizontal uzun eksen kesitleri ve polar harita) miyokard perflizyon
sintigrafisi gorlntuleri. Sol ventrikll duvarlarinda normal miyokard
perflizyonu izlenmektedir.

kard canliliginin degerlendirilmesi ve revaskiilarizasyon son-
rast fonksiyonel diizelmenin 6n goriilmesi, miyokard infark-
tiisii sonrast ve non-kardiyak cerrahi 6ncesi risk ve prognoz
degerlendirilmesinde kullanilan giivenilir bir ydntemdir.

Miyokard perfiizyon sintigrafisi

Miyokard perfiizyonu stres, istirahat veya her iki du-
rumda da incelenebilir. MPS, hastaya radyofarmasétik ajan
enjekte edildikten belli bir siire sonra hastanin etrafinda
gama kameranin toplam 180° ac1 ile elde ettigi seri goriin-
tillerden olugan SPECT (Single Photon Emission Com-
puted Tomography) teknigi kullanilarak gerceklestiril-
mektedir. Elde edilen ham verilerin bilgisayar islemlemesi
sonrasinda kalbin tomografik kesitleri (kisa eksen, vertikal
ve horizontal uzun eksen) ve polar haritasi elde edilmekte-
dir. Sol ventrikiil miyokardinda homojen radyofarmasétik
tutulumu normal miyokard perfiizyonu olarak degerlendi-
rilir (sekil 1). Miyokardin herhangi bir bélgesinde diisiik
diizeyde radyofarmasétik tutulumu ise defeke olarak deger-
lendirilir. Egzersiz sonrast elde edilen MPS gériintiilerinde
izlenen bir perfiizyon defekti alaninda, istirahat goriintii-
lerinde normal perfiizyon goriilmesi durumu redistribtis-
yon veya reverzibilite olarak tanimlanmakta ve bu durum
iskemiyi diisiindiirmekte iken (sekil 2); stres ve istirahat
goriintiilerinde defektte degisiklik izlenmemesi durumun-
da bulgunun skar dokusu ile uyumlu oldugu diistiniilmek-

tedir (4).
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Sekil 2. 65 yasinda erkek hastaya ait stres ve istirahat (kisa eksen, vertikal
ve horizontal uzun eksen kesitleri ve polar harita) miyokard perfiizyon
sintigrafisi gériintiileri. inferolateral duvarda iskemi ile uyumlu miyokard
perfiizyon sintigrafisi bulgulari izlenmektedir.

Miyokard perfiizyon sintigrafisinde kullanilan
radyofarmasotik ajanlar

MPS’de en sik kullanilan radyofarmasétik ajanlar; tal-
yum-201 (T1-201) ve teknesyum-99m (Tc-99m) ile isaret-
li katyonik komplekslerdir. TI-201 potasyum analogu olup
miyokardda tutulumu koroner kan akimi ve hiicre canlilig
ile ilgilidir. Kapiller yatakta ilk gecis tutulumu %85 ora-
nindadir. K gibi, Na-K ATPase pompasi ile aktif trans-
portla hiicre membranini gecerek hiicre icine girer. T1-
201’in miyokarddaki dagilimi zamana bagli olarak degisir.
Dagilimdaki bu degisime redistribiisyon denir. Miyokard-
daki baslangi¢ tutulumdan sonra yavasca miyokarddan ay-
rilarak vaskiiler boliime geger. Buna *'TT'in miyokarddan
washout'u denir. Iskemik bélgede TI-201’in washout hizt
azalir. Boylece baglangicta iskemik ve normal olan bolgeler
arasinda ge¢ donemde traser aktivitesi dengelenir. T1-201
miyokard kan akiminin degerlendirilmesinde en ¢ok kul-
lanilan ajan olmasina karsin fizik 6zellikleri suboptimaldir.
Diisiik enerji diizeyi nedeniyle ateniiasyon problemleri ve
rolatif uzun fiziksel yari dmrii nedeniyle radyasyon dozu-
nun yiiksek olmasi ile kargi kargiya kalinmaktadir. Maksi-
mum efor diizeyinde T1-201’in enjekte edilmesinden 10
dakika sonra stres, ve 3-4 saat sonra istirahat goriintileri
gerceklestirilir. Eger stres ve istirahat goriintiilerinde sabit
perfuzyon defekti izleniyorsa ek doz T1-201 enjekte edile-
rek (reenjeksiyon), reenjeksiyon goériintiileri alinur. Stres ve
istirahat gériintiilerinde izlenen sabit perfiizyon defektleri-
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nin yaklasitk %50’sinin reenjeksiyon goériintiilerinde diizel-
digi bilinmekeedir (5).

MPSde sik kullanilan T'c-99m bilesikleri ise; Tc-99m
metoksiizobiitilizonitril (MIBI) ve Tc-99m tetrofosmindir.
Tc-99m MIBI'nin baslangic miyokardiyal tutulumu bol-
gesel kan akim1 bagimlidur. [lk gegis ekstraksiyon fraksiyo-
nu T1-201’den diisiikeiir (6). MIBI'nin parankimal hiicre
permeabilitesi ve dagilim voliimii T1-201°den daha genistir.
Bu durum miyokard hiicreleri icinde daha uzun siire kal-
masina yol acar (7). T1-201’in yiiksek ve daha hizli ekstrak-
siyonuna ragmen traser enjeksiyonu sonrasi goriintiileme
aninda Tl ve MIBI’nin net miyokardiyal traser konsant-
rasyonu benzerdir. Tc-99m MIBI'nin miyokarddaki was-
hout'u oldukea yavastir ve enjeksiyondan 3-4 saat sonraki
redistribiisyonu yok denecek kadar azdir. Reversibilitenin
gosterilmesi i¢in stres ve istirahat esnasinda olmak {izere
iki ayr1 enjeksiyon yapilmasi gerekir. Teknesyumun uygun
enerji seviyesi yumusak doku ateniiasyon problemlerini
ortadan kaldirir. Yar1 6mrii kisa oldugu igin T1-201’e gore
daha fazla dozda enjekte edilebilir.

Tc-99m tetrofosmin’in baglangi¢ miyokardiyal tutulumu
bolgesel kan akimi bagimlidir ancak ilk gecis ekstraksiyon
fraksiyonu TI-201 ve Tc-99m MIBIden disiikeiir. MIBI
gibi hizli miyokardiyal uptake ve stabil retansiyon gosterir.
MIBI ¢alismasinda oldugu gibi, stres ve istirahat esnasinda
olmak {izere iki ayr1 enjeksiyon yapilmast gerekir. MIBI'ye
gore daha erken goriintiileme avantajina sahiptir (4, 8).

MPS’nin KAH nin saptanmasinda duyarlilik ve 6zgiil-
ligii sirasiyla %90 ve %80 civarinda bildirilmektedir (4,
9) MPSde kullanilan radyoaktif ajanlarin 6nemli bir yan
etkisi bilinmemektedir. MPS'de dinamik egzersiz ve far-
makolojik stresin bilinen komplikasyon orani mevcuttur
(%0.01 6liim ve % 0.02 morbidite) (10-13).

Egzersiz/farmakolojik stres yontemleri

MPS'de fizik egzersiz veya farmakolojik stres yontemleri
kullanilmaktadir. Tki yontemin duyarlilik ve ézgiilliigii esit
(14) olmasina karsin fizik egzersiz; egzersiz toleransi, ST
depresyonu varliginin degerlendirilmesi, hastanin egzersize
uygun hemodinamik cevabinin olup olmadiginin degerlen-
dirilmesi gibi farkli prognostik bilgiler saglamaktadir. MPS
normal olan hastalar i¢inde egzersiz EKG'de ST depresyonu
olanlar olmayanlara gore yiiksek risk tagimaktadir (13).

Fizik egzersiz kosu band: (treadmill) veya sabit bir bi-
siklet kullanilarak gerceklestirilmektedir (4). Amag kalbin
is yiikiiniin ve metabolik ihtiyaglarinin artirilarak koroner
rezervin test edilmesidir. Genellikle egzersiz testi 6ncesinde
hastanin en az 48 saat hemodinamik ve klinik olarak stabil
olmasi istenmektedir. Egzersize kan basinci ve kalp hizi ce-
vabini etkileyen ilaglarin (beta blokiirler ve kalsiyum kanal

blokiirleri gibi) ubbi bir engel olmadik¢a test 6ncesinde
kesilmesi 6nerilmektedir.

Farmakolojik stres test i¢cin vazodilatdr ajanlar (dipirida-
mol ve adenozin) ve pozitif inotropik ajanlar (dobutamin-
arbutamin) kullanilmaktadir. Dipiridamol ve adenozin,
egzersiz yapamayan hastalarda veya sol dal blogu olanlarda
segilecek ajanlardir. Bu ajanlarin diisiik diizey egzersiz ile
kombine edilerek uygulanmas: tercih edilmektedir. Bron-
kospazm riskini artirmalarindan dolayr astum ve kronik
obstriiktif akciger hastaligi olanlarda ve hipotansiyon yan
etkisinden dolay1 ¢alisma oncesinde hipotansiyonu olan-
larda bu ajanlarin kullanilmasi kontrendikedir. Ikinci veya
3.derece AV blogu olanlarda ise adenozin kullanimi kont-
rendikedir. Egzersiz yapamayan ve bronkospazmi olan has-
talarda ise en uygun yontem dobutamin MPSdir (13).

MPS'nin yorumlanmasinda dikkat edilmesi gereken
faktorler

MPS’nin dogru yorumlanabilmesi icin, hastanin efor
diizeyinin yeterli olmasi (maksimum kalp hizinin %85’ine
ulagilmasi), verilen radyofarmasotik dozunun ve goriin-
tilleme zamaninin uygun olmasi, goriintiileme sirasinda
hareket olmamasi gerekmektedir. Meme dokusu ve diyaf-
ragma ateniiasyonu en stk kargilagilan artefakt nedenleri-
dir. Ayrica, hipertansiyon, mitral kapak prolapsusu, kapak
hastaliklari, idyopatik hipertrofik subaortik stenoz, kardi-
yomiyopatiler, sol dal blogu varligi, miyokardit ve papiller
adale gibi fakeorlerin varliginda MPS'de yanlis pozitif so-
nugclarin olabilecegi unutulmamalidir. Yetersiz stres uygu-
lanmasi durumunda ve ti¢ damar hastaliginda yanlis nega-
tif test sonuglar elde edilebilmektedir (15).

Miyokard perfiizyon sintigrafisinin prognostik degeri

MPS’si normal olan olgularda KAH varligi kesin olarak
dislanamaz. Koroner arter hastaligindan siiphelenilen veya
tani alan hastalarda miyokardiyal perfiizyonun normal si-
nirlarda olmasi ise iyi prognoz gostergesidir (16). MPS'de
gelecekte kardiyak olay olasiligini belirleyen en 6nemli be-
lirleyiciler; perfiizyon bozuklugu alaninin biytikligi ve
ciddiyeti (16), pulmoner kapiller basing artigini gosteren
akcigerde artmus aktivite tutulumu (17), egzersiz goriintii-
siinde istirahattekinden daha belirgin sol ventrikiil dilatas-
yonu (18) ve miyokard enfarkeiisii alaninin yayginligi ve
sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonudur (19).

MPS revaskiilarizasyon etkinliginin degerlendirilme-
sinde de kullanilmaktadir. Koroner bypass sonrasinda ve-
ndz greft agikliginin degerlendirilmesinde, PTCA sonra-
sinda iskemik bélgedeki perfiizyonun degerlendirilmesi ve
restenoz riskinin belirlenmesinde MPS 6nemlidir. PTCA
isleminden 2-4 hafta sonra gerceklestirilen egzersiz MPS'de
iskemi varlig restenoz icin yiiksek risk gostergesidir(20).

S. Tiirkélmez
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Sonug

Miyokard perfiizyon sintigrafisi, miyokardiyal iskemi

ve skar dokusunun saptanmasinda, miyokard canliliginin
degerlendirilmesinde, prognoz belirlenmesinde ve revas-
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