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GIRIS

Dengede radyonuklid ventrikulografi (MUGA), sol ventrikui fonksiyonlarinin

gosteriimesinde, myokardin monitarizasyonunda ve kardiyak anevrizmalarin tan: ve
takibinde uzun yillardan beri kullaniimaktadir Sol ventrikil anevrizmas| ve kalp
hastaligi olan hastalarin ventrikul performanslarinin deg@erlendiriimesinde MUGA
Gnemli bir yer tutmaktadir (34) Bu calismalarda kontrast ventrikulografi kardiyak
anevrizmalarin tanisinda gold standart olarak kabul ediimekle birlikie invaziv, pahal
ve tekrar edilebilirliligi dusuk olmasi nedeniyle bir dezavantaj olusturmaktadir (14).
Ozellikle anevrizmektomi sonrasi myokard kontraktilitesinin degerlendirimesinde
problemler gézlenmektedir Bu galismada sol ventrikul anevrizmas! ve koroner arter
hastaligl nedeniyle koroner by-pass ve anevrizmektomiye gidecek hastalarda cerrahi
oncesi ve sonrasi sol ventrikul fonksiyonlarinin  degerlendiriimesinde MUGA

goruntuleme yontemini kullaniimis elde edilen sonuclar karsilastiriimistir
MUGA

Sol ventrikul fonksiyonlarinin deg@erlendiriimesinde MUGA oldukca yaygin olarak
kullamim yeri bulmus, bazi kliniklerce gold standart olarak kabul edilen bir yontemdir.
Global ve bolgesel ejeksiyon fraksiyonu eéigiminde, | kardiyotoksik ilac
kullanimiminda  kardiyak  fonksiyonlarinin monitérizasyonunda,  hibernate
myokardiyumun degerlendiriimesinde, koroner arter hastali§i olan hastalarin risk
tayininde, sol ventrikul (LV) duvar hareketlerinin izlenmesinde, LV anevrizma ve
pseudo anevrizmalarinin tamisinda ve ayriminin yapiimasinda, ventrikuler tasikardi
ve aberan iletilerin ortaya konmasinda, sol-sad santlarin tanisinda, LV'de iskemik
alanlarin  ortaya konmasinda, kardiyak transplantasyonlarin izlenmesi ve

rejeksiyonlarinin gdsteriimesinde kullaniimaktadir Ayni zamanda myokard infarkt

(MI) sonrast trombolitik tedavinin degderlendirimesi, myokard kontraktilitesinin
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gosterilmesi  gibi daha birgok kiinik durumda kullaniimaktadir.  Sol ventriki|

-"disfonksiyonu olan hastalarda prognostik calismalarda gold standart olarak kabuyl
~edilmektedir MUGA non invaziv ve tekrar edilebilirliligi yuksek olmas nedenile

énemli avantajlara sahiptir (1,2,5, 14,151 8,26,27,29,30,36,39)

MUGA, Kontrast ventriklografinin (KV) non  invaziv alternatifidir  Ventrikuyi
fonksiyonlarinin gérsel ve kantitatif degerlendirilmesi yapilabillir MUGA'nIn prensibi
her ventrikul icindeki radyoaktivite miktarimin o ventrikuiun kan volumg ile orantii|
olmasina dayanir. MUGA kan volimu dedisikliklerinin ve buna parelel olarak LV
icerisindeki aktivite degisikliklerinin saptanmasina dayanan bir y&ntemdir.

Calisma igin dncelikle kan havuzuny gorunur hale getirmek gereklidir. By amacla
onceleri Te99m human serum albumin (HSA) kullaniimis ancak zemin aktivite/ hedef
organ oraninin dusuk olmasi nedeni ile bugln yerini Tc99m ile isaretli eritrositlere
(RBC} birakmigtir (11,34). Tcoom v olarak verildiginde eritrositier igine pasif
difuzyon ile girmektedir Tc99m'in eritrositler icinde bagl kalmasini sagdlamak icin
hucre igerisine girer girmez kimyasal degerinin indirgenmesi gerekmektedir ki by
islem icin kalay iyonu (stanndz pirofosfat ) kullaniiir Stanndz ajan eritrositler
icerisine giren Tc99m'i indirger ve hemoglobinin B Zincirine bagh kalmasint saglar

Bircok kalp siklusunun gorunur hale getirmek icin: EKG ile senkronize galisan bir
komputer ile elekironik bir isaret alinir ve kalp siklusu esit zaman araliklarina
bélunerek her zaman araligindan ayrt ayr saylh’nlar' toplatilir iki R-R arasi zaman
araligl enaz 16 zaman dilimine bélunur R dalgasinin tepesi diastol sonuna, T
dalgasini son kismi ise sistol sonuna uyar Ortalama 600 - 800 siklus sonrasinda her
bir araliktan belli sayim etkinligine ulasmis géruntuler olusturulur  Bunlar ardarda
gosterilerek sine film olusturulabilir Sonucta bir kalp siklusu gérunur hale gelmis

olur (3,12,17)).
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Sekil: 1

MUGA ydntemi ile gérunti olusturuimasmin sematik gosterim  Kardiyak siklus deha
onceden belirlenen esit zaman aralikarina bolunur . kabul edilen atimlardan elde
edilen sintigrafik datalar komputer hafizasinda ayri bélumiere kaydedilir. By islem R
dalgasi belirleyici oimak uzere sintigrafik datanin zaman ile iligkisine gére belirtenir

Her bir framede (1 . N) istenilen zaman veya atim sayisina ulasilana kadar data

akumulasyonu olusur
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. KAN HAVUZUNU ISARETLEME YONTEMLERI

Eritrositlerin isaretlenmesi Invivo, invitro ve modifiye invivo. olmak Uzere g farki

sekilde yapilabitir

invitro yéntemde 10 - 15 ml hasta kani vendz olarak alinir ve taboratuar sartlarinda

indirgeyici ajan eklenir Daha sonra Tc99m perteknetat ilave edilerek inkubasyona
birakilir. Son basamakia hastaya intraventz (IV) olarak verilir. Bu ydntem ile
isaretleme etkinligi %98 gibi yuksek rakamiara ulasmaktadir

invivo yéntemde ise 0 03 ml/kg stanndz ajan IV olarak verilir. 30 - 40 dakika sonra
15 - 20 mCi Tc99mperteknetat IV verilir Bu yéntemde gerekli kadar stanndz ajan
veriimesi énemiidir, cunku serbest kalan Tc99m  zemin akliviteyi aktiviteyi
arttirmakta, fazla miktarda veriimesi ise Tc99m'in eritrositler igerisine girmesini
engelleyebilmektedir Bu yéntem ile isaretleme etkinligi %80-S0 olarak
bildiriimektedir

Modifive invivo; icerisinde Tc@9m bulunan enjektdr bir vene yerlegtirilir Daha dnce

stanndz ajan injekte edilen hasta kani enjektdre gekilerek inkube edilir Antikoagulan
olarak ACD kullanilir ¢unku heparin baglanmay! inhibe etmektedir Isaretleme
etkinligi % 90 - 93 olarak bildiriimektedir (9,13,17)

Hidralazin, prozasin, propranoiol, digoksin, doksurubicin, iyotlu kontrast maddeler,
heparin, dekstroz, metil dopa ve kinidin gibi bazi ilaglar Tc88m'in eritrositlere
baglanmasini bozarlar

NUKLEER KARDIYAK GORUNTULEME

Nukleer teknikler ile kardiyak goéruniuleme yapmak igin gerekli birtakim sartlarin

olusturuimasi gereklidir. Bunlar fonksiyonel olarak dederlendirilecek olan alanda

tracer dagihimi, foton enerijisini elektrikse sinyallere geviren ve bu datalar gésterim

ve proses yapilir hale getiren bir kamera, sadece ilgilenilen kardiyak alandan gelen

(W]




* fotonlarin géruntuleme birimlerine aktariimasint sadlayan bir kolimatdér. ve bu
datalar) kayit e_den ve bunlardan optimal gdsterimi ve kuantifikasyona olanak veren
bir komputerin gerekliligidir

Kardiyak goruntuleme nukleer tipta iki ana grupta yapilir Bunlardan ilki primer
myokard icinde traser dadiimimin statik olarak géruntulenmesidir Bu yéntem ile
perfuzyon ve infarkt géruntilemesi yapilir Bu yéntem ile ikinci yénteme orania daha
dusuk sayim oranlart elde edilir [kinci yéntem ise ilkinden farkli ve tek bir amag icin
degil birden fazla amag igin yapiimaktadir Burada kullanilan géruntuler kardiyak
siklustaki belirlenmis zaman ve mesafelerin ardigik gérunttlenmesidir Fonksiyonel
olan bu géruntuleme yéntemi de kendi iginde First pass ve MUGA olarak ikiye ayrilir
Bu yéntemler  kardiyak fonksiyonlarin hem goérsel hemde kuantitatif olarak
dederlendiriimesine olanak verir. Her iki metodda bu islemler icin bir takim
malzemelere ihtiyag duyarlar Bunlar gérintuleme icin kamera, instrumantasyon,
kolimator, Komputer hardware ve kemputer software'dir

Nukleer kardiyolojide iki ana gama kamera tipi vardir, Anger (single kristal) ve
multikristal gama kameralar Multikristal gama kameralar .daha az &l zamana
sahiptirler, ancak Anger tipi kameralarin yuksek intrinsik rezolusyona sahip oldugu
ve yuksek rezolusyonlu kolimatdrier ile multikristal gama kameralarin sonuglarina
benzer sonuglar elde edildigi bildirilmektedir Sonug olarak MUGA calismalarinda
anger tipi gama kameralarin uygun oldugu kabul gérmektedir. Ayrica bu tip
kameralarin daha yuksek uzaysal rezolusyona (spatial resolution) sahip oldugu
bilinmektedir

Bunlarin diginda géruntuleme yapmayan (nonimaging) problar ile gated ve first
pass cahgmalar yapilmigtir Nonimaging problarin  oldukga dusuk dozda

radyofarmosétik ile calisabilmeleri avantajdir. Son dénemde Holter EKG gibi




taginabilen tipleri yapilmistir Cok yeni olarak " gas filled wire chambered "
c.'jé.aektér‘ler- kullamima girmistir, oldukga yuksek sayim etkinligine sahip olan by
-_'-";jroblarln her zaman el altinda bulunmayan tantalam 178 ile calismalan bir
___'_:"dezavantaj olusturmaktadir

MUGA icin Anger tip kameralarda standart 25 cm ¢apa sahip kristallerin uyguniugu

- kabul edilmektedir Bu genislikteki bir kamera ile hasta Uzerinden cok degisik

acilarda géruntu almak mumkun, ayrica bu tip gama kameralarin mobil olabilmesi
yodun bakim unitelerinde kullanilabilme olanagini beraberinde getirmektedir Eger
genig agili bir kamera kullaniliyor ise géruntulerde zoom yapilmasi veya géruntu
buyutme iglemlerinin yapilmast gerekmektedir Bunun disinda MUGA calismasinda
e 1/4 - 3/8 inch'lik kristallerin daha iyi uzaysal rezoiUsyon sadladidina inaniimaktadir
(3,17}

" Kolimator: Dusuk enerji genel amagh kolimatér (LEGP) en iyi géruntulemeyi saglar
LEGP kullanimu ite bir projeksiyonun tamamlanmasi 5 - 8 dakika kadar bir zaman
dilimini kaplar. Cocuklarda konverian hole veya pin hole kolimatér kullanilabilir.
Pinhole kolimator data toplama etkinliginin dusuk olmasi nedeniyle cekim suresini
uzatr ancak, uzaysal rezolusyonda belirgin artisa neden olur, bununia birlikte
pinhole kolimatér ile alan sensivitesi nonuniformdur.

Gated calismalarda kullanilan bir difer kolimatér ise slant hole kolimatér'dur Bu
kolimatorun delikleri axis'e 30%lik agt olusturacak sekilde planlanmistir Bu sekildeki
bir kolimatdr dizayni LAO ve RAQ pozisyonlarinda hastaya en yakin pozisyondan
data toplanmasina yardimci olur Sekil 2 de slant hole kolimatér érnegi
gorulmektedir. Bifokal kolimatérler, ayni anda iki farkit agidan géruntu alabilmektedir
Yuksek rezolusyoniu (high resolution) kolimatérler ile rezolusyon problemi enaza

indirilirken sayim oranlarinda %75'e varan kayiplar bildirilmistir (3,17).
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Sekil 2: Slant-hole kolimatér ile standart kolimatorlerin Kargilastirnimas:

Hasta pozisvonu; MUGA c¢alismasinda belkide en o&nemli basamakiardan

birtanesidir. Cekim esnasinda sol ventrikul mutlak merkezde olmalidir Pozisyon
verilirken pseudoaneveizmalar ve anevrizmalarin mutlak géruntl alanina girmesi
saglanmalidir Her iki patoloji de karacider sol lobu veya dalak gdrunumins taklit
edebilir Sol anterior oblik (LOA) muttak alinmaiidir. ik énce LOA géruntiisu alinip
en iyl ventrikuler ve afriumlar arasi aynm yapildiktan sonra dider géruntulerin
alinmasina gegilmelidir Dogru bir yerlestirimde sol ventrikul bir cembere daha ¢ok
benzer EJer selektif bir dilatasyon gézleniyorsa muhtemelen bir pozisyon hatasi sdz
kenusudur. Galismanin daha pratik olmast agisindan LAO 45%ye fikse edilebilir LAO
projeksiyonunda zemin aktivite duzeltmesinin yapiliyor clmasi bu projeksiyonun
Snemini arttirmaktady Sol lateral géruntu ise 70 - 75%den yapiimahdir. Sol laterai
gdruntunun énemi ozellikle bazal ve inferior yerlegimli anevrizmalarin gésteriminde

6ne cikmaktadir (3,17)
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Sekil 3: MUGA yonteminde kullaniian

standart projeksiyonlarin sematik gésterimi

‘bata Toplatiimasi: Bir EKG trigeri ku!iamldlgmda bir siklus genellikle 50msn'lik

zaman arahklarina aynlir Modern goruntulemede enaz 600 - 800 siklus
géruntilenmesinin  uyguniugu kabul edilmektedir. Modern cihazlar multigating
sistemine sahiptir. Bu 6zellik ile hasta 20 - 30 sn kadar izlenerek ortalama atim
say1sl bulunur ve galisma %20'lik bu kalp atim hizi penceresine oturtularak daha dar
bir pencereden data toplanmasi yapiabilir Sol ventrikul zamansal (temporal)

Cekimden hemen 6nce hastanin EKG'si gekiterek muhtemel patolojiler, aritmiler

acisindan incelenmelidir. Bir MUGA calismast %10-15 oranindaki ventrikuler




- premature vuru oldugunda dahi caligabilir ancak bu oran daha yuksek ise calisma
'y.'apiimamalldlr (3,17)

' :__ :"Normai hizli atrial fibrilasyonlu hastalarda MUGA'nin sorunsuz calistid bildiritmistir
R-R intervalleri c¢alismadaki RR ile karsilastirimalidir MUGA calismasinda R
i dalgas! yanhs algitanabilir, gok dik ve sivri T dalgalar mevecut ise RT veya TT, glclu
P dalgalarinin mevecudiyetinde PP veya PR zaman araliklari calismada komputer
tarafindan RR gibi algilanabilir. Bu tarz artefakilar elekirotiarin tekrar yerlestirilmes;i
ile duzeitilebilir (3,17)

Géruntuleme igin kameradan gelen data organize edilir ve tan Igin analize edilir

Bu islem icin data prosessor sistemine ihtiyac duyulur. Bu sistemler bir CPU, bir

terminal, yuksek hiz ve yuksek mass saklama kapasitesine sahip olmalidir

Analog Dijital Cevirim (ADC): Kameradan gelen x ve y datalarinin proses ve
gosterim icin dijital forma dénusturtimesi gerekmektedir. Bu isiem ADC'ler tarafindan
gergeklestirilir X ve y datalan icin iki adet ADC've intiyag vardir ADC iglem
yaparken zamana ihtiyag duyar, islem yaptidi zaman diliminde gelen diger dataiarin
islenememesi demektir ki bu kameranin "dead time'i" yani 6lu zamani ofarak
adlandinhr.  Bazi  durumlarda ADC'Ier data kaybini azaltmak icin analog
tamponlandinlirlar Genellikle A ve B olmak uzere iki tampon bulunur A tamponunda
ADC iglem yaparken gelen sinyal B tamponuna alinir ve depolanir. A tamponunda
islem sona erdiginde depolanan diger datalar iglenir bdylece dead time ve data
kaybi azaltiimig olur (3)

Bir ADC kameradan gelen imajlari 32-84-128'lik goruntl elemanlari seklinde
digitalize edebilir ADC'nin binary sistemi nedeniyle ara degerler mumkin degiidir

Eger calisilan bilgisayarin hafiza kapasitesi dusuk ise hardware zoom uygulanabilir

Hardware zoom'da data toplatiimasi esnasinda 32x32 matriks Kullanilir ve depolama



ésﬁaSIHda goru.ntuler daha kuguk hard disk alanini kullanir, ancak calisilirken 64x64
'.-:.rh”atriks. kullanihr Su anda MUGA calismalirinda daha gok 64x64 matriks kullanthyor,
gk daha yuksek matriks kullanimi daha fazla piksel ve piksel bagina dusen
'_Say,mm azalmast demektir (3)

g Gosterim Gereksinimleri:

: ‘ Goésterim icin birtakim sartlarin bir arada olmasi gerekmekiedir. Bunlar gérsel
;"_;i_'- olarak kabul edilebilir imajlarin colmasi ve film seridine ihtiya¢ duymadan sine
gdsterim yetenegidir.

Sine gbsterim ve dederlendirme pekgok merkezde kullanimaktadir  Bazi
kullantlicilar tarafindan basite indirgenmesine ragmen kuantitatif yéntemler kadar
degerli bilgiler vermektedir

Nukleer tiptaki komputer'ierin diagnostik degerleri imaj gosterim kalitesi ile
degerlendirilir iki gosterim tipi vardir; 1) katod ray tup dispiay, 2)video memory
display  [lkinde pikseller nokta (dot) olarak bulunur ve buyutme yapildiginda
noktalar arasi mesafe acilir lkincide ise pikseller kare seklindedir ve buyutme
esnasinda bu karelerin merkezlerinin uzakliklarr arttirthr ve pixeller bitisiktir
Géruntulerin  incelenmesi ile global ejeksiyon fraksiyonu (EF) hakkinda bilgi
alinabilir MI, kardiyotoksisite, cerrahi gibi ¢calismalarda sine gdsterim oldukga dnem

kazanmaktadir (3).

Gri Skala Gosterimi: Gdsterimdeki bir Snemli nokta da gdsterilebilen gri bélgelerin

sayisidir. Nukleer Tip'daki bir gated galismada enaz 32 gri skala gésterimi sarttir
Daha duguk sayidaki gri skala sayisi gbruntlde katman etkisinene neden oldugu
gorulur. Eger géruntl yumusatma (smoath) iglemi yapiliyor ise bu sayinin artmasi

gerkmektedir Optimum say! 32 - 255 arasinda degismektedir




Renkli Kullanim; Ozellikle fonksiyonel géruntulerde, haritalandirmada yararhdir. Baz;

aragtirmacilar ventrikuler siniriarin belirlenmesinde renkli  kullanimin sasirtict
sonuglar verdigini bildirmiglerdir Bununla birlikte bu tip kullanimda sicak soguk
alanlarin dedeksiyonunda zorluklarin oldugu bildiriliyor Genel kani tek renk ve gri
skala kullaniminin daha iyi sonuglar verdigi yénundedir.

Sonug olarak hangi gosterim sekli olursa olsun sine formatinda gésterim olmalidir
Bunu yapamiyor ise gama kameranin ventrikul fonksiyonlardaki kuguk degisimlieri ve
farkliliklarr gdsterme kapasitesi belirgin olarak dustugune inanilmaktadir Kabul
edilebilir bir sine gdsterim icin 12 - 20 frame'lik bir géruntulemede 80 siklus/dk'lik
gosterim yeterli kabul edilir (3)

SOFTWARE

Nukleer Tip'ta kullanilacak bir komputerin yukaridaki ézellikierin yanisira kullanim
kolayhdinin olmasi gereklidir Egder bir sistem zor kullanihyor ise ya az kullarnilacak
yada kullanim clanagi olmayacakiir

MUGA calisma icin software:

MUGA calismasinda software gercek zaman dilimlerinde imaj olusturmaya olanak
vermeli, sistem zaman aktivite egrileri (TAC) qu5turméya yetecek duzeyde temparai
rezolusyon yapma Ozellgine sahip olmali ve proseslerin ve data analizlerinin ¢abuk
yapiimasina olanak vermelidir
*real time gated yapmali ve calismanin herhangi' bir bélumunde sine gésterime izin
vermelidir (3 13,17).

GORUNTULEME

ki farkii sekilde géruntuleme yapilir 1) frame mod 2) list mad

List modu: Data R dalgas: trigeri ile komputere word olarak kaydedilir Bu sistemle

daha sonra data prosesinde buyuk esnekiik saglanmaktadir Tum sintilasyonlarin




samani R dalgas ile iliskileri belli oldugu igin herhangi bir oranda frame
olusturulabilir Eger aritmi varsa bu atimlar galismadan ¢ikartilabililr Bununla birlikte
list mode daha cok first pass galigmalarinda kutlaniimaktadir Ayrica list mod daha
uzun zaman gerektirm.ektedir (1,3}

Frame modu. Daha cok gated caligmalarda kullanilir Bir frame bilgisayardaki

goruntu elementlerini olusturan elemanlarin tumudur  Sintilasyondan elde edilen
datalar bir frame'in pargalar olarak kaydedilir Daha sonra diger datalar ile
birlestirilirler Kameralarin gogu aritmik vuru rejeksiyon sistemine sahiptir. Bununia
birlikte rejeksiyon ile data kaybi kaginiimazdir. Frame mod ilk aritmik vuruyu degil
ancak bundan sonraki aritmik vurular taniyip rejekte eder Premature ventrikuier
vurularin (PVC)cogu geg sistolde olusur ve godu caligmaya dahil edilir, eger erken
diastolde bu tip vurular coguniukta ise erken dénemde taninip rejekte edilirler ve
sonucta TAC'lerde bu bolgede data azalmasi olugur.

Sekil 4'te standart aritmi teknigi gérulmektedir. Bu yéntemle sinus ritmindeki vurular

kabul edilirken PVC'ler ve post-PVC vurular calismaya alinmazlar.
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Bu etkiyi azaltmak igin bazi sistemler kount ekleme yontemieri geligtirmistir
Bahsedilen kompansasyon mekanizmasi ile EF tayininde minimal etkilenme gézlenir

Géruntulemede kardiyak siklus 16,24,32 gibi istenilen zaman dilimlerine ayrihr
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Géruntuleme yapiimasi isteniten zaman dilimleri kemputere kaydedilir. Her siklus R
dalgas! ile basglar ve ilk imaj uzerine bir belirleyici konulur Data belirteyicinin oldugu
frame Uzerine toplanmaya baglanir itk zaman araligindan sonra belirleyici ikinci
frame kayar ve devam ederek son frame ulasilir ik siklusun son frame'inden sonra
tekrar basa donulur ve komputer reset ederek ‘tekrar frame olusturma islemini
baslatilir Sonucta pekcok kardiyak siklus kaydedilmis olur MUGA calismasinda
kenar belirleme sistemlerinin ¢alisabilmesi icin LOA pozisyonunda merkezdeki bir
pikselde enaz 200 sayim olmalldl.r (3,17,34)

Frame Qraniari: Hangi mod kullanilirsa kullanilsin galisma éncesi kardiyak siklusun

hangi zaman dilimlerine bdlunecegdi belirlenmelidir ( her bir imajin temporal
genisligi). Sinematik bir gésterim icin 12 - 16 frame yeterli kabul edilmektedir
Kuantitatif ¢calismalar daha ylksek temporal rezolusyonda daha optimal calisma
drneklert  gosterirler Dikkat edilmesi gereken frame sayisi degil temporal
rezolusyonun gerekliligidir Eger 70 atim/dakika altinda kalp atim hizt (KAH) varsa
temporal rezolusyon azalacaktir atim sayisi artfikga temporal rezolusyonda
artacaktir (3)

Vuru Aralidinda Dalgalanma’ Sinus ritmindeki bir hastada bile KAH'da dalgalanmalar

olur Eger bir ¢calismada baz vurular digerlerine oranla daha kisa zaman aralidina
sahip ise son bir veya birkag frame'de sayimda azalma gézlenecektir Bastaki frame
ile sondaki frame arasinda sayim oranlarl arasinda %10'dan fazla fark var ise
kuantitatif Slcumlerde problemier ortaya ¢ikabilir (3)

MUGA PROSES

Data analizi dncesi eldeki verilerin degerlendiriimesi gereklidir Bunlar RR zaman

araliginin  degerfendirimesi ( hangi atimlarin kabul edildigi), géruntl kenar
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keskiniigi,triger uyguniugu, hasta hareketi olup olmadig, yétersiz Tc'un

baglanmasi,ve belirgin gigmaniigin olup cimamasinin kontroludur.
Genelde iki tur gating problemi vardir Reguler ve irreguler Reguler olaniar R
dalgast ile ilintilidir ve son birkag frame'de kéth géruntu, parlaklik kaybi gézienir
Irreguler ise multiple premature ventrikiler vuru, atrial fibrilasyon, EKG baglanti
problemlerini (hipoaktif ve akinetik géruntl olugur) kapsar.

Sine gésterim kardiyak kontraksiyon hakkinda kismen sinirli ve subiektif bilgiler
verir

Kuantitatif analizler i¢in imgjlarin zamansal ve uzaysal smooth islemlerinin
yapiimasi gereklidir. Uzaysai smooth daha dusuk kontrast veren objelerin daha net
belirlenmesini saglar Zamansal rezolusyon kenar belirienmesi igin mutlak gereklidir
Her iki islem de konvelusyon analizi yapabilen bir bilgisayar ile yapilabilir Bunlara
ek olarak zemin aktivite {background, BG) duzeltme iglemi mutlak yapimahdiw. BG
dizeltme islemi, proses islemin hemen hemen birinci basamagidir ve genellikie
énemsizmis gibi algilanabilir En ¢ok kullanilan yéntem yarim ay geklinde iki piksel
genisliginde ROI'in inferoposterior yerlestiriimesidir. Dikkat ediimez ise BG ROI kalp,
kar'7aciger' sol lop, dalak ve aort Uzerine gelebilir ve yanlis olarak EF degerinin
yuksek bulunmasina neden olur, gunku EF formule edildiginde EF=ED -ES  dir

ED-BG

Daha az siklikla EF dederi oldugundan daha asaida bulunur. Bu daha cok
perikardiyal efuzyonun varhginda ve BG ROI'nin bu béigeden alindiginda gdézlenir
Eder kardiyak alana komsu uygun bir alan BG ROI igin bulunamiyor ise akcigerler
uzerinden buyUuk damarlarin gecmedidi varsayitan bir alandan BG RO alinabilir

Kesin olarak BG korreksiyon metodlarindan bir tanesi kabul edilmis degiidir
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Metodlarinin sayisinin goklugu bile kesin dodru bir yéntemin olmadiginin  bir
gést_ergesi sayilabilir (3,17)

SOL VENTRIKUL ILGI ALANININ BELIRLENMESI

Eger yeterli data toplanmig ve iyi pozisyon verilmis ise genellikle sol ventrikul ilgi
alamimin belirlenmesinde problem olmaz Gok anteriordan alindiginda aort kapaginin
sol ventrikul icine girmesi, ¢ok lateralden alindifinda ise sol atrium over-lap'i
gézlenebilir Bu sekildeki hatalar end diastolik frame'in incelenmesi ile daha rahat
taninabilir Endiastcl (ED) ve endsistol (ES) frameleri kesin olarak bulunamiyor ise
tek tek frame'lerden ROl'ler cizilerek total sayimlarina bakilarak bulunabitir ROl
gizilirken aort veya mitral odak farkedilemiyor ise veya aortun sol ventrikul uzerine
overlap'l varsa EF deQeri bekienen dederin altinda bulunur. Ender olarak eger
endsistol ROl kuguk ¢izilir ise LVEF yuksek gozlenir BG duzeltmesi yuksek kount
oranlan ile yapilirsa zate.n ince olan apikal bélge ancrmallikleri gézden kagar
Semiotomatik metod sik kullanilan bir yéntem olarak bildiriimektedir En basit formu
ise threshhold (eigk) yontemidir Bu yontem ile genelde sol ventrikil cembert
normalden daha buyuk cizilir Ydéntemde LV merkezinden basiayarak kenarlarina
dogru kount oranlarina uygun olarak ROI gizimi yapiir Vizuel kontrolde ROI ile ilgili
problem varsa manuel olarak ROl g¢izdiriimelidir Genis LV ve hipertrofik RV
varliginda semiotomatik metod kullanigh degildir Bu durumlarda da manuel olarak
LV ROl elde edilmeli, BG ROI manuel olarak cizilerek kuantifikasyon yapilmalidir
Second derivated profil (SCD) kullanilabilir, veya deneyimli bir kullanici tarafindan
manuel olarak kullaniimasi da en az SCD kadar iyi sonuclar vermektedir Kenar
dedeksiyon iglemleri igin son dénemlerde yeni birtakim yéntemler sunulmus,
érnegin, faz analizi yardimiyla son doénemlerde kenar dedeksiyonu yapimaktadir.

Sadece myokardin faza sahip olmasi ve BG nin faz yoklugu bu yéntemdeki mantigin
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temelini olusturmaktadir Ek olarak atriumlar ve aortun fazi ventrikﬁiler ite 180°
kargitidir. Bu yontem ile iyi edge dedeksiyonu sadlaniyor ancak Gzellikle akinetik,
diskinetik anevrizmalarin varliginda problemier ortaya ¢ikmaktadir (3,17).

VOLUM EGRISI ANALIZ]

EF her bir atimda LV igeriginin ejekte edilen oranidir.
EF'nin basit formuiasyénu :

EF=ED-ES x100
ED-BG

Kardiyak kateterizasyon ve kontrast ventrikulografi ile EF tayininde ventrikul
seklinin kismen geometrik oldugu kabul edilmektedir MUGA'da ise LV sekli
korunarak hesaplamalar yapilir. Bununia birlikte LV'nin 6ne dogru uzantisinin olmas
(fore shortening) nedeniyle LOA projeksiyonunda &n duvardan daha fazla sayim
toplanmaktadir Béylece anterior duvara yakin patolojilerden EF c¢ok fazla
etkilenebilmektedir. inferior duvardaki Ml'dan fazla etkilenmezken anterior duvardaki
mevcut aneviizmadan belirgin etkilenir ve EF beklenen deferden daha dusuk
gdzlenir MUGA calismalannda BG duzeltmeleri genelde mukemmel olmamaktadir
buda CVG' ile tayin edilen EF sonuglarindan daha dusuk EF sonuglaf:mn ortaya
¢gikmasina neden olur BG duzeitmesinin her merkezin kendisinin ortya koymasi
gerekliligi genelde kabul géren bir yaklagimdir First pass calismalarinda BG oranlari
daha dusuktur sonug olarak EF MUGA'ya orania daha yuksek olmaya meyillidir
Butun bu problemlere ragmen MUGA yontemi ile EF tayini mukemmel olarak
nitelendiriliyor cunku ¢alisma tekrarlanabilir ve noninvazivdir

Sag ventrikul (RV) igin de MUGA kullanilabilir ancak burada da problemier var;

LOA projeksiyonunda RV ile RA over-lap oluyor ve RV TAC'U genellikle RA




aktivitesinide igeriyor Sonug olarak bu etkilesim RVEF'de dusmeyi beraberinde
getiriyor

Bolgesel EF(REF): LV belirli sayida bélgelere ayrilir Daha sonra geometrik merkez

bulunur. Her bir segment icin volume egrisi olusturuiur. Calismalarda koroner arter
hastahd! tanisinda bodigesel EF'nin daha ustun oldugu bildiriimektedir Bununla
birlikte REF tayinindeki problemler; her kontraksiyonda merkezin degismesi, kalbin
rotasyon hareketi yapmas: ve posterior duvardan data toplanamamasini iceriyor.
REF ile EF'de %10 - 20 dusuk degerler gbzlenebilir Eder calismada sayim etkinligi
dusuk ise REF igin kuantifikasyon yapilmamalidir (3,17)

FONKSIYONEL GORUNTULEME

MUGA ydéntemi ite tracer disturbisyonu izlenir ve buradan birtakim datalar elde
edilir Tracer kinetidi myokard tarafindan clusturuldugu igin buradan yola cikilarak
birtakim fonksiyonel datalar elde etme fikri dogmustur.
En basit fonksiyonel imaj stroke volume (SV) imajidir. SV end diastolik frame'den
end sistolik frame'in ¢ikartiimast ile olusturulur Bu géruntude yuksek kount iceren
alanlarin iyi SV'U oldudu dusunulur Atriumlara es olan bélgeler sifir olarak kabul
edilir Ehd sistolik imajdan end diastolik imajin gokartiimasi ile paradoks imaj (Pl)
olusturulur Bu imaj atriumiari, buylk damarlart ve anevrizmalari gésterir

SV imajinin ED imajina boélunmesi ile REF olusturutur. Bu islemin yapilabilmesi igin
ED ve ES imajlarinin ortaya konmasi gereklidir ES fame'inin bulunmas! her zaman
kolay degildir; &zellikle zedelenmis myokardda bazi bélgeler daha az kontraktile
olur, faz kaybi gozienir ve sonucta ES frame'ine benzer frame'ier izlenir. SV ve Pl
géruntusunde akinetik bdlgeler kolayca goézlenebilirken ham datalarda ve sine

gbzlemde bu alanlar gézden kagabilir

16




Daha ince hesapiamalar zaman aktivite edrilerinden matematiksel hesaplamalar ile
ortaya ¢ikartilir. Fourier analizleri degisik frekans dalgalanmalarinin peryodik sinus
ve Kkosinus kombinasyonlarinin matematiksel islemleri ile karakterizedir Buy
frekanslarin herbiri amplitud ve faz olarak karakterize edilebilir Her bir pixel kendi
TAC'une sahiptir, sistolde azalir, diastolde artar. Her bir pixel icin fourier analizler
uygulanarak faz ve amplitud imajlarinin olusmasi sagianir. RR intervali 360°1ik bir
aciim gibi kabul edilir ise 0° R dalgasina denk gelir. Tardikinezi varliginda gec faz
olusumu izlenirken paradoks faz anevrizmayi gésterir (ventrikuler fazin 180° disinda
yer alir). Faz imajinin CAD olanlarda anormal duvar hareketlerini % 89 dogruluk ile
gosterdigi bildirilmekitedir
Normal bir faz analizinde kontraksiyon bir sirayi takip eder Buna gére atriumlar
doluyken ventrikuller bos, ventrikuller doluyken atriumlar bostur Bu olaydan yola
¢ikilarak 180%lik faz olusturulabilir Gri skalaya gore atriumlar koyu gri, ventrikuller
ise agik gri ve homojen gérulur Histogramda 0°de dar bir kimulasyon ventrikulleri,
180%deki daha basik ve yayvan kumulasyon atrium ve buyuk damarlari gdsterir
BG'un fazi olmadig! igin LV ve RV den ¢ok net olarak ayrir $ekil 5'te normal bir

histogramin sematik gosterimi géruimektedir

" ventricular
L ¥ atria +
é’_‘ great \tfessels
Sekil 5: #
0° 180°
Fhase Angie

Genel olarak amplitud imajlarinda cut-off degeri %15 dir ve ventrikuller ile

paradoks dolan buyUk damarlarin gésteriminde Kkullanilir Duvar hareketlerinde

anormallik olan bir hastanin geg¢ kontraksiyon faz géruntusunde orta degerler ofusur




Akinezi, faz yokluguna, paradoks hareket ise ventrikuller arasinda yuksek faz
dederlerine neden olur Preeksitasyonda, bypass cerrahisi sonrasinda insertion
alaninda, erken rejeksiyon dusuk faz degerleri olarak ortaya cikar. Tasikardik
hastalarda taigkardiye neden olan alan gésterilebilir,
Eger farkl fazlara sahip alanlar overlap oluyor ise hatali imajlar olusabilir, arkada
kalan alanin fazi dogru olarak gosteritmeyecektir
Faz imaji iletim bozukluklarini gosterir Ornedin atriumlar ile ventrikuller arasindaki
aberran iletilerde erken aktivasyon sonucu bu segmentlerde normalden daha énce
kontraksiyon olusur ve bu alantari fazi normal ventrikuler fazin disinda yer alir Major
arter tikanikliklarinda yuksek faz deerleri, anevrizmektomi sonras; faz imajlarinda
.duzle§me gbzlenir

Amplitud imaji kontraktilitenin genisliginin Slgumudur. normal bir myokardda
yuksek amplitld degerleri gézlenir. hipokinezi: azalmig, akinezi; amplitud olmayisi ile
gosterilir skemik ve infarkt bélgelerinde kontraksiyon yoklugu amplitid imaji ile

gosterilebilir (6,13,17,40,42).

KONTRAST VENTRIKULOGRAFI

Pekcok kalp hastaliginin tanisinda global ve segmenter myokard fonksiyonlarinin
degerlendiriimesinde, ejeksiyon fraksiyoniarinin élguimesinde, duvar hareketlerinin
gosteriimesinde ve LV anevrizmalarinin ve ventrikuter trombuslerin gosteriimesinde
kullambir Ventrikllografide ventrikul cevresinde disa dogru belirgin ¢ikinti olmasi,
ince ve duz bir duvarin varli§i, sistolde paradoks duvar hareketi ventrikul

anevrizmasinin kiasik bulgularidir (7)
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Ventrikulografide myokard divertikilli, anormal bantlar ve kardiyomyopatiler
gosterilebilir (7)

.' Ventrikulografide sistolde kontraktilitede azalma; hipckinezi, kontraktilite yokiugu:
akinezi, ve paradoks hareket; diskinezi olarak tanimlanir. Diskinezi genellikle LV
anevrizrﬁalarl ife birliktedir. infark olmadan da hipokinezi gozlenebilir (7).

SOL VENTRIKUL ANEVRIZMALARI

Myokard infarktusu (MI) sonrasi gelisen anevrizma, sol ventrikyl duvarinda
segmenter transmural fibrosis ile olugur. Sol ventrikiulin gercek anevrizmalar M|
gegiren hastalarin %15 - 35'inde olusur. Daha az siklikla myokardiyal abseler eroziv
bakteriyel endokarditler, konjenital defektler ve travmalar anevrizmaya neden
olabilir  Ventrikul anevrizmasi fibréz bir dokudan olugmaktadir ancak bazi
durumiarda anevrizma duvannda canli myokard hucreleri izlenebilir ki _bu gibi
durumlarda anevrizma duvari kalindir Bazi durumlarda da anevrizma duvarinin ici
mural trombus ile daha az siklikla kalsifiye trombus ile doludur, bu sekildeki
anevrizmalarda paradoks hareket
gozlenmez. LV anevrizmalar engok sol ventrikulun 8n yuzlnde sonra apekste daha
az sikliklada inferoposteriorda gozlenir Klinik olarak hastalar %80 - 70 oraninda
angina pektoris, %75 - 85 hastada konjestif kalp yetmezligi ve %40 hastada mural
tromuse bagh embolik komplikasyonlar gézlenir Aritmiye %40 gibi yuksek oranlarda
karsilagliir. Ozellikle inatgl, nuks eden ventrikuler tasikardi ataklart Snemlidir ve
anevrizmektomi sonras iyilesti§i gésterilmistir. (14,28,41)

Anjiografide nonkontraktil veya paradoksal genisleme (diskinezi) gdstren alan
olarak gézlenir (41)

Pseudoanevrizmalar myokardiumun rupturd ile perikard igine kanama olmasiyla

olugur. Gegirilmig transmural Ml sonrasi gorulsede cerrahi komplikasyon olarak da
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izienebilir  Anevrizmalanin ve pseudoanevrizmalarin ayriminin yapiimasi oldukga
énemlidir cunku pseudoanevrizmalarin rupture olma riski daha yuksektir

Cerrahi rezeksiyon sonrasi anevrizmalarda dért vyillik survi %76 olarak
bildiriimektedir Cerrahi mortalite oranini %88'lerden % 0-45'ere cekmektedir Bu
oran kardiyak rezerv, anevrizmalarin genisiigi ve konjestif kalp yetersizligi olup
olmamasina bagl olarak degismektedir

Fizik muayene, elekirokardiyografi(EKG) ve gédus réntgenogramlari anevrizmay!i
gostermede yetersizdir Fluoroskopi bir dénem anevrizmayi géstermek igin denenmis
ancak dogru sonuclar vermemistir Gold standart kontrast ventrikulografidir (KV}

ancak tekrar edilmesi gug ve pahalidir, tarama testi olarak kulianilamaz (14,28,41)
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HASTALAR VE METOD

Sol ventrikul anevrizmasi olan 13 hasta c¢alismaya alindi LV anevrizmasi
preoperatif dénemde CVG ile gosteriidi. Operasyon sirasinda da LV anevrizma
varli@r kanitlandi Anevrizmalar 12 hastada antercapikal, 1hastada posterobazal
yerlesimli idi
Cerrahi dncesi ve sonrasi (1-6 ay) dénemde MUGA ile myokardial fonksiyoniar
arastiriide. |

Goéruntulemede Toshiba GCA 602-A gama kamera ve LEGP kolimatdr kullanildi
Elektrotlar gogus duvarina en guclu R dalgasini olusturacak sekilde yerlestirildi
EKG triger'i kullaniiarak bir kalp siklusundan 16 frame olusturulacak gekilde calisma
planiandl. Calisma baglamadan &nce kardiyak vurular aritmi  acisindan
degerlendirildi, ortalama atim sayisi bulunarak %20'lik atim penceresine set edildi

Calisma dncesinde hastalara 0. 03ml/kg stanndz ajan enjekte edildi. 30 - 45 dakika
sonra 20mc Tc99m perteknetat IV olarak verildi ve sol ventrikul géruntu alaninin
merkezinde olacak sekilde, anterior, sol anterior oblik 45° (LAO) ve sol lateral 70°
(LL) den géruntuler alinds ve bilgisayar hard diskine kaydedildi

Data prosesine bag[afﬁadan 6nce goruntulerde buyutme, temporal vé spasyal
smooth islemleri yapid:

EF tayini bilgisayar software'i yardimi ile semiotomatik metod ve ilgi alanlarinin
Kullanici tarafindan manuel olarak cizdiriidigi direk set yéntemi ile yapiidi

Faz, amplitud gorlntileri ve % kisalma parametreleri bilgisayar software'i
yardimiyla hesaplandi % kisalma LAO projeksiyonunda sol ventrikul 6 segmente
bélunerek hesapland:

Duvar hareketlerinin vizuel de@erlendirmesi géruntilerin ayrica cine formatinda

izlenmesi ile yapiidi  Vizuel olarak LAO goruntude bazal septal(BS), apikal
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septal(AS), apikoinferior(AP-), alt posterolateral(LPL) ve ust posterolateral(HPL)
8 segmentler, anterior projeksiyonda; anterobasal(AB), anterolateral(AL), apikal(A),

posterobazal(PB) ve inferior(l) segmentler, LL projeksiyonda ise apikal(A), inferior(l)

. ve posterobazal(PB) segmentler degerlendirildi Her bir segment kontraksiyonlarina

> gére 4=normal, 3=hafif hipokinezi, 2=adir hipokinezi 1=akinezi ve O=diskinezi olmak
 uzere derecelendiriidi
Istatistikse! analizde paired t testi kullanild) ve istatistiksel anlamhlik P<0.05 olarak

kabul edildi

* PERCENT SHQRTENING 2
31

L 3?7
s 2: 38
5: 083

Sekil 6: Komputer yardimi ile sol ventrikgl segmentleinin % kisalma

parametrelerinin gésterilmesi




BULGULAR

Hastalar cerrahi éncesi ve sonrasi efor kapasitelerine gére siniflandinidilar

Cerrahi Gncesi 13 hasta klas |l olarak degerlendirilirken cerrahi sonrasi bir hasta
aynt kalirken 12 tanesi klas | olarak degerlendirildi (%92).
Ejeksiyon fraksiyonu (EF) degerleri preoperatif (Preop.); EF manuel (EFman) 35 08
(£11.93), EF semiotomatik (EFso) 33 00 (+11.13) olarak bulundu ve iki deder
karsllastinldiginda EFman degerinin EFsco'yva goire istatistiksel olarak anlamli
derecede yuksek oldugu gézlendi (p<0 05).

Post operatif {postop) EFman=4055 (+1266) EFso=3455(x807) ve EFman
istatistiksel olarak anlamii yuksekti (p<0 05)

Cerrahi oncesi ve sonrasi EF degerleri karsilastirildiginda; Preop EFman
35 08+11 93 postop EFman 40.55+12 62, preop EFso 33 00+11 13 ve postop EFso
- 34.55+49.07 idi - EFman degerleri cerrahi dncesine gére cerrahi sonrasi aniami
olarak artarken (p<0 05), EFso deJerlerindeki artis istatistiksel olarak anlamii
degildi (p>0.05).

Yuzde kisalma LAO 45° pczisyonun_da sol ventrikul alti segmente bélunerek ve
bilgisayar software'i kullanilarak yapiddi. Cerrahi oncesi ve sonrasi dedeiler
kargilagtirildi.  Iki  segmentte (ust posterclateral (p<001) ve anterobazal
(p<0.05)bblgelere uyan segmentlerde ) myokardiyal kontraktilitenin istatistiksel
olarak aniamli bir gekilde artti§i izlenmistir Apikal septal bélgeye uyan alanda
kontraktilitede azalma, alt posterolateral ve apikoinferior bélgeye uyan segmentlerde
artma goézlensede istatistiksel olarak anlamii bulunmadi (p>0 05) Sonuglar tabloda

gorulmektedir
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Tablo 1: LAO projeksiyonunda sol ventrikul segmentlerinin pre ve postoperatif %

kisalma parametrelerinin karsilastiriimasi

segment preoperatif postoperatif istatistiksel sonug
ust posterolateral | 25 45+ 11 14 41.75 +14.47 p<0.01
alt posterolateral 2768 +£1071 3568+1572 p>0 05
apikoinferior 17.70 + 11 81 2135+ 14 21 p>0 05
apikalseptal 587 +11.68 85511046 p>0.05
bazalseptal 578+799 407 £11.37 p>0 05
anterobézaf 18 66 + 7 31 27 05 +10.41 p<0 05

Sine formatinda her U¢ projeksiyonda cerrahi ncesi ve sonrast degeriendirmeler
yapildi ve sonuclar istatistiksel olarak test edildi Anterior projeksiyonda inferior
segmentin kontraktilitesinin p degeri P=0.05, LL70° projeksiyonda ise inferior
segmentteki kontraktilitenin cerrahi éncesi ve sonras degisimi istatistiksel olarak
anlamii  bulunmad: (p>005), ayrica anterior pozisyonda posterobazal ve
anterolateral segmentlerin kontraktilitesinge artis gézlendi ancak istatistiksel olarak
anlamli degildi (p>0 05). Butun projeksiyonlarda diger butun segmentlerin

kontraktilitesinde belirgin artis gézlendi ve bu artiglar istatitiksel ofarak anlamh

bulundu. Sonuclar tablolarda izlenmektedir




sine formatinda degerlendiriimesi ve karstlastiriimasi

Tablo:2 LAO45° projeksiyonda pre ve postoperatif sol ventrikil duvar hareketlerinin

segment preoperatif postoperatif istatistiksel sonug
Bazal septal 200+082 264 050 p<0.05
Apikal septal 100+1.15 260+097 p<0 01
Apikoinferior 060107 260 +£107 p<0.01
alt posterolateral | 240+107 330067 p<0 01
st postefolateral 2 80 i 0.68 3.40+070 p<0.01

Tablo:3 Anterior projeksiyonda pre ve postoperatif sol ventrikul duvar hareketlerinin

sine formatinda degerlendirilmesi ve kargilastiriimasi

segment preoperatif postoperatif istatistiksel sonug
Anterobazal 267+087 340070 p<0.05
Anterolateral - 233+122 280+132 p>0.05
Apikal 044+ 101 250+127 p<0 01
inferior 144 +142 250+127 p=0 05
Posterobazal 278067 320+092 p>0 05
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Tablo:4 LL 70° projeksiyonda pre ve postoperatif sol ventrikil duvar hareketlerinin

sine formatinda degerlendirilmesi ve karsilastiriimast

segment preoperatif postoperatif istatistiksel sonug

apikal 044 +101 240+£117 p<0 01

inferior 200112 280+132 p>0.05

posterobazal 289+078 370067 p<0.01
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TARTISMA

Kalp hastaliji olan insanlarda sol ventrikul fonksiyonlarimin tayini énemilidir (31)

Sol ventrikil fonksiyonlarinin  gdsteriminde ekokardiyografi (EKQ), kontrast
ventrikulografi (KV) ve 1970'lerde tamimlandigindan beri Dengede Radyoenuklid
Ventrikulografi (MUGA) kullaniimaktadir (41). MUGA bélgesel ve global sol ventriku
fonksiyonlarint, gercek ve pseudoanevrizmalari noninvaziv olarak gosteren
radyonuklid bir yéntemdir Ydéntemin uygulamasi kolay ve tekrar edilebilirlitigi
yuksektir. MI sonrasi gozlenen bolgesel ve diffuz kontraktilite anormalliklerini
gosterebilir MUGA anevrizma tanisinda kontrast ventrikulografi ile %36'Iik dogruluk
ile korelasyon géstermektedir Yontem ayrica LV'in fonksiyonel rezervini ve
anevrizmektomi sonrasi yeteri kadar canli myokardin kalip kalmayacagini gésterir
(2429). MUGA anevrizmanin  rezektibilite tayini icin  kullaniimaktadir
Ekokardiyografi ile o¢zellikle sisman, LV anevrizmall ve dilate ventrikuly olan
olgularda EF tayini ve duvar hareketlerinin gdsteriimesinde problemler
yasanmaktadir, ayrica disfonksiyone olan alanin MUGA analizinde oidugu gibi
matematiksel kuantifikasyonu zordur (14). EF élcumierinde EKO ile gdzlenen EF
degerlerinin  MUGA yéntemi ile gézlenen degerlerden daha dusuk oldugu
bildirilmistir (16). MUGA'nin anevrizma gésterimindeki basarisinin mural trombus
varliginda belirgin derecede azaldidi ve mural trombust géstermede yetersiz kaldig
EKO'nun ise daha iyi sonuglar verdigi su'nulmugtur (32). Bizim galisma
grubumuzdaki hastalarin higbirinde mural trombus yoktu

Manyetik rezonans gdruntuleme (MRI) sol ventrikii fonksiyonlari ve EF tayininde
kullaniimig ve radyonuklid ventrikulografi ile karsilastirimis EF tayininde MRI ile

radyonuklid ventrikulogarfinin iyi korelasyon gésterdigi
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(r=0.87) sunulmustur MRI! iyi anatomik detay, MUGA ise LV fonksiyonlarin

vermektedir (19,23) Kontrast ventrikulografi EF tayininde ve anevrizmalarin
gosteriminde gold standar olarak sunuimaktadir ayrica yuksek rezousyona sahip
olmast duvar hareketlerini izlemeye olanak vermektedir Bununla birlikte KV invaziv,
pahall ve tekrar editebilirliligi dusuktur Kontrast materyalin alierjik reaksiyoniara yol
acma tehlikesi mevcuttur tarama testi olarak kullanilamaz (14,41).

MUGA yoéntemi, LV fonksiyonlarini, LV anevrizmalarintg, duvar hareketlerini
gostermesinin yan! sira caligma 6éncesinde hasta hazirlama probleminin olmayisi
(38), pekgok parametrik imajin gosterilebilmesi (6), mobil gama kameralar ile yogun
bakim unitelerinde bile calisilabilmesi (1), tracer verildikten saatler sonra bile
goruntu alma olanaginin olmasi gibi pekcok nedenler ile avantajlara sahiptir.

MUGA lokalize LV anevrizmalan ile diffuz hipokinezinin ayrimint yapabilmektedir
(41)

MUGA ile gocuklarda uyku esnasinda kardiyak géruntuleme yapilabiimektedir (31),
ayrica kardiyak transplant iziemesinde kullantimakta (18), ve rejeksivonu dudrulukla
gostermektedir (39)

MUGA yontemi ile hesaplanan EF degerlerinin KV ile hesaplanan rakamiara gére
daha dusuk de@erler verdi§i bununia birlikte EF tayininde MUGA ve KV'nin iyi
korelasyon gdsterdigi sunulmustur (1,15,34). Literaturde sferik sekilli, LV anevrizmali
olgularda EF tayininde MUGA ile digulen degerlerin KV'ye oranla daha dogru
sonuclar verdigini gosteren yayinlar mevcuttur (34).

Sol ventrikul anevrizmalarinin godunludu anterior ve apikal yerlesimli olmaya
meyillidir ve bilindigi gibi anterior duvar patolojileri MUGA ile yapian ¢alismalarda
EF'yi daha belirgin olarak etkiler Ornegin anterior M! ve anterior anevrizmal,

hastalarda EF belirgin olarak duser (13,18). Bizim calismamizda da 13 hastadan 12
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tanesinde anteroapikal yerlegimii anevrizma meveuttu ve EF degerleri manuei

olarak; 35.08411.83, semiotomatik yéntem ile ;33 00+11 13 idi ve normal degerlerin
altinda bulunmaktaydi Normal degerler %50 - 70 tir (9,11,13,17).

Basanli cerrahi sonrast LV fonksiyonlarinda iyilesme beklenir (20) Bu gbrusten
yola ¢tkarak pre ve postoperatif EF sonuglanni karsilastirdik. EFman degerleri
cerrahi sonrast cerrahi dncesine oranla artis gdsteriyorlardi ve bu artis istatistiksel
olarak da anlamil idi EFso degerlerinde de bir artis vardi ancak by artisin
istatistiksel anlamliliginin olmadigimi gézledik EFman ve EFso de§erleri
karsilastirildiginda EFman degerlerinin EFso de@erlerine oranla daha yuksek
oldugunu gorduk ve bu farkin istatistiksel olar‘ék da anlamli oldudunu gézledik
(p<0.03). Zarich ve ark yaptiklari bir ¢aligmada MUGA yénteminda standart teknik
kullanarak EF tayinini gerceklestirmigler ve onlarda EF degerlerinde artis
gozlemigler ancak bu artigl isatistiksel olarak anlamli bulmamiglar (43)
Caligmamizda elde ettigimiz sonuglar bu saptama ile parelellik géstermektedir
Literaturde ayrica manuel ve otomatik EF tayin metodlarinin karsilastirlimast ile ilgili
bir calismada her iki metod ile elde edilen sonuglarn iyi korelasyon gosterdigi
bildirilmig (10) Bizim sonuglarmiz bu bulgu ile pareliik gostermiyor idi Aradaki
farkin bizim caligtigimiz hastaiarin LV anevrizmalarinin olmasindan ve semiotomatik
metod ile daha genis ilgi alanlannin  belirlenmesinden kaynaklanabilecegini
dusunduk Erkilic ve ark Kkoroner arter hastahg ve LV anevrizmas olan olgularda
yaptiklart  galigmada ejeksiyon fraksiyonu degerlerini degdisik yontemler ile
hesaplamiglar ve manuel olarak elde edilen sonuglarin KV ile en iyi korelasyonu
sagladigini  bildirmigier(15) Bu saptama bizim g¢alismamiz ile parelellik

gostermektedir. Biz calismamizin sonuglarina gére sol ventrikul fonksiyonlarindaki
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iytlesmenin gésterilmesinde EF tayinin kullaniiabilecegini ancak ilgi alanlarinin

manuel olarak gizdirilmesi gerektigini dusunmekteyiz.

Sol ventrikul anevrizmalarinin tanisinda MUGA ile KV'nin iyi korelasyon gosterdigi
belirtilmektedir.  Friedman ve ark anevrizma tanisinda yaptiklari bir calismada
MUGA ve KV'yi karsilagtirmislar ve MUGA'nIn %96 (17,19,26) gibi bir dogruluk ile
anevrizma tamsim koydugunu goéstermisler(41). LV anevrizmasi sintigrafik olarak
lokalize bulging, paradoks duvar hareketi, genis agiz, anterio/apikal yerlesim, komsu
bdlgede kismen korunmus fonksiyontar, ile kendisini gésterir Ayrica faz/amplitud
calismasinin anevrizmay: gdsterme yetenedinin mikemme! oldugu bildiriimektedir
(13,17,24). Bununla  birlikte  klguk  anevrizmalarin  faz  imaj  ile
gosterilemeyebilecegine  dikkat  gekilmektedir  (40). Gergek ve pseudo
anevrizmalarinin tanisinda MUGA'nin diger modaliteler kadar iyi ayrim yaptigida
rapor ediimistir (2,8,34,41)

Calismaya alinan 13 hastanin LV anevrizmalan KV ile gésterildi buna parelel
olarak biz MUGA yontemi ile 13 hastada lokalize bulging, diskinetik ve akinetik alan,
dusuk EF degerleri, anevrizma bélgesinde radyoaktivite birikimi gibi parametreleri
birlestirdigimizde anevrizma tarisini koyduk. Yayinlarda da MUGA yéntemindeki
birgok parametrenin  birlestirimesinin KV ile iyi korelasyon olusturdugu
bildiriimektedir (1) Calismada anevrizmayi MUGA yéntemi ile gésterme basarisi,
literatlr ile uymlu bulundu Eide edilen butun parametrelerin g6z dnune alinmas! ile
anevrizma tanisinda MUGA yénteminin bagaril oldugunu dusunduk.

Calismada tek basina faz analizi yéntemi ile bUtun anevrizmalann tanisi
yapilamamistir, bu P JElIl ve ark'min "faz analizi anevrizmayl gdstermede
mukemmeldir" saptamas! ile celigkili bir bulgu olmustur Cerrahi sonras! ise faz

imajlarinda lyilesme gézledik ki bu bulgu literatur ile uyumiu idi (40),
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MUGA'da zkinetik ve diskinetik alanlar duvar hareketleirinin izlenmesi ile belirlenir.
Sine mod kontrast ventrikulografiye benzer(1). Dinlenim esnasinda duvar
hareketlerindeki anormallik gézlenmesi gegirilmis MI lehinedir (11,21) Bununia
birtikte agir koroner stenczu olan hastalarda da duvar hareketlerinde anormallik
gézlenebilir (26). Borer ve ark ile Green ve Borer stress ile iskemik alanlarda duvar
hareketleri anormalliklerini géstermigler Adam ve ark. duvar hareketleri anormalligini
gostermede MUGA ve KV'yi kargilastirmisiar ve iki ydntem arasinda belirgin bir fark
ofmadigini bildirmiglerdir (1). Duvar hareketlerinin gdsteriminde iki yéntemin korele
oldugu dider baz! yayinlarda da yer almaktadir (1,24,34,36). Bununla birtikte Leavitt
ve ark. bir olgularinda akut iskemi sonrasinda KV ile akinetik olarak gértlen bir
alanda TCO9Sm-MIBI ile canli myokard dokusunu géstermisier ve cerrahi
revaskularizasyondan sonra bu alanin perfuzyonun normal oldudunu ayrica bu
alanin radyonulid ventrikulografi ile normal fonksiyon gésterdigini bununia birlikte
KV'de bu béligenin halen akinetik kaldi§ini gostermigler (25).

Biz calismamizda duvar hareketlerini bilgisayar software yardimiyla ve sine
formatinda gozleyerek deg@eriendirdik Cerrahi @ncesi anevrizma bélgelerinde
software yardimiyla hesaplanan yuzde kisalma éonugiarl. belirgin hipokineziyi
gostermekte idi. Sine formatinda ise bu bdlgelerin daha ¢ok akinetik ve diskinetik
kaldigi ve bulging olugtudu gézlendi Cerrahi sonrasi yizde kisalma sonuglarinda
ust posterolateral ve anterobazal bélgelerdeki kontraktilite artislar istatistikse! olarak
anlamit bulundu. Sine formatinda post operatif degerlendirmede LAO pozisyonunda
tum segmentlerdeki kontraktilitenin arttiginin gézledik (p<0.05), anterior pozisyonda-
ki apikal segmentin en iyi de@erlendirildigi pozisyondur-inferior duvar disindaki tum

segmentlerdeki artig istatistiksel olarak anlaml idi, inferior duvarda da kontraktilitede

artig gézlendi ancak p degeri 0. 05'e esit bulundu Sol lateral projeksiyonda apikal ve




posterobazal segmentlerde kontraktilitedeki artig istatistiksel olarak anlamii idi,
ancak inferior duvanin artigi istatistiksel olarak anlamli bulumadi (p>005) Zarich
calismasinda koroner revaskularizasyon vyapillan hastalar kullanarak duvar
hareketleri tayinini MUGA ydnteminde sine formatinda gozleyerek ile degerlendirmis
ve etkilenen segmentlerde cerrahi sonrasi %80'inde duzelme oldugunu bildirmis
(43) Bununla birlikte hastalannda LV anevrizmasi bildirmemektedir  Biz
calismamizda LV'deki nonkontraktil alan olan anevrizmanin rezeksiyonundan sonra
duvar hareketlerinde daha belirgin artis olabilecedini ve Zarich'in sonuglar ile
karsilastinldidinda aradaki farki yaratabilecegini dustnduk

Software yardimi ile yapilan duvar hareketleri analizi bir projeksiyonda-LAO-
yapilmaktadir Bu pozisyonda apikal segmentve anterior duvar c¢ok iyi
degerlendirilememektedir Ayrica otomatik olarak ROl yerlestiriimesi yapildiginda
daha 6ncede belirtildidi gibi ROl'ler normalden daha bL_Jyuk olmaktadir. Bunun
disinda myokardin kontraktil ve hareketll bir organ oimasinin akinetik alanlarn
géstermede hatalar olusturabileceg@ini dusunduk Bu nedenlerden dolayr software
yardimi ile yapilan duvar hareketleri gésteriminin degerlendirmede yetersiz kaldig
kanisina vardik. Sine formatinda her uc projeksiyon\da da duvar hareketlerinde
gozledigimiz artis hastalarda gdzlenen klinik iyilesme ile parelellik gdstermektedir.
Sine formatinda ug¢ projeksiyonda degerlendirmenin  yapiimasinin, calisma
grubumuzdaki hastalarin anevrizma bdlgelerinin anterior ve LL projeksiyonlarda
daha iyi degerlendiriliyor olmasinin, software yardimi ile elde edilen sonugciar ite
aradaki bu farki yarattigini dusunduk Ozellikle anteroapikal verlesimli LV
anevrizmalarinin degerlendirilmesinde her ¢ projeksiyonda da  sine olarak

degerlendirme yapiimasinin mutlak gerekli oldugu kanisina vardik
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Sonug olarak koroner stenoz ve LV anevrizmasi olan ve koroner bypass ve
anevrizmektomi olan olgularda MUGA yéntemi cerrahi éncesi ve sonrasi LV
fonksiyonlarini ve Kiinik iyilesmeye parelel olarak sol ventrikul performansmin
artugint géstermektedir MUGA yontemi ile ejeksiyon fraksiyonu hesaplanirken
manuel olarak ilgi alantarinin belirlenmesi, cine olarak her u¢ projeksiyonda da duvar
hareketlerinin  gbzlenmesi ve hesaplanan dider parametreler ile birlikte
degerlendiriimesinin sol ventrikul fonksiyonlarini basarill bir sekilde gosterdidi

sonucuna vardik.
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SONUC

Bu calismada sol ventrikul anevrizmasi ve koroner arter stenozyu clan ve cerrahi
revaskularizasyon ve anevrizmektomi olacak olan hastalarda sol ventrikyl
fonksiyonlarinin MUGA yontemi ile gésteriimesi amaglanmistir  Cerrahi éncesi
hastalardaki anevrizma varligl kontrast ventrikUlografi ile gosterilmistir  Bir hasta
disinda diger hastalardaki anevrizma yerlesimi anteroapikal bélgede izlenmistir.
Preoperatif dénemde ve postoperatif donemde (1-6ay) MUGA yontemi standart
teknikle uygulanmistir Ejeksiyon fraksiyonu, faz ve amplitud ¢aligmasi,yuzde
kisalma parametleri ve duvar hareketleri incelenmistic Cerrahi 6ncesi anevrizma
varligi elde edilen tum parametrelerin birlikte deg@erlendiriimesi ile tum hastalarda
gosteriimis ve MUGA ydnteminde elde edilen  parametlerin tumunin beraber
degerlendiriimesi ile sol ventrikul anevrizmalarinin MUGA yéntemi ile basaril bir
- gekilde gosterilebiecedi kanisina varimistir.  Ejeksiyon fraksiyonu manue! ve
semiotomatik olarak iki yontem ile hesaplanmis ve manuel olarak yapllan ejeksiyon
fraksiyonu tayinin klinik lyilesme ile daha iyi paralellik gosterdigi gézlenmistir Duvar
hareketlerinin sine formatinda u¢ projeksiyonda da gézlenmesinin kilinik iyilegsme ile
paralel sonuclar verdigi, bilgisayar s“oftware yardimi ile yapilan yuzde Kkisalma
parametrelerinden daha dogru sonuglar verdigi dusunulmustiir

Sonug olarak MUGA yéntemi ile LV anevr'izrha_Si ve koroner arter stenozu olan
olgularda LV fonksiyoniarinin ve revaskularizasyon ve anevrizmektomi sonrasi

iyilesmenin basarih bir sekilde gosterildigi kanisina variimistir
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OZET

Kalp hastali§i olan insanlarda sol ventrikul fonksiyonlarinin bilinmesi énemiidir
Nukieer Tip'ta sol ventrikll fonksiyonlari MUGA ile gosteriimektedir Bu calismada
koroner arter stenozu ve sol ventrikll anevrizmasi olan ve koroner by-pass ve
anevrizmektomi  olacak olan hastalarda cerrahi sonrasi  sol  ventrikai
fonksiyonlarindaki iyilesmenin sintigrafik olarak gésterilmesi amaclandi. Cerrahi
oncesi ve sonrasi ejeksiyon fraksiyoniart, sol ventrikul duvarinin yuzde kisalmasi, faz
imajlari, ve sine olarak duvar hareketleri dederlendiriidi.

Klinik olarak gergeklastirdigimiz bu ¢alismada manuel olarak hesaplanan ejeksiyon
fraksiyonu degerleri ile cine olarak duvar hareketlerinin degerlendirilmesinin
anevrizmektomi ve koroner by-pass geciren hastalardaki kiinik lyilesme ile parelel
sonuglar verdigini ve bu tarz hastalarin cerrahi 6ncesi degerlendiriimesinde ve
postoperatif dénemde sol ventrikul fonksiyonlarini dogdru bir sekilde MUGA yontemi

ite gbsterilebilecedi dusunulmustur.
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