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Fizyolojik veri saglayan prensibi ve zengin klinik kanit
birikimi nedeniyle miyokart perflizyon tek foton emisyon
tomografisi (MPS), koroner arter hastaliginin (KAH) non-
invazif tanisinda ve risk belirleme algoritmalarinda ilk
siralarda yer alan bir gorlintiileme ydntemidir. Genel
olarak kabul gérmis olan tibbi yararinin yani sira, yapilan
genis Olcekli calismalarda bu yontemin dahil edildigi
tani algoritmalarinin da maliyet etkinligi acisindan
en uygun c¢ozimler oldugu kanitlanmistir. Miyokart
perflizyon tek foton emisyon tomografisi yonteminin
tanisal duyarhhigini etkileyen en dnemli faktdrler doku
atentiasyon artefaktlari, diisiik dereceli stenozlar ve
dengeli cok damar hastaliklaridir. Son yillarda giderek
yayginlasan bilgisayarli tomografik koroner anjiografi
(BTKA) ve BT koroner arter kalsiyum skorlama (KAKS)
yontemleri ise erken ve ileri evre KAH tanisinda basaril
sonuclar elde edebilmektedirler. Negatif 6ngorii degeri
cok yliksek olarak bildirilen BTKA yonteminin, KAH tanisi
pozitif olan olgularda stenotik degisikligin dokudaki
perflizyon karsiligini saptamada ¢ok basarili olmadigi da
bilinmektedir. Bu derlemede BTKA ydntemi ve ayrica MPS
ve BT (BTKA) yontemlerini teknik olarak ayni sistem iginde
barindiran hibrit sistemler tanitilmakta ve yontemlerin ek
tanisal degerleri tartisiimaktadir.

Anahtar kelimeler: Miyokart perflizyon SPECT, BT
koroner anjiografi, BT kalsiyum skorlama, kardiyak hibrit
goriintiileme.

Abstract

It's physiological imaging principle and the large pool of
clinical evidence, makes the myocardial perfusion single
photon emission tomography (MPS) one of the first step
modalities of algorithms in the noninvasive diagnosis
and risk stratification of coronary artery disease (CAD).
Besides its widely accepted diagnostic usefulness,
diagnostic algorithms including MPS were proven to be
the most cost-effective solutions in large-scale studies.
The most important factors affecting the diagnostic
sensitivity of MPS are soft tissue attenuation artifacts,
low-grade stenosis, and balanced multi-vessel disease.
Computerized tomographic coronary angiography (CCA)
and CT calcium scoring (CCS) studies have been performed
increasingly in recent years and they are reported to
be successful in the diagnosis of early and advanced
stages of CAD. Although CCA has proven to have a very
high negative predictive value, it is reported that the
method is not such successful in detecting the tissue
perfusion counterpart of diagnosed stenotic changes. In
this review, the CCA method, as well as hybrid systems
hosting MPS/CT (CCA) in one device were introduced and
their additional diagnostic value was discussed.

Keywords: Myocardial perfusion SPECT, CT coronary
angiography, CT calcium scoring, cardiac hybrid imaging
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Giris

Miyokart perflizyon tek foton emisyon tomografisi
(MPS) goruntileme, koroner arter hastaliklarinin
(KAH) non-invazif tani ve risk siniflandirmasinda genel
olarak kabul gormis etkili bir tani yontemidir. Kirk yil
askin klinik kanit birikimi ve fizyolojik veri saglayan
prensibi nedeniyle MPS, tani ve risk belirleme
algoritmalarinda st kategoride yer almaktadir.
Bununla birlikte, ¢ogu tibbi yontemde oldugu gibi,
MPS’nindeklinik potansiyelinitamolarak yansitmasina
engel olan bazi sinirh  ozellikleri bulunmaktadir.
Distk enerjili sintigrafik gorinttlemenin dogasi
geregi bu dezavantajlarin en basinda degisken
doku atenliasyonundan olumsuz etkilenen yontem
ozgllliglt yer almaktadir. Oncelikle meme dokusu
ve diyafram kasinin olusturdugu dizensiz 1sin
sogurulmasi sonucunda MPS bulgularinda olusan
artefaksiyel anterior ve inferior duvar defektleri,
tanisal 6zglllugh anlamli olglide etkileyebilmektedir
(1,2). ilk olarak yetmisli yillarda uygulanmaya baslanan
TI-201-MPS galismalarinda, yontemin KAH tanisindaki
duyarhhg yiksek iken (%80-90), 6zgulligli (%60-70)
izotopun belirgin disik enerjisi nedeniyle atentiasyon
artefaktlarindan onemli diizeyde etkilenmistir (3,4).
Bu anlamda yontemin 6zgilliglint artirmada ek olarak
uygulanan radyoniklid ventrikilografi uygulamalari ve
ek tek foton emisyon tomografisi (SPECT) akizisyonlari
(pron pozisyon) kismen yarar saglayabilmistir (5,6).
Doksanlhyillarda daha yiksek enerjili Tc-99mi ile isaretli
perflizyon ajanlarinin rutin kullanilmaya baslanmasi
ile atentiasyon sorunu kismen azalmis, ancak tatmin
edici dizeye ulasamamistir. Yine 90l yillarda
rutin kullanima giren elektrokardiyografi (EKG)-
senkronize SPECT (GATED-SPECT) yontemi, duvar
kinetiklerinin incelenmesi ile kuskulu hipoperfiizyon
bulgularini netlestirmede anlamli katki saglamistir
(uygun hastalarda 6zgillikte artis) (7). Ancak, KAH
tanisinda Tc-99m ile isaretli perflizyon ajanlarinin
giderek artan kullanimi nedeniyle gorintilemenin
stres testinden anlamli bir siire sonra (genellikle
60 dakika) uygulanmasi, GATED-SPECT yonteminin
tanisal degerini etkilemektedir. Miyokart perfiizyon
SPECT vyoOnteminin genel duyarhligini etkileyen
diger onemli faktorler stenoz yilzdesi, stenotik
damar sayisi ve buna bagli degiskenlik gosteren
miyokardiyal perflizyon dagilimidir. Disik dazey
stenotik degisikliklerde (<%50) hiperemik kosullarda
anlamh iskemi olusamayabileceginden, stres MPS
yontemi ile miyokardiyal perflizyon inhomojenitesi
de yeterli diizeyde goriintilenemeyebilir (8). Bu

nedenle MPS erken evre KAH tanisinda Onerilen
yontemler arasinda yer almamaktadir. Dengeli ¢ok
damar hastaliginda ise yiliksek stenoz derecelerine
ragmen dengeli ve homojen miyokardiyal radyotrasor
dagihmi izlenebilir (9). Bu tip olgularda GATED-SPECT
yontemi ile edilen fonksiyonel veriler MPS duyarliligini
ylkseltebilmektedir.

Nikleer kardiyoloji yontemlerine alternatif olarak
gelistirilen non-invazif radyolojik yontemler arasinda
ekokardiyografi, kardiyak bilgisayarh tomografi
(BT) ve kardiyak manyetik rezonans goriintileme
(MRG) yer almaktadir. Bu derlemede giderek artan
oranda kullanilan kardiyak BT ve MPS/BT hibrit
gorintilemenin ~ KAH'In  degerlendirilmesindeki
gincel roll ve katkilari tartisilacaktir.

Koroner Arter Hastaliklarinin Tanisinda BT
Koroner Anjiografi ve Miyokart Perfiizyon SPECT’in
Rolii

Cok kesitli bilgisayarli tomografi sistemlerindeki
teknolojik gelismeler, BTKA'nin KAH tanisinda giderek
artan siklikta kullanilabilir duruma gelmesine olanak
saglamistir. Yapilan cok merkezlicalismalarda, BTKA'nin
duyarhhgi icin %88-95 ve 6zgllluigl icin %83-87 gibi
oldukga yiiksek oranlar bildirilmistir (10,11). Ozellikle
%50’nin  Gzerindeki koroner arter darlklarinda
bu oranlarin yiksek oldugu gorilmektedir. Ciddi
darhklar icin negatif Ongéri degeri de oldukca
yiksek olup %100’e yakindir (12). Bu durum, 6zellikle
KAHIn ekarte edilmesinde teknigin iyi bir arac
olarak kullanilmasini saglamaktadir. Yiksek tanisal
performansinin yani sira invazif olmamasi, kisa slirede
uygulanabilmesi, hastanede vyatis gerektirmemesi
ve hasta konforunun iyi olmasi gibi avantajlar, testin
tercih edilme oranini yikseltmektedir. BTKA yontemi
ile damar duvarlarindaki aterosklerotik degisikliklerin
ve plaklarin  degerlendiriimesi de  mimkin
olmaktadir. Damarlarda obstriiksiyona yol agmayan
plaklarin karakterize edilmesi, KAH’da prognozun
belirlenmesinde 6nemli ek bilgiler saglamaktadir.
Teknolojik gelismeler sayesinde BTKA'de gerek
zamansal gerekse wuzaysal rezollisyonda belirgin
iyilesme elde edilmekle birlikte, yiksek ve diizensiz
kalp hizlarinda, morbid obez hastalarda, stent
varliginda ve siddetli kalsifikasyon iceren damarlarda
halen sorunlarla karsilasiimaktadir (13).

Koroner arter darligi saptanan hastalarda tedavi
stratejisinin belirlenmesinde, darligin olusturdugu
hemodinamik etkinin bilinmesi olduk¢a 6nemlidir.
Bahsedilen avantajlarina karsilik, BTKA yonteminin
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tamamen anatomik bilgi saglamasi nedeni ile tespit
edilen darliklarin hemodinamik etkilerinin tam olarak
degerlendirilmesi mimkiin olmamaktadir. Yapilan
calismalar, sol ventrikiilde %10 ve Uzerinde iskemik
alan yaratmasi durumunda, tespit edilen koroner
arter darligina yonelik olarak revaskilarizasyon
uygulanmasinin prognozu iyilestirdigini gostermektedir.
iskemik alanin %10’un altinda olmasi durumunda
ise, medikal tedavi revaskiilarizasyona esdeger ya
da daha iyi sonuclar vermektedir (14). Koroner arter
darliginin  hemodinamik etkisinin belirlenmesinde
BTKA yoOnteminin yetersiz kalmasi kardiyak hibrit
goriintiilemenin ¢ikis noktasidir. Miyokart perflizyon
SPECT yontemi, koroner arter darliklarinin
hemodinamik etkilerini belirlemek amaciyla uzun
yillardir uygulanan, glvenilir bir fonksiyonel tani
metodudur. Morfolojik goriintiileme saglayan BTKA,
bu noktada hibrit goriintileme igin MPS ydntemine
iyi bir partner olmaktadir (Sekil 1) . MPS yonteminin
ciddi koroner stenozlari belirlemedeki duyarhligi %91
ve 0Ozgllligl %87 olarak bildirilmistir (15). Testin
negatif 6ngori degeri de oldukga yiiksek olup, normal
perflizyon izlenen hastalarda ani kardiyak olim ve
olimcill olmayan miyokart infarktlisi riskinin %1’in
altinda oldugunu bildiren yayinlar bulunmaktadir
(16). Ancak MPS yontemi ile iskemi olusturmayan
plaklarin tespit edilememesi, MPS’nin negatif 6ngori
degerinin azalmasina neden olmaktadir. Bu tir
plaklarin raptirine bagh akut miyokart infarktsa
olgularinin %43’tnde ve ani kardiyak 6lim olgularinin
%31'inde  MPS normal olarak yorumlanmaktadir
(17). Coklu damar patolojilerinde, etkilenen bolgenin
sinirlarinin tam olarak belirlenememesi, dengeli coklu
damar hastaliklarinda normal veya normale yakin
perflizyon izlenebilmesi ve 6zellikle obez hastalarda
ateniasyona bagli olarak yanlis pozitif bulgular elde
edilmesi de MPS'nin  kullanimini  kisitlayan diger
durumlar arasinda sayilabilir (18).

Kardiyak Hibrit Klinik
Uygulamalar

Goriintilemede

Anatomik ve fonksiyonel goriintiileme tekniklerinin
KAH tanisinda birlikte kullaniimasini saglayan SPECT/
BT hibrit goriintileme sistemleri giderek artan siklikta
klinik kullanimda yer almaktadir. Hibrit sistemlerin
bir kismi konvansiyonel cihazlara entegre edilmis BT
Uniteleriile calisirken (Sekil 2), kati hal CZT detektorleri

ile yapilandiriimis ve tamamen kardiyak galismalara
O0zel olarak tasarlanmis entegre sistemler de
bulunmaktadir. invazif olmayan bir teknik olmasi hibrit
kardiyak goriintilemenintercih edilmesinde 6nemlirol
oynamakla birlikte, artan radyasyon dozlari ve maliyet
dikkate alindiginda segilmis hastalarda uygulanmasinin
dogru bir yaklasim olacagi disliniilmektedir. Hastanin
yasl, cinsiyeti, goglis agrisinin tipi ve efor testi
esnasindaki EKG degisikliklerine gore belirlenen
kardiyak hastaliklarla iliskili risk durumu, uygulanacak
gorlntileme yonteminin secilmesinde kriter olarak
kullanilmaktadir. Ozellikle orta derecede riskli hasta
grubunda, tespit edilen koroner arter darliginin
hemodinamik etkilerinin belirlenmesi, tedavi yontemi
(medikal tedavi veya revaskilarizasyon) ile ilgili
kararin verilmesinde 6nemli bir faktordir. Bu nedenle
orta riskli hasta grubu, hem BTKA hem de perflizyon
gorlintilemenin  bir arada gergeklestirilebildigi
hibrit gorlntileme icin uygun bir populasyondur.
Coklu damar hastaliklarinda da koroner anjiyografi
ile saptanan darliklarin perfiizyona yansimasinda
farkhhklar olabileceginden hibrit gorintileme iyi
bir secenek olmaktadir. Yapilan calismalarda bu
hastalarda hemodinamik olarak ciddi lezyonlarin
saptanmasinda  hibrit  goéruntilemenin  tanisal
degerinin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (19).
Darliga yol agan lezyonun ve hemodinamik etkilerinin
bir arada degerlendirilmesi, revaskiilarizasyon
esnasinda komplikasyon riskinin yilksek oldugu
kronik total oklliizyon olgularinda oldugu gibi, tedavi
yaklasimina da katki saglamaktadir. Bu tiir olgularda
girisimsel islemlerin azaltilmasi ile komplikasyon
oranlarinda azalma elde edilmektedir.

Hibrit cihazlara entegre edilen BT sistemleri genel
olarak olduk¢a gelismis cihazlar olmakla birlikte,
BTKA vyapilabilmesi icin tavsiye edilen minimum
kesit sayisinin 64 olmasi, bu amacla kullaniminin
yayginlasmasini  zorlastirmaktadir. Ancak vyapilan
calismalar, SPECT/BTKA hibrit gortntileme ile KAH
tespitinde oldukca faydali veriler elde edildigini
gostermektedir. SPECT/BT ile BTKA' nin karsilastirildigi
bir calismada, 170 segment Uzerinden vyapilan
degerlendirme sonucunda SPECT/BT’nin duyarlilik,
ozglllik, pozitif ve negatif 6ngori degerleri sirasiyla
%96, %95, %77ve %99 olarak tespit edilirken
BTKA'nin %96, %63, %31 ve %99 olarak belirtilmistir.
iki yontemin duyarlilik ve negatif 6ngorii degerleri
benzerken; 6zgullik ve pozitif 6ngori degerlerinin
SPECT/BT ile daha vyiiksek oldugu goértlmektedir
(20). Altmis dort kesitli BT kullanilarak yapilan
BTKA calismasi ile TI-201 kullanilarak yapilan MPS
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gorintulemenin karsilastirildigl bir baska c¢alismada
ise, vyalnizca BTKA ile yapilan degerlendirmeye
kiyasla BTKA ve MPS gorintilemenin birlikte
degerlendirilmesinin  oOzellikle  pozitif =~ 6ngori
degerinde belirgin artis sagladigi belirtiimektedir (21).
Hibrit gérintileme ile olusturulan t¢ boyutlu flizyon
gorantdleri koroner lezyonlarin fonksiyonel durumu
ile ilgili ek bilgi saglayarak tedavi planlamasinda faydali
olmaktadir (22,23,24).

Toplam 289 hasta lizerinde yapilan 4 ayri calismada,
SPECT/BTKA hibrit gériintileme ile %50’nin Gizerindeki
koroner arter darliklarinin tespitinde duyarlilik %80-
96, 6zglillik %92-99 olarak verilmektedir. Pozitif ve
negatif 6ngoru degerleriigin ise sirasiyla %93 ve %98'e
ulasan degerler elde edilmistir (Tablo 1).

KAH Tanisinda BT Koroner Arter Kalsiyum
Skorlamanin Rolii

Koroner arter kalsiyum skorlama (KAKS) ile
subklinik koroner aterosklerozun gosterilmesinin
kardiyak olim ve iskemik olay tahmininde dogru
bilgiler sagladigina dair elde edilen veriler, KAKS’In
koroner risk degerlendirmesinin bir parcasi olarak
kilavuzlarda yerini almasini saglamistir (25). Ozellikle
disik-orta risk grubundaki hastalarda KAKS'Iin ek
bilgiler saglayabilecegi dustnllmektedir. KAKS sifir
olan, duslik-orta risk grubundaki hastalarda akut
koroner sendrom riskinin oldukga diisiik oldugu ve
testin negatif 6ngorl degerinin %99’lara ulastigi
belirtiimektedir. Ancak o6zgillik (%64) ve pozitif
Ongoru degerleri (%20) dusuktir (26,27).

Yapilan c¢alismalar, KAKS'In MPS ile birlikte
kullanilmasinin ek prognostik bilgi saglayacagini
gostermektedir. KAK skoru/patolojik MPS uyumunun
artan KAK skorlari ile orantili oldugu; skoru yiiksek
olan hastalarda pozitif MPS oraninin %20’lere ulastig
belirtiimektedir. Bu nedenle KAK skoru 400’Un
lzerinde olan hastalarda perflizyon calismasinin

yapilmasi gerektigi disinilmektedir. Normal MPS
bulgulari olan hastalarin %31’inde KAK skorunun
400’Un Uzerinde (Sekil 3), %56’sinda ise 100’ln
Uzerinde oldugu gorilmektedir. Yiksek KAK skoru
olan hastalara prognostik acidan agresif medikal
tedavi uygulanmasi konusunda goris birligi olmasi
nedeniyle, MPS’nin ilk tetkik olarak uygulanmasi
durumunda normal perfiizyon bulgulari varliginda
da KAKS uygulamasinin yarar saglayabilecegi rapor
edilmektedir (28). Bir ¢alismada, %50’nin lzerindeki
koroner arter darliklarinin tespitinde MPS yonteminin

Sekil 1. Koroner arter hastaligi risk faktorleri pozitif olan 55
yasinda erkek hastada, proksimal sol 6n inen arterde (LAD) hafif
kalsifikasyon bulgulari (koroner arter kalsiyum skoru 64) ve 64
kesitli bilgisayarli tomografi koroner anjiografide proksimal
LAD'de anlamli luminal darlik duslindiiren eksantrik yumusak
plak bulgulari saptanmistir. Entegre eforlu MPS-SPECT 'de sol
ventrikiilin tamaminda perflizyon normal sinirlardadir. Bu
olguda BTKA'da anatomik olarak anlamli degerlendirilen bir
LAD lezyonunun pik eforda elde edilen MPS-SPECT'de saptanan
normal anterior ve septal perfiizyon bulgulariyla fonksiyonel
olarak anlamsiz oldugu gosterilmektedir (Siemens Healthcare
GmbH izni ile)

STRAC: Efor sonrasi ateniiasyon diizeltmesi yapilmig goriintiiler

Tablo 1. Tek foton emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi koroner anjiografi hibrit goriintiileme yonteminin,

%50'nin lizerindeki koroner arter darliklarinin tespitindeki tanisal degeri

Yazar Hasta sayisi | Kriter DUY |[0zG |POD |NOD
Rispler ve ark. (20) 56 invazif koroner anjiyografide 950 stenoz 96 95 77 99
Sato ve ark. (21) 130 invazif koroner anjiyografide >%50 stenoz 94 92 85 97
Li ve ark. (23) 54 invazif koroner anjiyografide 9350 stenoz 90,3 [989 |933 (984
Kadokami ve ark. (24) 49 invazif koroner anjiyografide >%50 stenoz 80 94 77 95
Ortalama Degerler 90,1 |95 831 |974

DUY: Duyarlilik, 0ZG: Ozgiilliik, POD: Pozitif ngdrii degeri, NOD: Negatif ngérii degeri
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duyarlihgr %76, 6zgllliglu %91 iken; KAKS ile birlikte
degerlendirildiginde  6zgullikte belirgin  azalma
olmaksizin duyarliligin %86’ya yikseldigi bildirilmistir
(29).

Kardiyak BT ile Ateniiasyon Diizeltmesi

Fotonlarin dokular tarafindan atenlie edilmesi,
kardiyak SPECT calismalarinin 6zgulligini etkileyen
faktorlerin basinda gelmektedir. Bu durum siklikla,
meme dokusuna bagh olarak anterior duvarda ve
diyafragmaya baglh olarak inferior duvarda yanlis
pozitif yorumlara neden olmaktadir. Bu sorunu
¢6zmeye yonelik olarak Am-241, Gd-153, Tc-99m gibi
cesitli eksternal kaynaklar kullanilarak atentasyon
diizeltmesi metodlari Uzerinde c¢alisiimistir. Yapilan
bazi galismalar atenlasyon dizeltmesinin o6zellikle
ozgulligi artirdigini savunurken, bunun tersini iddia
eden, hatta testin dogruluk oranininda azalmaya
neden oldugunu savunan ¢alismalar da bulunmaktadir
(30,31). Kardiyak hibrit goriintiilemenin yayginlasmasi
ile birlikte, atenliasyon diizeltmesinde BT kullanimina
iliskin calismalar da hiz kazanmistir. BT'den elde edilen
polikromatik X 1sinlari, yukarida anlatilan radyoaktif
kaynaklara kiyasla transmisyon goriintilerinin oldukca
hizli elde edilmesine olanak saglamaktadir.

Yapilan calismalar BT ile atentiasyon diizeltmesinin
genel olarak MPS’nin tanisal dogrulugunu artirdig

yonindedir (Sekil 4). Yiz yedi hasta Uzerinde
yapilan bir calismada, hastalarin SPECT/BT ile
atenliasyon duzeltiimesi yapilan  gorintdlerinin

koroner arter hastaligl tespitindeki tanisal dogrulugu
degerlendirilmistir. Atenliasyon dizeltilmesi yapilan
gorintilerin duyarhhgr %83’ten %79'a duslirdigu,
buna karsihk 6zgllligl %63’ten % 86'ya yikselttigi
bildirilmistir.  Koroner arter bazinda yapilan
degerlendirmede, ateniliasyon diizeltmesi ile sag
koroner arter bolgesindeki perflizyon defektlerinin
tespitinde tetkikin 6zgUllGglinin %73'ten %88’e,
dogrulugunun ise %74’ten %83’e  ylkseldigi
gorilmektedir (32). Huang ve ark. atenlasyon
dizeltmesi ile 06zellikle inferior duvarda defekt
skorlarinda azalma oldugunu ve bu durumun
erkeklerde kadinlara kiyasla daha belirgin oldugunu
bildirmistir  (33). Ayni ¢alismada, ateniasyon
diizeltmesi sonrasi MPS’ nin duyarliiginin %94,6’dan
%91,9’a digserken, 0zgllliginin %62,9'dan %79a
ylukseldigi belirtilmistir (33). BT ile yapilan ateniiasyon
dizeltmesinde, sistemin tanisal performansini
etkileyen 6nemli sorunlardan birisi, transmisyon ve
emisyon verilerinin kaydi esnasindaki uyumsuzluktur.

Sekil 2. Entegre SPECT/BT sistemi (Siemens Healthcare GmbH
izni ile)

Sekil 3. Koroner arter hastaligi risk faktorleri pozitif olan

asemptomatik hastanin 6 kesitli bilgisayarli tomografi
goriintilerinde tlim koroner arterlerde yogun kalsifikasyon
izlenmektedir. Toplam koroner arter kalsiyum skoru 2,332
olarak hesaplanan hastanin pik eforda elde edilen entegre stres
MPS-SPECT bulgulari normal sinirlardadir (Siemens Healthcare
GmbH izni ile)

STR: Stres (efor sonrasi gdriintiiler), STRAC: Efor sonrasi ateniiasyon diizeltmesi
yapilmig goriintiiler, LM: Sol ana koroner arter, LAD: Sol 6n inen arter, LCX: Sol
sirkumfleks arter, RCA: Sag koroner arter, SA: Kisa eksen goriintiileri,

HLA: Horizontal uzun eksen gériintiileri, INF: inferior (alt), ANT: Anterior (6n)
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Kayit uyumsuzluklari sik rastlanan durumlardir. Yapilan
bir calismada hastalarin %47’sinde transmisyon
ve emisyon verileri arasinda kayit uyumsuzlugu
bildirilmistir. Birka¢ piksel buylkliglindeki minor
uyumsuzluklarin  tanisal dogrulugu etkilemedigini
bildiren yayinlar olmakla birlikte, aksini iddia eden
¢alismalar da bulunmaktadir. Kayit uyumsuzluklarinda
ozellikle anterior duvar ve apekste defekt olusumu
dikkati c¢ekmektedir (Sekil 5), inferior duvarda
ise bu etki daha azdir (34,35). Sonug¢ olarak
atenliasyon dizeltmesinin genel olarak MPS’nin
tanisal dogrulugunu artirdigina iliskin  yayinlar
bulunmakla birlikte ydntemin hala teknik olarak
mikemmel olmadigi kabul edilmektedir. Agirhk
olarak respirasyona bagl kalp pozisyon farklarindan

Sekil 4. Akut miyokart infarktiisii nedeni ile koroner anjiografi
yapilan 51 yasindaki erkek hastada sirkumfleks arterde total
okliizyon saptanarak bu bdlgeye stent uygulanmistir. Girisim
sonrasinda yapilan tek glin rest-adenozin stres Tc-99m
metoksiizobdtilizonitril SPECT/BT calismasinda: Ateniiasyon
diizeltmesi yapiimamis gorintiilerde (AB) lateral duvarda
saptanan Ml ile uyumlu genis perfiizyon defektine ek olarak,
akut miyokart infarktlis alaninin inferior komsulugunda
(oklar) efor iskemisi acisindan kuskulu goriiniim meveuttur.
Atentiasyon diizeltmesi yapilmis rest ve stres goriintilerinde
(C,D), tanimlanan alanda perfiizyon normal sinirlarda
izlenmektedir. Bu olguda infarkt alani komsulugunda reziduel
efor iskemisi kuskusu bilgisayarli tomografi ateniiasyon
diizeltme ile ekarte edilmektedir (Ondokuz Mayis Universitesi
arsivinden)

VLA: Vertikal uzun eksen goriintiileri

dogan kayit hatalari, dizeltme esnasinda yeni
artefaktlar yaratmaktadir. Bu hatalar bazi hastalarda
manuel miidahale sonrasi giderilebilse de, genelde
kalci sonuglar dogurmaktadir. Ancak rutin kullanim
arttikca, sistemin sebep olabilecegi artefakt tipleri
ogrenilebilmekte ve tahmin edilebilmektedir.
Raporlamada dizeltilmis ve dizeltilmemis
gorlintl serilerinin kesinlikle birlikte yorumlanmasi
gerekmektedir.

Sonug¢

Hibrit kardiyak gorlntileme genel anlamda
oldukga avantajli bir teknik olmakla birlikte, radyasyon
dozlarindaki ve maliyetteki artis dikkate alinarak
secilmis hastalarda uygulanmasinin dogru bir yaklasim
olacagi ve KAKS ile birlikte degerlendirildiginde
ozellikle disik-orta risk grubundaki hastalarda
yarar saglayabilecegi duslinlilmektedir. Bu durum
Ozellikle orta derecede riskli hasta grubunda 6nem
kazanmaktadir. Bu hasta grubunda koroner arter
darliginin hemodinamik etkilerinin bilinmesi, tedavi

Rest [Rest Tl Uncomected], 11/26/2014

RestRest T) Comected). 11/262014

D

Sekil 5. Altmis yedi yasindaki erkek hastada adenozin stres-rest
TI-201 SPECT/BT calismasi: inferior duvarin bazal kesimlerinde
izlenen, stres kesitlerinde (A) dinlenme kesitlerine (B) kiyasla
daha belirgin olan rolatif hipoaktif gériiniim (oklar) efor iskemisi
kuskusu yaratmaktadir. Atentiasyon diizeltmesi yapilmis stres-
rest kesitlerinde (C,D) ayni alanin normal sinirlarda perfiizyon
bulgular sergiledigi gortlmektedir. Ancak, dizeltme islemi
esnasinda anterior duvarin apikal-midventrikiiler kesimlerinde
onceden var olmayan hipoperfiizyon goriintlsiiniin (ok baslari)
olustugu dikkat ¢ekmektedir. Diizeltilmis rest goriintiilerinde
(D) bu alanda perflizyon normal oldugundan artefaksiyel
olarak antero-apikal efor iskemisi bulgulari olusmustur. Bu
tip diizeltme hatalari nadir olmadigindan calismalari sadece
diizeltilmis SPECT goriintilerinden yorumlamak miimkin
olmamaktadir (Ondokuz Mayis Universitesi arsivinden)
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planinin belirlenmesinde o6nemli bir faktordir.
Bu nedenle orta riskli hasta grubu hibrit kardiyak
gorintileme icin uygun bir poptlasyondur. Coklu
damar hastaliklarinda da anjiografik olarak saptanan
darliklarin  miyokardial perflizyona yansimasinda
farkhhklar olabileceginden hibrit gorintilemenin iyi
bir secenek olabilecegi diisiiniilmektedir. Atenliasyon
diizeltmesinin  genel olarak MPS'nin  tanisal
dogrulugunu artirdigina iliskin yayinlar bulunmakla
birlikte yontemin hala teknik olarak mikemmel
olmadigi kabul edilmektedir. Bu nedenle raporlamada
dizeltilmis ve duzeltilmemis gorintl serilerinin
birlikte yorumlanmasi énemlidir.

Cikar Catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak
herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemistir.

Finansal Destek: Calismamiz i¢in higbhir kurum ya
da kisiden finansal destek alinmamustir.
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