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Miyokart Perfuzyon SPECT
Goruntulemede Yapilandiriimis
Raporlama

Standardized Reporting of Myocardial Perfusion SPECT Imaging
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Miyokart perflizyon tek foton emisyon bilgisayarli tomografi
(MPS) raporu, hasta hazirligi ile baslayip, yorumlama ile son
bulan ve bir dizi karmasik islemlerin son Uriiniidiir. Rapor
hastanin kimligini, testin yapilma amac(lar)ini, uygulanan
tlim islem, ilac ve radyofarmasoétikleri ve uygulayan hekim ve
klinigin 6zelliklerini olabildigince yalin olarak 6zetlemelidir. Bu
kilavuzun amaci niikleer tip hekimlerine MPS calismalarinda
ozellikle raporlama asamasinda vyardimer olmaktir. Bu
kilavuzdaki Oneriler, yakin ge¢cmiste olan gelismeler ve
yapilandirilmis  raporlamanin  klinik uygulamalara olan
katkisi dikkate alinarak, MPS raporlamasinin iilkemizdeki
standardizasyonunu saglamak Uzere, "Tlrkiye Nukleer Tip
Dernegi Kardiyoloji Calisma Grubu" tarafindan uluslararasi
calisma ve giincel kilavuzlar incelenerek hazirlanmistir.
Anahtar Kelimeler: Miyokart perflizyonu, SPECT, standardize
raporlama

Abstract

Myocardial perfusion single photon emission computerized
tomography (MPS) report is the final product of a series
of complex procedures, starting with patient preparation
and ending with interpretation of the process. The report
should summarize the patient's identity, the purpose(s) of
the test, all the procedures, drugs and radiopharmaceuticals
performed, and the characteristics of the practicing physician
and clinic as much as clearly possible. The aim of this guide
is to assist nuclear physicians in MPS studies, especially
during the reporting phase.The recommendations in this
guide were prepared by “Turkey Society of Nuclear Medicine
Cardiology Task Group", to ensure the standardization of our
MPS reporting in our country, considering the developments
and contribution of the structured reporting into the clinical
practice in the light of international studies and current
guidelines.
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Giris

Miyokart perflizyon [tek foton emisyon bilgisayarli
tomografi (SPECT) (MPS)] raporu, hasta hazirligi ile
baslayip, yorumlama ile son bulan ve bir dizi karmasik
islemlerin son Grdnddar. Rapor hastanin  kimligini,
testin yapilma amacg(lar)ini, uygulanan tim islem, ilag
ve radyofarmasoétikleri ve uygulayan hekim ve klinigin
ozelliklerini olabildigince yalin olarak 6zetlemelidir
(1). Dolayisiyla rapor 6z olmasinin yani sira uygulanan
yontemin 6nemli detaylarini verecek kadar da yeterli
bilgi icermelidir. Hazirlanan rapor bazen hasta ile
ilgili sorulari yanitlamak Uzere testi yapan nikleer tip
hekiminden tetkiki isteyen hekime iletilen tek mesajdir.
Bu mesaj ve icerdigi terminoloji bilimsel ve acik bir
sekilde ifade edilmis olmahdir, nikleer kardiyolojiye ait
kullanilan teknik ve terminolojik kisaltmalar mutlaka
aciklanmalidir. Raporda c¢ekimser ifadelere (stpheli,
ekarte edilememistir vb.) mimkin oldugunca vyer
verilmemelidir, yorum net ve klinik soruyu cevaplayacak
sekilde acik olmalidir (1). Amerikan Kardiyoloji Grubu’nun
(The American College of Cardiology), raporlamaile ilgili
gecerliligini koruyan baslica iki kilavuzu bulunmaktadir
(2,3). Daha yeni olarak da Avrupa Nikleer Tip Dernegi ve
Avrupa Kardiyovaskiiler Gorlintlileme Dernegi niikleer
kardiyolojide raporlamanin igerigine dair bir ortak tutum
raporu yayinlamistir (1).

Bu raporlama kilavuzu, yakin gegmiste olan gelismeler
ve yapilandiriimis raporlamanin klinik uygulamalara olan
katkisi ve belirtilen Avrupa derneklerinin ortak tutum
raporu dikkate alinarak, Amerikan Nikleer Kardiyoloji
Dernegi'nin daha once yayinladigi kilavuzlarin Glkemize
0zgli kosullar gozetilerek bir giincellemesi niteligini
tagimaktadir (4,5).

Yapilandirilmis Raporlamada Standart icerik (2,3)
(Tablo 1)

Ana Bagsliklar:

- Uygulama Yeri Bilgileri

- Hasta Demografik Bilgileri

- Hasta Sevk Bilgileri

- Oykii ve Risk Faktorleri

- Calismanin Tanimi

- Calisma Bulgulari

- Diger Raporlama Degiskenleri

Bilgilerin ¢ogu incelemenin yapilisi sirasinda hastanin
dosyasina kaydedilebilir; bazi bilgiler en son raporda yer
almayabilir.

Uygulamanin Yapildigi Klinik

Gahsmanin yapildigi  klinik hakkinda tanimlayici
bilgileri icerir. Adres, tesisin varsa akreditasyon durumu
ve tipi (hastane, 6zel klinik, gériintiileme merkezi vb.)
ve sigorta ddemesi bilgilerini kapsar.Bu parametrelerin
hepsi son raporda yer almayabilir.

Hasta Demografigi, Sevk Bilgileri ve Hastanin
Klinik Ozellikleri

Hastanin  dogru  olarak  tanimlanmasi  igin
yapilandirilmis raporlar bu alanlarda yeterli bilgi
icermelidir. Hastaya ait demografik 6zellikler ve sevk
bilgileri ayrintili not edilmelidir. Ancak bu bilgilerin hepsi
son raporda yer almayabilir (Tablo 2).

Hastaligin klinik 6zellikleri bolimu, baslica galismanin
klinik endikasyon bilgilerini kapsar. Bu alanda, “Koroner
Arter hastaligr (KAH) tanisi, bilinen KAH’de yayihm
ve ciddiyetin belirlenmesi, risk belirleme, canllik
(viabilite) tayini, Akut Gogls Agrisi sendromlarinin
degerlendirilmesi” gibi endikasyonlar yer alir. Bu alanda
oyku ve risk faktoérleri bilgileri de bulunur (Tablo 3,4).
Uygulanan testin oncelikli amaci agik¢a belirlenmelidir.
Bu bilgi, raporda testi génderen doktorun sorusuna
odaklanmayi, c¢alismanin zorunlulugu ve uygunlugu
konusunda gerekli tibbi belgelendirmeyi saglar.

Tablo 1. Yapilandiriimis rapor icerigi

Bilgi Tablo
no
Uygulamanin yapildigi klinik ile ilgili bilgiler 2
Hasta ve hastalik bilgileri
Hasta demografigi ve sevk bilgileri 2
Hastaliga ait klinik bilgiler tablosu 3
Stres testi bilgileri 4
EKG bilgileri
Stres dncesi bazal EKG bilgisi 5
Stres EKG bilgisi 6
Goriintiileme bilgileri
Goruntuleme parametreleri 7
Sol ventrikil perfiizyon 8
Sol ventrikil perflizyon kantitasyon 9
Stres sol ventrikil fonksiyon parametreleri 10
Rest sol ventrikiil fonksiyon parametreleri (uygulandiysa) | 11
Diger parametreler 12
Sag ventrikiil parametreleri 13
Canlilik- gorsel degerlendirme 14
Canlilik- sayisal degerlendirme 15
Genel degerlendirme 16

EKG: Elektrokardiyografi
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Tablo 2. Hasta demografik ozellikleri, caligma sevk ve referans bilgileri

Gereklilik Parametre

Hasta adi ve soyadi

Hasta no, dosya no

Hasta dogum tarihi

Cinsiyeti

Calismanin tarihi

Sevk eden hekim
Degerlendiren hekim ve imzasi
Degerlendirme tarihi

Hastanin agirhg

Hastanin boyu

Gerekli

Onerilmekte Hastanin g6gUs cevresi

Kadinlarda meme 6lclis (kup boyutu)
Etnik koken

Tercihe Bagli Hospitalizasyon durumu (yatan/ayakta)
Irk

Tablo 3. Klinik Bilgiler

Degisken Oncelik Karsilik

Gogus agrisi

Cerrahi 6ncesi degerlendirme (cerrahi tipi de yazilmali)
KAH

Kalp yetmezligi

Bilinen KAH'de fonksiyonel degerlendirme
Koroner risk faktorleri

Dispne

Perkiitan koroner girisim dykusu

By-pass dykusu

Anormal Stres testi

Endikasyon Gerekli Anormal EKG

Aritmi

Anjina pektoris

Hipertansiyon

Palpitasyon

SVT

Senkop

Sol ventrikil fonksiyon degerlendirmesi
Canlilik

Stpheli kardiyak semptomlarin degerlendirilmesi
Diger

Tipik anjina

GOgus agrisinin ozellikleri Gerekli (Perfiizyon ve Atipik anjina

Viabilite icin) Anjinal olmayan g6gs agrisi
Anjina esdegeri

Gogus agrisi yok
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Tablo 3. devami

ilag kullanimi
(Surekliftest gtint, ayri ayri belirtilecek)

Oneriliyor

Beta blokerler

Kalsiyum kanal blokerleri

Nitratlar

Digoksin

ADE inhibitérleri/Anjiyotensin reseptér blokerleri
Dilretikler

Aspirin ve diger antiplatelet ajanlar
Erektil disfonksiyon ilaclari
Warfarin

Anti-aritmikler

Metformin

Lipid dusurlicti ilaglar

Diger antihipertansifler

Aminofilin ve teofilin

Dipiridamol

inhalerler

Diyabet ilaglar

Hicbiri

Kardiyak risk faktorleri

Oneriliyor

Hipertansiyon

Diyabet
Hiperkolesterolemi
Aile oykusl

Sigara

Obezite

Metabolik sendrom
Periferik vaskiler hastalik
Erektil disfonksiyon
Kronik bdbrek hastaligi
Metabolik sendrom
Kollajen doku hastaligi
Obstriiktif uyku apnesi

Kardiyak oyku

Tercihe bagli

Balon anjiyoplasti/stent
Koroner by-pass

ME

Periferal cerrahi

Aritmi

Kalp yetmezligi

Kalp transplantasyonu
Diger

Test dncesi KAH olasiligi (Gogis agrisi
olmayan hastalarda)

Tercihe bagli

Diisiik (%10 10-yillik risk)

Orta (%10-%20 10-yillik risk)

Yiiksek (9020 10-yillik risk veya veya koroner risk esdegeri)
ATP I1I/NCEP (diyabet PAH vb.)

Test oncesi KAH olasiligi (GoGus agrisi olan
hastalarda)

Diamond ve Forrester hesaplamasi (11)

Tercihe bagl

Diisiik(<%10)
Orta (%10-90)
Yiiksek (>%90)
Bilinen KAH
Uygulanamaz

G6gus agnisi- (klinik gidis)

Tercihe bagl

Kararli
Kotllesmekte
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Tablo 3. devami

Onceki kardiyak testler

Oneriliyor

Egzersiz Tolerans testi
Perflizyon goriintiileme
Stres eko
Kateterizasyon

MR

BT

Enflamasyon gérlintlileme
Sarkoid gorlntlleme
Amiloid gdrintileme
IG- RNA

ERNA

PET

Bilinmiyor

Hicbiri

Onceki kardiyak test tarihi

Oneriliyor

-

HDL kolesterol

Tercihe bagl

mg/dL

Total kolesterol

Tercihe bagli

mg/dL

Uygunluk kriteri

Tercihe bagl

Uygun (...endikasyonu ile)
Uygun olabilir
Nadiren uygun

Yorumlar

Tercihe bagli

...... metin seklinde

KAH: Koroner arter hastaligl, EKG: Elektrokardiyogram, SVT: Supraventrikiiler tasikardi, ADE: Anjiyotensin donustiriicii enzim, ME: Miyokart enfarktiist, ATP IlI: Adult tedavi
paneli Ill, UKEP: Ulusal kolesterol egitim paneli, MR: Manyetik rezonans gériinttileme, BT: Bilgisayarli tomografi, IG-RNA: Ilk gecis radyontiklid anjiografi, MUGA: Multi-gated
anjiografi, PET: Pozitron emisyon tomografisi, ATP Ill: Adult treatment, NCEP: National cholesterol education

Tablo 4. Stres testi verileri

Degisken

Tanimlama

Oncelik

Karsihk

Test tipi

Test tipi

Gerekli

Egzersiz

Farmakolojik

Egzersizden farmakolojik teste donis
Farmakolojik + DDE

Farmakolojik stres ajani

Farmakolojik stres ajani

Gerekli

Adenozin

Atropin

Dipiridamol
Dobutamin
Dobutamin + Atropin
Regadenozon
Adenozin trifosfat

Farmakolojik stres endikasyonu

Egzersizin uygun olmama nedeni

Gerekli

Sol dal blogu veya kalp pili
PET beta-CIT

Egzersiz yapamama

Diger
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Tablo 4. devami

semptomlari

Farmakolojik stres dozu Farmakolojik stres dozu Gerekli ma/kg or mikrog/kg/dk
Farmakolojik stres uygulama suresi Farmakolojik stresin verilme slresi Gerekli ...dakika
Farmakolojik stres ile birlikte egzersiz | Kullanilan yardimei egzersiz Gerekli E\;eyﬁr
Hastanin glinliik aktivitesine gore ) <4 METS
Tahmini egzersiz kapasitesi test Oncesi egzersiz kapasitesinin Onerilmekte >4 METS
tayini
Egzersiz protokoll Gerekli Bruce
Modifiye Bruce
Naughton
Ramp
Kullanilan egzersiz protokoli Mgd|f|ye Naught.orj
Bisiklet ergometrisi
Vazodilatator ajan + DDE
Diger
Rest kalp hizi Gerekli Atim/dk
Rest KB Gerekli mmHg
Stres kalp hizi Ulasilan maks. kalp hizi Gerekli Atim/dk
Stres KB En yiksek KB Gerekli mmHg
Kalo hizi cevabi i Normal kiint (kronotropik
Pz Egzersize kalp hizi cevab Onerilmekte inkompetans)
(Egzersize) .
Belirgin artmis
Egzersize kalp hizi cevabi Norma kiint (kronotropik
Kalp hl.ZI C?Vabl (Bazal - pik KH arasindaki % Onerilmekte inkompetans)
(Vazodilator strese) . .
degisim) Belirgin artmis
Kalp hizindaki geriye doniis R . ; Normal (>12 atim/dk)
(recovery) Geriye donis Tercihe bagl Anormal (<12 atim/dk)
% MOKH MOKH'nin ulasilan %'si Gerekli % ...
Normal
: s Hipotansif
KB cevabi Egzersize KB cevabi Onerilmekte . .
Hipertansif
Kiint (kronotropik inkompetans)
" " T Yeterli 25,000
Double product Sistolik KBxKH Yetersiz <25.000
Egzersiz stiresi Treadmil/bisiklet Uzerindeki stire Gerekli ... dk'sn (0,0 biciminde)
Ortalama
Fonksiyonel kapasite Egzersiz fonksiyonel kapasitesi Onerilmekte Ortalamanin altinda
Ortalamanin Gstlinde
METS U_I_a§||§n en ylksek tahmini METS Onerilmekte METS
dizeyi
Tipik anjina
S da aBGis ad Atipik anjina
Stres Anjinasi tres sirasinda gogus agris| Gerekli Anjina disi gdgUs agrisi

Anjina esdegeri
Gogus agrisi yok
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Tablo 4. devami

Semptomlarin siresi

Anjinal stres semptomlarin siresi

Anjina olduysa gerekli | ... (dk sn)

Anjinal semptomlarin ciddiyeti Anjinal semptomlarin ciddiyeti

1-10 arasi skor

Anjina olduysa gerekli (1: Hafif: 10: Ciddi)

Diger stres semptomlari

Stres sirasinda diger semptomlar

Dispne
Kladikasyo
Senkop
Kizarma
Bulanti

Bas donmesi
Yorgunluk

Onerilmekte

Sonlandirma nedeni Stresi sonlandirma nedeni

Goguls agrisi

EKG degisiklikleri
Yorgunluk

Santral sinir sistemi semptomlari
Dispne

Hastanin istegi

Kalp hizina ulagma*®
Hipotansiyon
Hipertansiyon

Aritmi

Kladikasyo

Kotl dolasim bulgulari
Teknik problem

Diger

Gerekli

DDE: Disiik doz egzersiz, METS: Egzersizin metabolik esdegeri, MOKH: Maksimum 6ngbriilen kalp hizi, KB: Kan basinci, EKG: Elektrokardiyografi, *: Dobutamin icin (Egzersizde
ayrica semptom ile sinirl), dk: Dakika, sn: Saniye, PET: Pozitron emisyon tomografisi, KH: Kalp hizi

Endikasyon ile ilgili veriler Tablo 3’te yer almaktadir.
Raporlarda ayrica ¢alisma ve ilgili 6zel endikasyonlari ve
klinik durumlari da belirtmek gerekir. Bu bilgiler icinde
hastanin o anki semptom ve bulgulari veya calismanin
uygulama sebebi olan diger endikasyonlari, kullanilan
ilaglar, kardiyak o6yku ve risk faktorleri, daha &nceki
testler ve tedavi uygulamalari yer alir.

Calisma Tanimi (Protokol)

CGalismanin tanimlanmasi yapilandirilmis raporun
bir sonraki boélimudir. Bu bdlim calisma yapilirken
kullanilan tim degiskenleri icermelidir. Uygulanan stres
testinin tanimi, stres tipi (0rn. egzersiz veya farmakolojik
ajan kullanimi) belirtilmelidir. Egzersiz testleri igin eforun
verilme sekli, egzersiz slresi ve vyeterliligi, tansiyon
degisiklikleri, en yiksek kalp hizi, hedeflenen kalp
hizinin ulasilan ylzdesi ve tahmini metabolik esdegeri
yer almalidir. Farmakolojik stres testleri igin, kullanilan
farmakolojik ajan, verilen doz, inflizyon hizi ve siresi,
doza hemodinamik cevap ve yardimci egzersiz uygulamasi
belirtiimelidir. Radyofarmasétigin uygulandigi zaman da

her bir yontem igin belirtilmelidir. Bu bolime 6zgl veri
elemanlari Tablo 4’te bulunabilir.

Daha sonra inceleme ile ilgili elektrokardiyografi
(EKG) verileri raporlanmalidir. Burada testin stres kismi
ile ilgili degerlendirmeyi etkileyebilecek temel EKG
bilgileri de yer alir (Tablo 5).

Stres EKG degerlendirmesi Tablo 6’da tanimlanan
degiskenleri icermelidir. Stres 0Oncesi, sirasi ve
sonrasindaki donemde EKG'de olusan segment
degisiklikleri ya da aritmi olusumu gibi degisiklikler
degerlendirilmelidir. Daha 6nceki testlerle karsilastirma
ve risk skoru (6rn; Duke Treadmil skoru) hesaplama igin
gerekli olan degiskenlerin belirtilmesi 6nerilmektedir
(6). Duke Treadmil skoru hesaplamasiigin, egzersiz siiresi
(dk), segment ¢cokmesi (mm) ve Anjina skoru (0, 1, 2) not
edilmelidir.

Yapilandirilmis  rapor formatinda, gorintileme
protokoll, hasta pozisyonu, uygulanan radyofarmasotik
ve dozlari iceren gorintlileme sireci degiskenleri yer
alir. Bu degiskenler Tablo 7’de ayrintili olarak verilmistir.
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Tablo 5. Stres Oncesi bazal elektrokardiyografi bilgisi

Degisken Oncelik Karsilik
istirahat KH Gerekli Atim sayisi/dakika
Sinus ritmi

Sinus bradikardisi
Sinus tasikardisi
Kavsak ritmi
Ektopik atrial ritim
istirahat EKG ritmi Gerekli Atriyal fibrilasyon
Atriyal "flutter”
Atriyal pil
Ventrikuler pil

AV sekansiyel pil
Diger

Normal

ViG

Sol DB

Sag DB
inkomplet Sol DB
inkomplet Sag DB
istirahat IV iletim Gerekli Sag DB + SOHB
Sag DB + SAHB
|.derece AV blok
|l.derece AV blok
[Il.derece AV blok
Pre-eksitasyon
Diger

Yok

APK

VPK

Dizensiz Ventrikller Tasikardi

istirahat EKG aritmileri Gerekli

Normal
Erken repolarizasyon
Non-spesifik ST-T degisiklikleri

Istirahat EKG repolarizasyonu Gerekli ST depresyonu

ST elevasyonu

Sekonder ST-T degisiklikleri
istirahat EKG degerlendirilebilirligi (iskemi icin) Onerilmekte E\gr

KH: Kalp hizi, KB: Kan basinci, AV: Atrioventrikiiler, IV: intraventrikiiler, IViG: intraventrikiiler ileti gecikmesi, Sol DB: Sol dal blogu, Sag DB: Sag dal blogu, SOHB: Sol 6n hemiblok,
SAHB: Sol arka hemiblok, APK: Atriyal prematiir kontraksiyon, VPK: Ventrikiiler prematiir kontraksiyon, EKG: Elektrokardiyografi
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Tablo 6. Stres elektrokardiyografi verileri

Degisken Tanimlama Oncelik Karsilik

Sinus ritmi

Sinus bradikardisi
Sinus tasikardisi
Kavsak ritmi

SVT

Stres ritim Stres EKG ritmi Gerekli Ektopik atriyal ritim
Atriyal fibrilasyon
Atrial pil
Ventrikiler pil

AV sekansiyel pil

Diger
Yok
APK
VPK
Stres aritmileri Strese bagli aritmiler Gerekli AF
SVT
Diizensiz VT
VT
VF
Normal
ViG
Sol DB
Sag DB
inkomplet Sol DB
Stres iletim Stres EKG intraventrikiiler iletim | Onerilmekte In_korpp.).let Sag DB
Bifasikuler Blok
Sa§ DB + SOHB
Sag DB + SPHB
l.derece AV blok
[l.derece AV blok
[ll.derece AV blok
Normal

Erken repolarizasyon

Strese bagl EKG repolarizasyon Gereki Non-spesifik ST-T degisiklikleri
degisiklikleri ST depresyonu

ST elevasyonu

Sekonder ST-T degisiklikleri

Normal

Tanisal olmayan dusuk KH

Gerekli Tanisal olmayan istirahat ST anomalileri
Tanisal olmayan ventrikiler pil veya

Sol DB

Anterior
inferior
Lateral
Septal
Apikal

Stres repolarizasyonu

Stres ST segment degisikligi Strese bagh ST segment
(Her bir diizeyde) degisikligi

ST segment degisikligi normal

ST segment yeri ST segment degisikligi yeri olmadiginda gereki
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Tablo 6. devami

ST segment ¢cékme zamani

ST segment ¢dkmesinin olustugu
zaman

ST segment degisikligi normal
olmadiginda gerekli

Sadece stres
Stres ve toparlanma fazinda
Sadece toparlanma fazinda

sayisi

sayisi

olmadiginda gerekli

Horizontal
ST segment konfigiirasyonu ST segr_pent degisikligi ST Segnjentdeg|§|k|_|g| normal Upsloplng.
konfiglirasyonu olmadiginda gerekli Downsloping
Elevasyon
ST segment depresyon miktari >T segment degisikligi ST segment deg|§|k|_|g| normal mm
(mm) olmadiginda gerekli
Maksimum ST segment ST segment degisikligi ST segment degisikligi normal
D . . mm
degisikligi (maks. mm) olmadiginda gerekli
ST segment degisikligi derivasyon | ST segment degisikligi derivasyon | ST segment degisikligi normal | Sayi olarak

ST segment degisikliginin

ST segment depresyonunun

. . Onerilmekte Stres veya toparlanma fazinda
dlzelme zamani normale donme zamani
Bir dakika icinde ST Bir dakika icinde ST segmentleri A ST segmentleri hizlica normale dénerse
. . y . Onerilmekte i
segmentlerinin rezollisyon varligi | normale dénerse (testin Gzgulluguny dustrar)
x . . . -- . . Ayni
Onceki egzersiz toleransi ile ETT Onceki ETT (METS) ile Onerilmekte Daha dilsiik
karsilastirmasi karsilastirma N
Daha yiiksek
Degisiklik yok
Onceki ST segmenti ile ETT s . Yeni iskemi
karsilastirmasi Eanr(;il;;lersr;!si ST segment Onerilmekte iskeminin diizelmesi
Daha yiiksek is yukiinde iskemi
Daha dustk is yukinde iskemi
Duke Treadmil skoru Duke skoru Onerilmekte Sayi olarak
Dusuk
Duke Treadmil skoru Duke skoruna gore riski Onerilmekte Orta
Yiksek
KH toparlanma fazi KH toparlanmasi Onerilmekte Normal
Anormal

Kalp hizi, ETT: Egzersiz Tolerans testi, METS: Egzersizin metabolik esdegeri, mm: Milimetre

EKG: Elektrokardiyografi, SVT: Supraventrikiiler tasikardi, APK: Atriyal prematiir kontraksiyon, VPK: Ventrikiiler prematiir kontraksiyon, AF: Atriyal fibrilasyon, VT: Ventrikiiler
tasikardi, VF: Ventrikiler fibrilasyon, IVIG: Intraventrikiler ileti gecikmesi, Sol DB: Sol dal blogu, Sag DB: Sag dal blogu, SOHB: Sol n hemiblok, SAHB: Sol arka hemiblok, KH:

Raporlamada daha sonra yer almasi gereken sol
ventrikll (SV) perflizyon parametreleridir. Her perflizyon
bozuklugunun boyutu, siddeti ve tipi belirtilmelidir.
Perflizyon bozuklugunun yeri 17 segment modeline gore
tanimlanmalidir (Ek 1) (7). Stres sonrasi olusabilecek
gecici kavite genislemesi raporlanmalidir. SV perfiizyonu
raporlanmasinda oOnerilen diger parametreler Tablo
8'de verilmistir. Standardizasyonun saglanmasi ve
KAH’de tibbi ve girisimsel tedavi yonetimine 1sik tutmasi

yoninden perflizyon anomalisinin SV’de kapladig alan
(6zellikle iskemi ve canli doku) % olarak raporlanmalidir
(Tablo 9).

SV fonksiyon ve duvar hareketi degerlendirmesi,
teknik olarak miimkin oldugunda stres ve/veya istirahat
EKG- kapili (gated) incelemelerde yapiimalidir. Raporda
gorintilemenin ne zaman yapildigl (6rn. egzersiz, stres
sonrasl veya istirahatte), genel SV fonksiyonu [SV %
ejeksiyon fraksiyonu (EF): Hiperdinamik >70, Normal:
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Tablo 7. Goriintlileme parametreleri

Degisken Oncelik Karsilik
Rest
Rest/ ge¢ rest
Rest Te-99m/stresTe-99m - tek giin
Rest Te-99m/stress Te-99m - iki giin
Perfiizyon gorlintlleme protokoli Gerekli gfiz(i_zt;e; [Rest Te-99m - tek giin
StresTc-99m [Rest Te-99m - iki giin
Stres/rest/gec TI-201
Rest TI-201/stres Tc- 99m
Diger
i Supin
Hasta gdriintuleme pozisyonu Onerilmekte Pron
Ayakta
TI-201
Stres gorlintlileme RF Gerekli Tc-99m sestamibi
Tc-99m tetrofosmin
Stres goruintiileme RF dozu Gerekli (sayisal deger) XXX mCi
Stres gorlintlleme tarihi Gerekli XXXX. XXXX
Stres enjeksiyon zamani Onerilmekte XX XX saat.dk
Stres gorlintlleme zamani _Gerekli XX XX saat.dk
Enjeksion sonrasi egzersiz siresi Istege bagli XXXX saat.dk
TI-201
Istirahat goriintiileme RF Gerekli Tc-99m sestamibi
Tc-99m tetrofosmin
istirahat gortinttileme RF dozu Gerekli (sayisal deger) XXX mCi
istirahat gortintiileme tarihi Gerekli XX XX, XXXX
istirahat enjeksiyon zaman Onerilmekte XXXX saat dk
Istirahat gériintiileme zamani Gerekli XXXX saat dk
A . TI-201
Viabilite RF Gerekli Te-99m RF
Viabilite RF dozu Gerekli (sayisal deger) XXX mCi
Viabilite tarihi Gerekli XXXX. XXXX
Viabilite goriintileme zamani Gerekli XX XX saat dk
Viabilite enjeksiyon zamani Onerilmekte XX XX saat dk
istirahat - gec goriintiileme zamani Gerekli XXX saat dk
Var (sadece stres veya rest)
Atentiasyon diizeltmesi Gerekli Var (stres ve rest)
Yok
Transmisyon
BT- bazli
Atenliasyon diizeltmesi tipi Onerilmekte Pron gérintiileme (sadece stres)
Pron gérintileme (stres ve rest)
Diger
Hareket duzeltmesi ggjllllrr:epkrt;graml da yazilir) \‘2L
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Tablo 7. devami

Digirad

GE

Onerilmekte Phillips

Mediso

Siemens

Spectrum dynamics
Toshiba

Diger

Kamera tipi

Cedars - Sinai
Digisonics

GE

Generic

INVIA

Philips
Positron
Siemens
Syntermed
Diger

Yazilim programi Onerilmekte

20T| SPECT caligmalari igin;

Redistribiisyon gériintiileme zamani (IV Gerekli
enjeksiyon sonrasi zaman) (4. saat, 24. saat)

XX XX saat dk

Reenjeksiyon (Doz ve zaman) Gerekli XX birim aktivite

Var
Yok

SPECT: Tek foton yayan bilgisayarli tomograf, RF: Radyofarmasbtik, BT: Bilgisayarli tomografi, *: Te-99 m protokollerinde de kullanildiysa yazilir, IV: Intravendz, dk: Dakika

Tablo 8. Sol ventrikiil perfiizyonu

Degisken Oncelik Karsihk

Bazal inferior
Bazal anterior
Bazal anteroseptal
Bazal inferoseptal
Bazal inferolateral
Bazal anterolateral

Nitrat protokoli* Onerilmekte

Mid-anterior
Perfiizyon defekt yeri ) M{d-fanteroseptal
(17 segment modeli) Gerekli Mid-inferoseptal
’ Mid-inferior

Mid-inferolateral
Mid-anterolateral
Apikal anterior

Apikal septal

Apikal inferior

Apikal lateral

Apeks

Kiigiik (1-2 segment)
Orta (3-4 segment)
Genis =5 segments (6)

Gerekli

Perfiizyon defekt boyutu (Semikantitaif skorlama tercih)
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Tablo 8. devami

Normal (0): %100-90
Hafif hipoperfiizyon (1): %90-75

Perflizyon defekt siddeti Gerekli Orta hipoperfiizyon (2): %75-50
Ciddi hipoperfiizyon (3): <%50
Perfiizyon defekti (4): Zemin aktivite
Geri dontisiimli (minimal, orta)
Perflizyon defekt tipi Gerekli Sabit (Fiks)

Oncelikle geri dénistimli
Oncelikle sabit

Segmental fonksiyon

Anormal ise gerekli

Normal
Anormal

Perflizyon defekti klinik degerlendirmesi

iskemi
Enfarkt
iskemi ve enfarkt

Sol ventrikil perflizyon ézeti

Onerilmekte Peri-enfarkt iskemi
Muhtemel iskemi
Muhtemel enfarkt
Degerlendirilemez
Polar harita Tercihe bagli Perflizyon defektini gosterir renk kodlu
Var
GKD/GID Gerekli Yok
Degerlendirilemez (Sadece stres calismalari)
Viziel
GKD/GID siniflamasi Onerilmekte Kantitatif
Viziel ve kantitatif
GKD/GID degeri Tercine bagli XXX orani
Stres perflizyon kavite boyutu (non- gated) Tercihe bagli XXX mL
Rest perfiizyon kavite boyutu (non-gated) Tercihe bagl XXX mL
Degisiklik yok
= . . . n Yeni iskemi
Onceki SV perflizyon ile karsilastirma Onerilmekte Yeni enfarkt
Onceki iskeminin diizelmesi
Onceki calisma tarihi Onerilmekte XXIXXIXXXX
Akciger aktivitesi, stres ve rest Tercihe bagli Evet
Hayir
Akciger aktivitesi, sadece stres Tercihe bagl Evet
Hayir
; . . - . ; Normal
Sag V miyokardiyal aktivite, stres ve rest Tercihe bagl Artmis
; . . - . ; Normal
Sag V miyokardiyal aktivite, stres (sadece) Tercihe bagl Artmis
S . L . Normal
Sol ventrikiil miyokardiyal duvar kalinlig Gerekli Artmis (Hipertrofiye)
Normal

Muhtemelen normal
Muhtemelen anormal
Anormal
Stpheli

GKD: Gegici kavite dilatasyonu, GiD: Gegici iskemik dilatasyon, SV: Sol ventrikdil, V: Ventrikl
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Tablo 9. Sol ventrikiil perfiizyon kantifikasyonu

Degisken Tanimlama Oncelik Karsihk
TSS 17 Segment TSS Onerilmekte XX

TRS 17 Segment TRS Onerilmekte XX

TFS 17 Segment TFS Onerilmekte XX

Stres perfizyon yayilimi %TSS (TSS/68 ) x 100 Onerilmekte 0o XX
Rest perfiizyon boyutu %TRS (TRS/68 ) x 100 Onerilmekte 0o XX
Stres iskemi boyutu %TFS (TFS/68) x 100 Onerilmekte 0o XX

TSS: Toplam Stres skoru, TRS: Toplam Rest skoru, TFS: Toplam Fark skoru, % Miyokart iskemi veya fiks defekt (skar ve/veya hiberne miyokart) 17-segment iizerinden
semikantitatif gorsel olarak elde edilir. On yedi-segment perfiizyonu, 5 kategoride degerlendirilir (O=normal, 1=stipheli, 2=orta derecede, 3=ciddi RF tutulumu azalmasi, 4=RF
tutulumunun olmamasi, 68 (17x4=68) rakami en yliksek toplam skoru, yani tiim miyokartta tam defekt olmasi durumunu gdsterir. Iskemi yiizdesi: % TFS: (TFS/68) X 100,
Enfarkt yiizdesi (%Fiks defekt): 9%TRS: (TRS/68) X 100. (Iskemi derecesi: (normal: % 0-2, hafif/min: %3-5, orta: %6-9, ciddi: >9), Enfart derecesi: (normal: %0-4, hafif/min:
0005-9, orta: %10-14, ciddi: >14) (8), RF: Radyofarmasétik

Tablo 10. Stres sol ventrikiil fonksiyon parametreleri

Degisken

Tanimlama

Oncelik

Karsilik

Fonksiyon gorlintlileme zamani

SV fonksiyon degerlendirme zamani

Onerilmekte

Egzersiz sirasinda
Egzersiz sonrasinda
Istirahatte

Global SV fonksiyonu (%)

SV fonksiyonu, gérsel degerlendirme

Gerekli

Normal (<9%70, > %55)

Distik normal (9%50-55)

Hafif azalmis (%45-< %50)

Orta derecede azalmis (35- < %45
Ciddi azalmis (2) (< %35)
Hiperdinamik (> %70)

SVEF

Hesaplanmis SVEF

Onerilmekte

0pXX

SV volliim- subjektif

Gorsel olarak SV voliim

Tercihe bagli

Normal

Hafif dilate

Orta derecede dilate
Ciddi genisleme

Stres DSH

Stres DSHI

Stres DS kavite blyuklGgu

Stres DSH

Stres DSH (viicut alanina normalize)

Subjektif

Tercihe bagli

Tercihe bagl

XXX'mL

XXX mL/m?

Normal

Hafif dilate

Orta derecede dilate
Ciddi genisleme

Stres SSH

Stres SSHi

Stres DS kavite blytklGgu

Stres SSH
Stres SSH (viicut alanina normalize)

Subjektif

Tercihe bagli

Tercihe bagl

Tercihe bagli

XX mL

XXX mL/m?

Normal

Hafif dilate

Orta derecede dilate
Ciddi genisleme
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Tablo 10. devami

SV duvar hareketi

Gorsel SV duvar hareketi

Onerilmekte

Normal

Hafif hipokinezi

Orta derecede hipokinezi
Ciddi hipokinezi

Akinezi

Diskinezi

Bolgesel duvar hareketi yeri

Bélgesel duvar hareketi yeri, gorsel
degerlendirme

Onerilmekte

Bazal inferior
Bazal anterior
Bazal anteroseptal
Bazal inferoseptal
Bazal inferolateral
Bazal anterolateral
Mid-anterior
Mid-anteroseptal
Mid-inferoseptal
Mid-inferior
Mid-inferolateral
Mid-anterolateral
Apikal anterior
Apikal septal
Apikal inferior
Apikal lateral
Apeks

Diffuiz

Yok

Bélgesel duvar kalinlagsmasi

Bélgesel duvar kalinlasmasi,
gorsel degerlendirme

Onerilmekte

Normal

Hafif azalmis DK

Orta derecede azalmis DK
Ciddi azalmis DK
Hiperdinamik DK

Bolgesel duvar kalinlagsmasi yeri

Bélgesel duvar kalinlasmasi yeri, gérsel
degerlendirme

Onerilmekte

Bazal inferior
Bazal anterior
Bazal anteroseptal
Bazal inferoseptal
Bazal inferolateral
Bazal anterolateral
Mid-anterior
Mid-anteroseptal
Mid-inferoseptal
Mid-inferior
Mid-inferolateral
Mid-anterolateral
Apikal anterior
Apikal septal
Apikal inferior
Apikal lateral
Apeks

Diffliz

Yok

Bélgesel fonksiyon 6zeti

Perflizyon ile fonksiyonun karsilastirmasi

Onerilmekte

Perflizyon ile uyumlu
Perflizyon ile uyumsuz
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Tablo 10. devami

Onceki gériintillerle karsilastirma | Onceki goriintiilerle karsilastirma

Stres SV diastolik fonksiyon
(kalitatif)

Stres SV diastolik fonksiyon

SV pik dolma orani
(kantitatif)

Zaman- aktivite egrisi gorsel analiz

Degisiklik yok
Tercihen Yeni fonksiyonel anomali
Fonksiyonda dzelme
Tercihen Normal
Anormal
Tercihen XXX DSH/sn

SV: Sol ventrikil, EF: Ejeksiyon fraksiyonu, DSH: Diyastol sonu hacmi, SSH: Sistol sonu hacmi, DK: Duvar kalinlasmasi

%55-70, Dlsuk normal: %50-55, Hafif azalmis: 45-50,
Orta derecede azalmis: 45-35, Ciddi azalmis: <35] ve
sayisal SVEF’'nin yer almasi 6nerilmektedir (3) (Tablo 10).

Bolgesel duvar hareketi bozukluklari, hem ciddiyet
[6rn; hipokinezi (hafif, orta, ciddi), akinezi veya diskinezi]
hem de yerlesim yeri belirtilerek ve 17-segment modeli
kullanarak raporlanmalidir (8). Tercihen SV hacim
degerleri de raporda belirtilebilir. SV fonksiyonuna ait
veriler Tablo 10 ve 11’de yer almaktadir. Calismanin
genel olarak kalitesi, olasi artefaktlarin varhgi, tesadufi
bulgular ve/veya calismanin kalitesini etkileyen kalp
disi aktivite bulgulari raporda yer almalidir. Bu veriler
Tablo 12'de tanimlanmistir. Perflizyon gorintileme
calismasinda sag ventrikillin perfiizyonu, boyutu ve
fonksiyonu degerlendirilebilir. Tablo 13’teki veriler
kullanilarak bu bulgular istege bagli olarak raporlanabilir.
Sag ventrikll bulgulari genelde ginlik uygulamada
raporlanmayip, patoloji varliginda veya ozellikli bir
endikasyon oldugunda raporda yer alir. Raporun ayni
zamanda uygulama merkezinin kalitesini gdsterme gibi
bir islevi de vardir.

Canhilik (Viabilite)

Miyokardiyal canlilk gorsel ve sayisal degerlendirme
icerir. Metabolizma bozukluklari, perflizyon/
metabolizma uyumlu ve uyumsuz bozukluklari yer ve
boyut belirtilerek tanimlanmalidir. Canlilik raporlanmasi
ile ilgili degiskenler Tablo 14’te 6nerilmektedir. Sayisal
gorintl degiskenlerinin (6rn; canli segment sayisi,
uyumlu ve uyumsuz bozukluklarin blylklGga) verilmesi
de oOnerilmektedir. Tablo 15 miyokardiyal canlilik
icin sayisal verileri 6zetlemektedir. Yapilandiriimisg
MPS raporunun en son boélimi en onemlisidir. Genel
yorumlamada, daha oOnceki boélimlerde detayli bir
sekilde sunulan bulgular 6zet bir sekilde toparlanarak,

SV perflizyon ve fonksiyonunun normal ya da anormal
oldugu, iskemi ya da enfarkt varligi belirtilir. Gerektiginde
anlaml canli miyokart varligl ya da yoklugu vurgulanir.
Ek olarak genel yorumda stres testi bulgulari 6zetlenir,
cahsmanin  klinik 6nemi degerlendirilir, saptanan
anormallikler ile ilgili damarsal alanlar belirtilebilir ve
daha oOnceki calisma bulgulari ile karsilastirilabilir. Bu
bolime 6zgli veriler Tablo 16’da 6zetlenmistir. Miyokart
perfizyon sintigrafisi raporlarinin dogrulugu kadar
zamaninda ilgili hekime ulastirimasi da ©6nemlidir.
Bu nedenle mimkiinse raporun ayni giin, degilse en
ge¢ 2 is glnlnde tetkiki isteyen hekime ulastiriimasi
onerilmektedir (9,10). Kilavuzun ekinde yapilandiriimis
rapor modelleri bulunmaktadir.

Her klinigin kendine 6zgl olarak olusturacagi rapor
formatlari genel olarak kabul edilmekle birlikte, Ek 1'de
raporlamada kullanilmasi 6nerilen “17 segment modeli”
(7), Ek 2’de egzersiz MPS ve Ek 3’te ise farmakolojik -
stres MPS’ye ait model rapor sablonu verilmistir. Ek
4’te iskemi ve infarktin raporlamada metin seklinde
ifade edilebilecek “17 segment modeli”’ne gére sablon
ornekleri, EK 5 ve EK 6’da ise MPS gorintileri (Sekil 1 ve
2) ile birlikte sirasiyla normal ve iskemik hasta 6rnekleri
yer almaktadir.

Sonug

Sonug olarak hasta hazirligi, kalite kontrol, goriinti
eldesi ve veri islem gibi uzun ve ¢ok parametreli ve
emek dolu bir slire¢ sonrasinda ortaya c¢ikan MPS
raporu, yapilan islemi acik¢a tanimlayan (protokol
kismi), cekimser ve stpheli ifadeler miimkin oldugunca
barindirmayan, kullanilan  terminolojinin  (nukleer
kardiyolojiye 6zel) bulgular kisminda aciklandigi ve
sonu¢ kisminda klinik soruya cevap veren netlikte olan
bir yapiya sahip olmalidir.
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Tablo 11. Rest sol ventrikiil fonksiyon parametreleri

Degisken Tanimlama Oncelik Karsilk
Normal (<%70, > %55)
Diistik normal (9050-55)
: . . 5 . . Hafif azalmis ( %45-< %50)
Rest global SV fonksiyonu SV fonksiyonu, gérsel degerlendirme | Gerekli Orta derecede azalmis (35- < 9645
Ciddi azalmis (2) (< %35)
Hiperdinamik (> %70)
SVEF Hesaplanmis SV EF Gerekli %oXX
Normal
. . I . y Hafif dilate
Rest SV vollim Gorsel olarak SV volimi Tercihe bagli Orta derecede dilate
Ciddi genisleme
Rest DSH Rest DSH Tercihe bagl XXX mL
Rest DSHI Rest DSH (viicut alanina normalize) XXX mL/m?
Rest DS kavite blytklugu Subjektif Tercihe bagli Normal
Hafif dilate
Orta derecede dilate
Ciddi genisleme
Rest SSH Rest SSH Tercihe bagli XX'mL
Rest SSHi Rest SSH (viicut alanina normalize) Tercihe bagl XXX mL/m?
Rest DS kavite blyUkltgu Subjektif Tercihe bagli Normal
Hafif dilate
Orta derecede dilate
Ciddi genisleme
Sv.dly?StO“k fonksiyonu SV-pik dolma orani Tercihe bagli x.xx EDV/sn
- niceliksel
SV.dIV.HStOHk fonksiyon Zaman- aktivite egrisinin gorsel Tercihe bags Normal
- niteliksel degerlendirmesi Anormal
Normal
Hafif hipokinezi
Rest bolgesel duvar hareketi SV bblgesel duvar hareketi, gdrsel Tercihe bagli Orta derecede hipokinezi

degerlendirme

Ciddi hipokinezi
Akinezi
Diskinezi
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Tablo 11. devami

Rest bdlgesel duvar hareketi yeri

Bolgesel duvar hareketi yeri, gérsel
degerlendirme

Tercihe bagli

Bazal inferior
Bazal anterior
Bazal anteroseptal
Bazal inferoseptal
Bazal inferolateral
Bazal anterolateral
Mid-anterior
Mid-anteroseptal
Mid-inferoseptal
Mid-inferior
Mid-inferolateral
Mid-anterolateral
Apikal anterior
Apikal septal
Apikal inferior
Apikal lateral
Apeks

Diffiiz

Yok

Bélgesel duvar kalinlagmasi

Bélgesel duvar kalinlasmasi, gorsel
degerlendirme

Tercihe bagli

Normal

Hafif azalmis DK

Orta derecede azalmis DK
Ciddi azalmis DK
Hiperdinamik DK

Rest bolgesel duvar kalinlasmasi yeri

Bolgesel duvar kalinlasmasi yeri,
gorsel degerlendirme

Tercihe bagli

Bazal inferior
Bazal anterior
Bazal anteroseptal
Bazalinferoseptal
Bazal inferolateral
Bazal anterolateral
Mid-anterior
Mid-anteroseptal
Mid-inferoseptal
Mid-inferior
Mid-inferolateral
Mid-anterolateral
Apikal anterior
Apikal septal
Apikal inferior
Apikal lateral
Apeks

Diffliz

Yok

Rest bélgesel fonksiyon 6zeti

Perflizyon ile fonksiyonun
karsilastirmasi

Tercihe bagli

Perflizyon ile uyumlu
Perflizyon ile uyumsuz

Rest- stress bolgesel fonksiyon
karsilastirmasi

Rest-stres duvar hareketi
karsilastirmasi

Tercihe bagl

Degisiklik yok
Streste artmis
Streste azalmis

Onceki gériintiilerle karsilastirma

Onceki gériintiilerle karsilastirma

Tercihe bagli

Degisiklik yok
Yeni fonksiyon bozuklugu
Fonksiyonda diizelme

SV: Sol ventrikiil, EF: Ejeksiyon fraksiyonu, IG-RNA: ik gecis radioniiklid anjiografi, MUGA: Multi- gated anjiografi, DSH: Diyastol sonu hacmi, SSH: Sistol sonu hacmi, DK: Duvar

kalinlasmasi, EDV: Diyastolik hiz
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Tablo 12. Diger parametreler

Degisken

Tanimlama Oncelik

Karsihk

Calismanin genel kalitesi

Calismanin genel kalitesi Gerekli

Muikemmel

iyi

Kotu
Degerlendirilemez
Diger

Calisma kalitesi/artefaktlari

Ozellikli problemler

Onerilmekte

Meme ateniliasyonu

Diyafragma atenuiasyonu

Hareket artefakti

Subdiyafragmatik aktivite

Flizyon hatasi

Ekstravaze doz

BT atenliasyon duizeltmesi- hareket artefakti
BT ateniiasyon dizeltmesi- metal artefakti
Diger

Kalp disi aktivite

Kalbin disindaki aktivite tanimlanir

Onerilmekte

Normal

Artmis AC aktivitesi
Subdiafragmatik aktivite
Diger

Tesadufi bulgular

Tesadufi bulgular tanimlanir

Tercihe bagl

Serbest metin

BT: Bilgisayarli tomografi, AC: Akciger

Tablo 13. Sag ventrikiil parametreleri

Degisken

Tanimlama

Oncelik

Karsihk

Sag V perfizyon

Sag ventrikil perfiizyon, gorsel
degerlendirme

Tercihe bagli

Normal
Anormal
Diger

Global sag V fonksiyonu

Global sag ventrikil fonksiyonu, gorsel

Tercihe bagli

Normal

Hafif azalmis

Orta derecede azalmis
Ciddi azalmis

Sag \/ EF

Hesaplanmis sag V EF

Tercihe bagli

0o XX

Sag V hacmi- gorsel

Gorsel olarak sag V vollimii

Tercihe bagli

Normal

Hafif dilate

Orta derecede dilate
Ciddi dilate

Sag V DSH

Sag V DSH

Tercihe bagli

XX mL

Sag vV DS
Kavite boyutu

Subjektif

Tercihe bagl

Normal

Hafif dilate

Orta derecede dilate
Ciddi dilate
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Tablo 13. devami

Sag V SSH Sag V SSH Tercihe bagl
ag ag ercihe bagl X ml
Normal
Hafif dilate
y " ) 3 Orta derecede dilate
Sag.V SSH Subjektif Tercihe bagli Ciddi dilate
Kavite boyutu
N . ; - N . . y Normal
Sag V bolgesel duvar hareketi Sag V duvar hareketi, gorsel degerlendirme | Tercihe bagl Anormal
Sag V bolgesel duvar hareketi -6zet- | Fonksiyonun gériintilerle karsilastirmasi Tercihe bagli Perf?zyon !Ie uyumlu
Perflizyon ile uyumsuz

V: Ventrikil, DSH: Diyastol sonu hacmi, SSH:

Sistol sonu hacmi, EF: Ejeksiyon fraksiyonu

Degisken

Tanimlama

Oncelik

Tablo 14. Miyokart canhlik - gorsel analiz

Karsilik

Sol ventrikil boyut

Kavite boyutu

Onerilmekte

Normal
Genislemis

Sag ventrikil boyutu

Kavite boyutu

Onerilmekte

Normal
Genislemis

Akciger aktivitesi

Akciger aktivitesi

Onerilmekte

Evet
Hayir

Artmis SV aktivitesi

SV aktivitesi, gorsel degerlendirme

Tercihe bagli

Normal
Hipertrofiye

Kan havuzu aktivitesi

Kan havuzu aktivitesi

Onerilmekte
(PET igin)

Normal
Artmis

Metabolizma defekt yeri

17 segment modeline gore

Gerekli

Bazal inferior
Bazal anterior
Bazal anteroseptal
Bazal inferoseptal
Bazal inferolateral
Bazal anterolateral
Mid-anterior
Mid-anteroseptal
Mid-inferoseptal
Mid-inferior
Mid-inferolateral
Mid-anterolateral
Apikal anterior
Apikal septal
Apikal inferior
Apikal lateral
Apeks

Hicbiri

Perflizyon/metabolizma

uyumsuzlugu

Perflizyon/metabolizma uyumsuzlugu
var mi?

Gerekli

Var
Yok
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Tablo 14. devami

Perflizyon/metabolizma
uyumsuzluk boyutu

Kalitatif degerlendirme

Gerekli

Kicuk
Orta
Blyuk

Perflizyon/metabolizma
uyumsuzlugu yeri

17 segment modeline gére

Gerekli

Bazal inferior
Bazal anterior
Bazal anteroseptal
Bazal inferoseptal
Bazal inferolateral
Bazal anterolateral
Mid-anterior
Mid-anteroseptal
Mid-inferoseptal
Mid-inferior
Mid-inferolateral
Mid-anterolateral
Apikal anterior
Apikal septal
Apikal inferior
Apikal lateral
Apeks

Hicbiri

Perflizyon/metabolizma
uyumlulugu

Perfiizyon/metabolizma uyumlulugu
var mi?

Gerekli

Var
Yok

Perflizyon/metabolizma
uyumlulugu boyutu

Kalitatif degerlendirme

Gerekli

Kicuk
Orta
Blyuk

Perflizyon/metabolizma
uyumlulugu veri

17 segment modeline gore

Gerekli

Bazal inferior
Bazal anterior
Bazal anteroseptal
Bazal inferoseptal
Bazal inferolateral
Bazal anterolateral
Mid-anterior
Mid-anteroseptal
Mid-inferoseptal
Mid-inferior
Mid-inferolateral
Mid-anterolateral
Apikal anterior
Apikal septal
Apikal inferior
Apikal lateral
Apeks

Hicbiri

Daha énceki SV viabilite
calismalariyla karsilastirma

Onerilmekte

Degisiklik yok
Yeni enfarkt
Hipoperflizyonun diizelmesi

Daha 6nceki calisma tarihi

Onerilmekte

XXIXXIXXXX

SV: Sol ventrikiil, PET: Pozitron emisyon tomografisi
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Tablo 15. Miyokardiyal canlilik - sayisal analiz

Degisken Tanimlama Oncelik Karsilik

Canli segment sayisi 17 segmentten canli olan segment sayisi Tercihe bagli XX

Bolgesel metabolizma defekt genisligi (%

Metabolizma defekt boyutu miyokart)

Tercihe bagl %oXX

Perflizyon/metabolizma uyumsuzluk alan
Perfiizyon/metabolizma uyumsuzluk yayginhgi | yayginhg Tercihe bagli

0
(% rest perfiizyon defekt) XX

Perflizyon/metabolizma
Perfiizyon/metabolizma uyumluluk yayginhigi | uyumluluk alani yayginhg Tercihe bagl 0XX
(% rest perflizyon defekt)

Tablo 16. Genel yorum

Degisken Tanimlama Oncelik Karsilik

Yok

Hastalikli damar sayisi Hastalikli damar alani Tercihe bagli Bir

iki

Sol anterior inen
Sag koroner

Sol sirkiimfleks
Sol ana damar

iskemik EKG degisiklikleri
Sinirda EKG degisiklikleri
EKG'de iskemi bulgusu yok
ECG degerlendirilemiyor
Hafif pozitif

Orta pozitif

Ciddi pozitif

Gucll pozitif ST yiikselmesi
Enfarkt

iskemi

iskemi ve enfarkt
Peri-enfarkt iskemi
Muhtemel iskemi
Muhtemel enfarkt
Muhtemel artefakt
Degerlendirilemez

Hastalikli damarlar Hastalikli damarlar Tercihe bagli

EKG yorumu ozeti Stres sirasindaki bulgular Gerekli

SV perfiizyon dzeti SV perfiizyon dzeti Gerekli

Normal

Distik normal

SV global fonksiyon dzeti SV fonksiyon ozeti Gerekli Hafif azalmis

Orta derecede azalmis
Ciddi azalmis

Bolgesel anomali yok
Tek bélgesel anamoli
Coklu bolgesel anomali

SV segmental fonksiyon dzeti SV fonksiyon ozeti Gerekli




157

Canbaz Tosun ve ark. MPS Raporlama

Tablo 16. devami

Anlamli canli miyokart

SV viabilite degerlendirmesi Canlilik degerlendirme Tercihe bagli Sinirda canli miyokart
Cansiz doku
p . N y " . . ; Normal
Sag V perflizyon ozeti Sag V perfiizyon Ozeti Tercihe bagli Anormal
- . L y . I . . Normal
Sol ventrikil fonksiyon dzeti Sag V fonksiyon dzeti Tercihe bagli Anormal
Daha 6nceki gorintlleme calismalari Onceki gorlintileme cahismalar ile Tercihe bagli Uyumlu
uyumluluk Uyumsuz
Normal
Dusik risk
MPS sonuclarinin klinik 6nemi Perfiizyon sonuclarinin dnemi Onerilmekte Orta risk
Yiksek risk
Belirsiz risk
imza Yorumlayan hekimin imzasi Gerekli Islak ya da elektronik
imza tarihi Nihai rapor imza tarihi Gerekli XHDXIXXXX

(gtinfay/yil)

SV: Sol ventrikiil, Sag V: Sag ventrikil, Anjiografi MPS: Miyokart perflizyon sintigrafisi, EKG:

Elektrokardiyografi

Ek 1. 17 Segment Modeli

DS =

(3
N2

@})

Segment no Segment adlari Segment no Segment adlari
1 Bazal anterior 10 Mid inferior

2 Bazal anteroseptal 1 Mid inferolateral

3 Bazal inferoseptal 12 Mid anterolateral
4 Bazal inferior 13 Apikal anterior

5 Bazal inferolateral 14 Apikal septal

6 Bazal anterolateral 15 Apikal inferior

7 Mid anterior 16 Apikal lateral

8 Mid anteroseptal 17 Apeks

9 Mid inferoseptal - -
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Ek 2. Normal Treadmil Stres MPS Rapor Sablonu
UYGULAMA YAPILAN NUKLEER TIP BOLUMU ADI VE LOGOSU......

Hasta adi, soyadi: Uygulama tarihi:

Yas/cinsiyet: Rapor tarihi:
Boy/agirlik (kg) Geldigi boltim ve hekim:
Hasta no: -

istirahat/Eforlu Gated Miyokart Perfiizyon Sintigrafisi
[Stres/rest (veya rest/stres) tek-/cift- RDF egzersiz ve gated SPECT goriuntileme]

1. Endikasyon:

Koroner arter hastaligi (KAH) tanisi

KAH yayginligr ve siddetinin incelemesi

Miyokardiyal viabilite degerlendirmesi

Risk degerlendirmesi- post ME/preoperatif/genel

Akut g6gus agrisinin degerlendirilmesi

Kardiyovaskiler girisim (stent, by-pass) kontrolu

Diger

2. Klinik 6ykii:

X yasinda, bilinen KAH olan (olmayan) erkek/kadin

GOgus agrisi tipi
Kardiak risk faktorleri:

Onceden yapilmis kardiyak girisim/ler:

Glincel Semptomlar

3. Prosediir:

Protokol sekli: Modifiye Bruce/Bruce/Naughton/.......
Egzersiz cihazi: Treadmil, bisiklet

Efor siiresi (dk):

Ulasilan METS:

Egzersiz sonlandirma kriteri:

Stres anjinasi:

Kalp hizi (KH, atim/dk):

Test oncesi: Hedef KH: Ulasilan KH: (...% maks KH)
Kan basinci (KB, mm Hg):

Test dncesi: Egzersiz:

EKG: Test 6ncesi (Ritm/iletim): Egzersiz:
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Kullanilan RF:

RF dozu (mCi): istirahat Egzersiz :

Ateniiasyon dizeltmesi:

Enjeksiyon sonrasi goriintiilemeye baslama siiresi (dk):

istirahat egzersiz:

Not: Eger goériintiilerden birisi veya ikisi yapilmamis/yapilamamamis ise gerekgesi yazilmalidir. (Ornegin: 1. Egzersiz
gb(UntUIemesinde perfiizyon ve fonksiyon normal olarak degerlendirildiginden istirahat goriintilemesi yapilmamistir
2. Istirahat goruntiilemesi ile baslanan hastada (Akut miyokart enfarktiisii gecirmesi, ritim problemi gelismesi vs)
olmasi nedeniyle egzersiz ¢alismasi yapilamamistir).

4. Bulgular:
Calismanin genel kalitesi koti /yeterli /cok iyi. Atenliasyon artefakti var/yok.

Sol ventrikil kavitesi normaldir. Sol ventrikil kavitesi rest (ve/veya stres) géruntilerinde dilate gériinimdedir.
Akciger aktivitesi artmistir (ve/veya ......, stres/rest) (Patolojikse). Ek olarak sag ventrikil aktivitesi normaldir/anormaldir

SPECT goruntilerinde miyokart homojen perflizyon géstermektedir veya

Egzersiz sonrasi ............ boélgede kiiglik/orta/buyiik boyutlarda ve hafif/orta/ciddi perflizyon anomalisi mevcuttur.
istirahat gorintileri .......... 17 segment lizerinden yapilan semikantitatif hesaplamada iskemik alan sol ventrikiliin
yaklasik %..../unu icermektedir, enfarkte alan ise sol ventrikiliin yaklasik % ......"in1 kaplamaktadir.

Gated SPECT incelemede, miyokardiyal kalinlasma ve duvar hareketleri normaldir veya

Gated SPECT incelemede, ....... duvar/duvarlar hipokinezi/diskinezi/akinezi gostermektedir. Duvar kalinlasmasi
normaldir veya

......... duvarlarda minimal/orta-ciddi azalmis/yoktur.
Sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu % .... olarak hesaplanmistir. Sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu normaldir (EF > %60)

Normal

PERFUZYON: cﬁ"ﬁ bgﬁ hgﬁ

5>

‘aa vna Iskemi

. Sabit

%Miyokart (= %TSS /68) %iskemi (= %TFS /68) %Sabit (= %TRS /68)
Normal/stipheli 0%0-4 Normal/stipheli 0/00-2 Normal/stipheli 000-4
Hafif 005-9 Hafif %3-5 Hafif 005-9
Orta %10-14 Orta 006-9 Orta %10-14
Ciddi > 0014 Ciddi > 0p 10 Ciddi > 014
TSS: Toplam Stres skoru, TRS: Toplam Rest skoru, TFS: Toplam Fark skoru

Sonug/Yorum:

e Miyokart perflizyonu normal sinirlardadrr. ........ bolgede kiictik/orta/ciddi boyutlarda iskemi/enfaktis ile uyumlu
bulgular mevcuttur.

¢ Global olarak sol ventrikiil sistolik fonksiyonu normaldir/azalmistir ve yukarida tanimlandigi gibi bolgesel duvar
hareket bozuklugu gostermektedir.

¢ Daha 6nceki calisma (giin/ay/yil) ile kiyaslandiginda bu ¢alismada ...........

¢ Calismatanisal agidan yetersizdir/tanisal degildir. Farmakolojik stresile tekrarlanmalidir. ......... (radyofarmasoétik)
ile tekrarlanmalidir.

Raporlayan Hekim ve imza
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Ek 3. Normal Farmakolojik Stres MPS Rapor Sablonu
UYGULAMA YAPILAN NUKLEER TIP BOLUMU ADI VE LOGOSU......

Hasta ad, soyadi: Uygulama tarihi:
Yas/cinsiyet: Rapor tarihi:

Boy/agirlik (kg) Geldigi bolim ve hekim:
Hasta no: -

Farmakolojik Gated Miyokart Perfiizyon Sintigrafisi
[Stres/rest (veya rest/stres) tek-/cift- izotop farmakolojik stres ve gated SPECT goruntileme]

1. Endikasyon:

Koroner arter hastaligi (KAH) tanisi

KAH yayginhidi ve siddetinin incelemesi

Miyokardiyal viabilite degerlendirmesi

Risk degerlendirmesi- post ME/preoperatif/genel

Akut gogls agrisinin degerlendirilmesi

Kardiyovaskler girisim (stent, by-pass) kontrolu

Diger

2. Klinik oykii:
X yasinda, bilinen KAH olan (olmayan) erkek/kadin
G6gus agrist tipi
Kardiak risk faktorleri:

Onceden yapilmis kardiyak girisim/ler:

Glincel Semptomlar

3. Prosediir:

Hastaya .............. nedeniyle farmakolojik stres uygulanmistir.

Farmakolojik Ajan:

Farmakolojik stres protokolt (Adenozin/dipiridamol/dobutamin/regadenozon kullanarak ....... hizinda ..... dakika
sureyle farmakolojik stres uygulandi. Ek olarak vasodilator inflizyon (.......... ) boyunca duslk egzersiz uygulandi):

Egzersiz sonlandirma kriteri:

Stres anjinasi:

Kalp hizi (KH, atim/dk)

Test Oncesi: Test sonrasi:

(Dobutamin igin): Hedef KH Ulasilan KH: (...% maks KH)
Kan basinci (KB, mm Hg):

Test Oncesi: Stres:

EKG: Test &ncesi (Ritm/iletim): Stres:

Kullanilan RF:

RF dozu: Rest: Stres:

Ateniiasyon diizeltmesi:

Enjeksiyon sonrasi goriintiilemeye baslama siiresi:
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Rest: Stres:

NOT: Eger goriintiilerden birisi veya ikisi yapilmamis/yapilamamamis ise gerekgesi yazilmalidir. (Ornegin: 1. Egzersiz
goruntilemesinde perflizyon ve fonksiyon normal olarak degerlendirildiginden istirahat gérintilemesi yapilmamistir
2. istirahat goriintiilemesi ile baslanan hastada (Akut miyokart enfarktiisii gecirmesi, ritim problemi gelismesi vs.)
olmasi nedeniyle egzersiz ¢calismasi yapilamamistir).

4. Bulgular:

Calismanin genel kalitesi koti/yeterli/cok iyi. Atentasyon artefakti var/yok.

Sol ventrikil kavitesi normaldir. Sol ventrikil kavitesi rest (ve/veya stres) géruntilerinde dilate gériinimdedir.
Akciger aktivitesi artmistir (ve/veya stres/rest) (Patolojikse). Ek olarak sag ventrikil aktivitesi normaldir/anormaldir (...).

SPECT goruntilerinde miyokart homojen perflizyon géstermektedir veya

Stres sonrasi ............ bolgede kiglik/orta/buyik boyutlarda ve hafif/orta/ciddi perflizyon anomalisi mevcuttur.
Istirahat gorlntdleri ....... 17 segment Uzerinden yapilan semikantitatif hesaplamada iskemik alan sol ventrikiliin
yaklasik % .... unu icermektedir, enfarkte alan ise sol ventriklln yaklasik % ......" ini kaplamaktadir).

Gated SPECT incelemede, miyokardiyal kalinlasma ve duvar hareketleri normaldir veya

Gated SPECT incelemede, ....... duvarda/duvarlarda hipokinezi/diskinezi/akinezi gostermektedir. Duvar kalinlasmasi
normaldir veya .......... duvarlarda minimal/orta-ciddi azalmis /yoktur.

Sol ventrikul ejeksiyon fraksiyonu %..... olarak hesaplanmistir. Sol ventrikul ejeksiyon fraksiyonu normaldir (EF > %60).

PERFUZYON: Q b’ﬁ Avﬁ @ f\I(l)(rma.ll
=

%Miyokart (=%TSS/68) opiskemi (= %TFS/68) %Sabit (= %TRS/68)
Normal/siipheli %0-4 Normal/siipheli %0-2 Normal/stipheli %0-4
Hafif %5-9 Hafif %3-5 Hafif %5-9
Orta %10-14 Orta %6-9 Orta %10-14
Ciddi > 0014 Ciddi > 0010 Ciddi > 0014
TSS: Toplam Stres skoru, TRS: Toplam Rest skoru, TFS: Toplam Fark skoru

Sonug/Yorum:

e Miyokart perfizyonu normal sinirlardadir. ........ boélgede kiigiik/orta/buytk ciddi boyutlarda iskemi/enfaktis ile
uyumlu bulgular mevcuttur.

¢ Global olarak sol ventrikiil sistolik fonksiyonu normaldir/azalmistir ve yukarida tanimlandigi gibi bolgesel duvar
hareket bozuklugu gostermektedir.

¢ Daha 6neki calisma (glin/ay/yil) ile kiyaslandiginda bu ¢alismada .....

¢ Calisma tanisal agidan yetersizdir/tanisal degildir. Farmakolojik efor ile tekrarlanmaldir. ......... (radyofarmasotik)
ile tekrarlanmalidir.
Raporlayan Hekim ve imza
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Ek 4. iskemi - Enfarkt Metin Sablonlari

(Ek 2’deki segmentasyon sablonu yerine asagidaki metin sablonlar ile de bulgular kisminda iskemi ve enfarkt %
alanlari tanimlanabilir).

iskemi

On yedi segment Uzerinden yapilan semikantitatif hesaplamada iskemik alan sol ventrikiliin yaklasik % .....Gn0
kaplamaktadir).

(normal: %0-2, hafif/minimum: %3-5, orta: %6-9, ciddi: >9)

Enfarkt:

(On yedi segment Gzerinden yapilan semikantitatif hesaplamada , enfarkte alan sol ventrikilin yaklasik % ......"Gn0
kaplamaktadir).

(normal: %0-4, hafif/minimum: %5-9, orta: %$10-14, ciddi: >14)

iskemi + enfarkt

On yedi segment Uzerinden yapilan semikantitatif hesaplamada iskemik alan sol ventrikiliin yaklasik % .....Gn{
icermektedir, enfarkte alan ise sol ventrikiiliin yaklasik %7’sini kaplamaktadir).

iskemi derecesi: (normal: % 0-2, hafif/minimum: %3-5, orta: %6-9, ciddi : >9)

Enfart derecesi: (normal: % 0-4, hafif/minimum: %5-9, orta: %$10-14, ciddi : >14

EK 5. istirahat/Eforlu Gated Miyokart Perfiizyon Sintigrafi (Normal MPS Ornegi)
UYGULAMA YAPILAN NUKLEER TIP BOLUMU ADI VE LOGOSU......

Hasta adi, soyadi: G..... A......... Uygulama tarihi: 14.03.2020
Yas, cinsiyet: 56, K Rapor tarihi: 15.03.2020

Hastanin agirligi/boyu: Geldigi boliim ve Dr:

Hastano: 11111

( Rest/Stres Tek Giin Egzersiz ve Gated SPECT Goriintiileme)
1. Endikasyon: Koroner arter hastaligi tanisi (+ Stipheli Efor testi)

2. Klinik oykii: Atipik GA, Efor dispnesi, Hiperlipidemi (20 yildir) , Genetik (Baba ME ex)

3. Prosediir:

Protokol sekli: Modifiye Bruce

Egzersiz cihazi: Treadmil

Efor siiresi (dk): 14 dk.

Ulasilan METS: 10.1

Egzersiz sonlandirma kriteri: Yorulma

Stres anjinasi: Yok

Kalp hizi (KH, atim/dk):

Test 6ncesi: 67 Maks KH: 164 Ulasilan KH: 156 (%96 maks KH)
Kan Basinci(KB, mm Hg):

Test dncesi: 150/80 Egzersiz: 200/110

EKG: Test 6ncesi: NSR Egzersiz: DI, DIll, avF de -1.8 ; V4-V6 da -1,8 ST dep
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Kullanilan RF: Tc-99m SESTAMIBI
Protokol: Rest-stres tek glin
Ateniiasyon diizeltmesi: Yok

RF dozu (mCi): istirahat: 8 Egzersiz: 24

Enjeksiyon sonrasi goriintiilemeye baslama siiresi (dk):
istirahat: 60 Egzersiz :45

4. Bulgular:

Calismanin genel kalitesi cok iyi. Ateniasyon artefakti yok.

Sol ventrikil kavitesi normaldir.

Stres sonrasi ve rest SPECT goriintlilerinde miyokart homojen perflizyon gostermektedir.
Gated SPECT incelemede, miyokardiyal kalinlasma ve duvar hareketleri normaldir

Sol ventrikil total ejeksiyon fraksiyonu normaldir (EF > %60)

Yorum:

e Normal sinirlarda sol ventriklil miyokart perfiizyonu
e Normal sinirlarda sol ventrikiil global sistolik fonksiyonu

Raporlayan Dr Adi soyadi ve imzasi
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Sekil 1. Normal gated MPS 6rnegi

a: Ham data stres-rest ve aks segimi, b, c: Stres ve rest hareket diizeltmesi sinogram ve linogram gorintileri; anlamli hareket olmadigindan
(<2 piksel), bu hasta icin hareket diizeltmesine gerek yok, demonstrasyon amagli verildi, d: Stres- rest 17 segment toplatilmis rekonstrikte
perflizyon ve e: Stres ve rest seri perflizyon gortntuleri, f: “17 segment” modeline gore stres ve rest perflizyon (toplatiimis seri ve polar
harita), g: Stres, h: Rest “gated” EKG sistol ve diastol sonu perfiizyon ve polar harita duvar hareketi ve kalinlasma gorintuleri
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Ek 6. istirahat/Eforlu Gated Miyokart Perfiizyon Sintigrafi (Ciddi iskemi Olgusu MPS Ornegi)
UYGULAMA YAPILAN NUKLEER TIP BOLUMU ADI VE LOGOSU......

Hasta adi, soyadi: T.... S.... Uygulama tarihi: 01.04.2019
Yas, cinsiyet: 46, E Rapor tarihi: 03.04.2019
Hastanin agirhgi/boyu: 72 kg/178 cm

Hasta no: Geldigi b6élim ve Dr. : .......

1. Endikasyon: Revaskiilarizasyon 6ncesi risk belirleme (KAH yayginhgi ve siddetinin incelemesi)

2. Klinik oykd: Tipik gogls agrisi

(Dis merkezde efor testi pozitifligi saptanmis, inferolateralde belirgin ST ¢okmesi) EKO= EF %70, Sol ventrikdl
hipertrofisi

Risk Faktorleri: Hiperlipidemi (2 yildir), Hipertansiyon (2 yildir), Heredite (baba ME ex.), Obesite + (Viicut Kitle
indeksi: 33)

KAG (05.01.2019): RCA total, distali kendi tzerinden bridge kollaterallerle antegrad ve sol sistemden retrograd
doluyor, LMCA normal, LAD proksimalde %60-70, Cx plakli saptandi. Kardiyoloji-KVC konseyinde MPS ¢ekilmesi ve
sonucu uygun ise RCA CTO islemi yapilmasi karari verildi.

3. Prosediir:

Protokol sekli: Modifiye Bruce

Egzersiz cihazi: Treadmil

Efor siiresi (dk): 5 dk

Ulasilan METS: 7

Egzersiz sonlandirma kriteri: Gogus agrisi (GA)

Stres anjinasi: Tipik anjina

Kalp hizi (KH, atim/dk):

Test 6ncesi: 93 Hedef KH: 174 Ulasilan KH: 166 (%95 maks KH)
Kan basinci (KB, mm Hg): Test 6ncesi: 130/90 Egzersiz: 165/100
EKG: Test 6ncesi: DIIl, aVF T neg, V5, V6 T dizlesmesi

Egzersiz: DIll, avF -2.5, v4-6 da -3.5 ST “downslopping” ¢okmesi
Kullanilan RF: Tc-99m SESTAMIBI

Protokol: Rest-stres tek giin

Ateniiasyon dizeltmesi: Pron (stres-rest)

RF dozu (mCi): Rest: 10 Egzersiz :30

Enjeksiyon sonrasi goriintiilemeye baslama siiresi (dk):

Rest: 60 Egzersiz: 30

4. Bulgular:

Calismanin genel kalitesi ¢ok iyi.

- Sol ventrikl kavitesi egzersiz sonrasi gériintilerinde goreceli dilate goriinimdedir (Gegici iskemik dilatasyon: 1,45)
- Egzersiz sonrasi akciger (A)/kalp (K) aktivite orani artmistir (A/K: 0,59, ciddi efor iskemisi lehine).

Stres goriintiileme sonrasi: Anterolateral segmentte midventrikiler kesitler ve bazalde tim duvarlar disinda apeksi
de icine alan tim segmentlerde (apeks- midventrikiler arasi, sesgmental bazda minimal-orta derecede hipoperfiizyon
(skor 1-2/4) izlendi.
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Rest goriintiilemede, tanimlanan hipoperflizyonun, anteroseptal ve inferolateralde midventrikiler diizeyde sinirh
bir alan disinda timd ile normale déndigl saptandi.

Toplam Stres skoru: 15, Toplam rest skoru: 3 ve Toplam Fark skoru: 12 olarak hesaplandi.

On yedi segment Uzerinden yapilan semikantitatif hesaplamada iskemik alan sol ventrikiliin yaklasik %18’ini
icermektedir (normal: %0-2, hafif/minimum: %3-5, orta: %6-9, ciddi: >9).

Gated SPECT incelemede:

Stress sonrasi anterolateral duvar disinda tiim duvarlarda minimal orta derecede hipokinezi ve kalinlasmasinda
orta/belirgin azalma dikkati cekti.

Sol ventrikil total ejeksiyon fraksiyon degeri: Rest EF %66 ve Stres EF %53 (poststres sersemleme /‘stunning’
lehine).

Normal
l
Iskemi
PERFUZYON:
IIIIlSdﬁ(
%MIYOKART (= %TSS /68 ) % ISKEMI (= %TFS/68) %Sabit(= % TRS /68)
- Normal/Sipheli % 04 | Normal/Sipheli % 0-2 Normal/Sipheli % 0-4
Hafif %59 Hafif % 3.5 Hafif %59
Orta %10-14 | Orta % 6-9 Orta %10-14
 Ciddi > %14 | Ciddi [ >% 10 Ciddi > %14

TSS: Toplam Stres Skoru; TRS: To;;hm Rest Skoru; TFS: i'opllm Fark Skoru

Sonug:

e Anterolateral duvar disinda tim duvarlarda apeks - midventrikiler diizeyde ciddi efor iskemisi bulgulari (normal
koroner arter dagilimina gére LAD ve RCA lezyonlari ile uyumlu) (MPS sonucuna gore yiiksek riskli grup)

e Stres sonrasl kavite dilatasyonu ve sol ventrikil global sistolik fonksiyonunda rolatif diisme (ciddi iskemi ve
kot prognostik faktor bulgusu)

Raporlayan Dr Adi Soyadi ve imzasi
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STRES MC

Sekil 2. Ciddi iskemi gated MPS Olgu

a: Ham data stres-rest, b, c: Stres ve rest hareket diizeltmesi sinogram ve linogram goruntuleri (hareket <2 piksel oldugundan hareket
dizeltmesine gerek yoktur) d: Seri rekonstriikte stres ve rest perflizyon, e: Onyedi segment stres ve rest toplatiimis perflizyon gérintileri,
f: Onyedi segment ham polar harita, g: Onyedi segment defekt yayilimi polar harita
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Sekil 2. devami

h-m: gated MPS rekonstrikte goruntuler: stres - rest endokardiyal konturlu 17 segment (h,j), ti¢ boyutlu rekonstriikte ham perfiizyon

dagilimh (i) ve endokard konturlu (k) ve stres (), rest (m) diastol sonu - sistol sonu perfiizyon ve polar harita duvar hareketi , duvar
kalinlagmasi goruntaleri
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