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Kalbin sempatik inervasyonu, ozellikle konjestif kalp
yetersizligi ve aritmiler olmak lizere hastaliklarin
patofizyolojisinde ®nemli bir rol oynar. Iyot-123 meta-
iyodobenzilguanidin  (I-123 MIBG) sintigrafisi, kardiyak
yapisal degisiklikler meydana gelmeden dnce nérotransmitter
seviyesinde goriintiileyerek problemlerin erken saptanmasina
izin verir. Bu sekilde hastalarin tani ve tedavi siireclerini
dogru bir sekilde yénetmek miimkiindiir. Bu kilavuzun temel
amaci, kardiyak 1-123 MIBG sintigrafi uygulamalarinin
ulusal standardizasyonunu saglamaktir. Ek olarak, niikleer
tip doktorlarina endikasyonlarin, gériintileme ve klinik
stireclerin, degerlendirme ve raporlama asamalarinin uygun
sekilde yuritilmesinde rehberlik edilmesi amaclanmaktadir.
Anahtar Kelimeler: 1-123 MIBG, kardiyak inervasyon,
sintigrafi

Abstract

Sympathetic innervation of the heart plays an important role
in the pathophysiology of diseases, especially congestive heart
failure and arrhythmias. lodine-123 metaiodobenzylguanidine
(I-123 MIBG) scintigraphy allows for early detection of
problems by imaging at the neurotransmitter level before
cardiac structural changes occur. In this way, it is possible to
correctly manage the diagnosis and treatment processes of
the patients. The main purpose of this guide is to ensure the
national standardization of cardiac 1-123 MIBG scintigraphy
applications. In addition, it is intended to guide nuclear
medicine doctors in the proper execution of indications,
imaging and clinical processes, evaluation and reporting
stages.

Keywords: 1-123 MIBG, cardiac sympathetic innervation,
scintigraphy

Giris ihtiyaclarina gore kardiyovaskiiler sistemin hemodinamik

Kalp otonom sinir sistemi tarafindan innerve edilir. ve elektrofizyolojik adaptasyonunu saglamaktadirlar.

Otonom sinir sistemi, sempatik ve parasempatik sistem
olmak Uzere temelde ikiye ayrilir. Bu iki sistem, degisen

Sinoatriyal digiim uyarimi ve bu uyarimin iletimi hem
sempatik hem de parasempatik sinirler ile regile
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edilmekte iken, kalbin kontraktil fonksiyonu biylk
oranda sempatik sinirler ile regille edilmektedir.
Parasempatik uyari kalp hizini azaltirken, sempatik uyari
hem kalp hizini ve kontraktile fonksiyonunu artirmakta
hem de vazodilatasyon yapmaktadir. Sempatik sinir lifleri
daha ¢ok ventrikillerde 6zellikle koroner damarlarda
bulunurken, parasempatik sinir lifleri atriyumlarda ve
atriyoventrikiller digliimde bulunmaktadir. Sempatik
sinir uglarinda ana nérotransmitter norepinefrin (NE),
parasempatik sinir uglarinda asetilkolindir (1).

Kalbin otonomik inervasyonu o6zellikle konjestif
kalp yetmezligi (KY) ve aritmiler gibi bazi hastaliklarin
patofizyolojisinde &nemli rol oynamaktadir. iyot-123
meta-iyodobenzilguanidin (I-123 MIBG) ile kardiyak
yapisal degisiklikler ortaya ¢ikmadan noérotransmitter
gortntlleme ile problemlerin erken ortaya konmasi
ve uygulanan tedavi cevaplarinin takibi muimbkin
olabilmektedir (2,3,4,5,6,7,8).

I-123 MIBGsempatikbirmedyatdrolanNEanalogudur,
norotransmitter guanetidini taklit etmek icin tasarlanmis
olmasina ragmen intravenoz olarak enjekte edildiginde,
I-123 MIBG sinaptik aralik igine yayilir ve NE transporter-1
enerjiye bagimh “uptake-1” islemi ile presinaptik
sempatik noéron igine alinir. Fizyolojik “uptake-1”
islemi slrecinde amag¢ sempatik sitimulasyonu
sona erdirmektir. Presinaptik alana girerken NE
gibi davranmasina ragmen, [-123 MIBG, sempatik
stimilasyonu sona erdirmek igin tasarlanmis olan
katabolik stregler icin uygun degildir ve presinaptik alim
sonrasl yikilamadigindan presinaptik terminalde birikir.
Bu sayede radyoaktif olan 1-123 MIBG goriintilemesi
ile dokularda NE fizyopatolojisini ve kalbe 6zel olarak
da kardiyak sempatik inervasyonun bitinligini ve
saglhigini  gostermektedir (4,5,6,7,8,9,10,11). 1-123
MIBG’nin insan kardiyak gorintilemesi ilk olarak 1981
yilinda Kline ve ark. (12) tarafindan rapor edilerek, o
donemde klinisyenlere kalbin ileti sistemi hakkinda bilgi
verilmesi olarak tanimlanmistir.

Kardiyovaskiler hastaliklar  Ulkemizde en sik
saptanan o6lim sebebidir (13). KY ve miyokardiyal
iskemi gibi kardiyak hastaliklar, kardiyak inervasyonu
saglayan sempatik noéronlarda dusik 1-123 MIBG

konsantrasyonuna yol agar. Bunun bir gostergesi olarak
da kalp mediasten orani (KMO) olarak olgllen deger
diser. Planar gorintileme ile belirlenen ve erken/
gec¢ anterior gorintilerinden hesaplanan 1-123 MIBG
klirensi hizlanir (Washout rate: WR). Pek ¢ok literatdr,
KY ve diistik ejeksiyon fraksiyonu olan hastalarda diisuk
KMO ve yiiksek WR’'nin kétli prognoz ile iliskili oldugunu
gostermistir (4,5,6,7,8,9,10,11,14,15,16,17,18,19,20,21,
22,23,24,25,26,27,28,29,30,31,32,33).

I-123 MIBG sintigrafisi ayni zamanda bazi onkolojik
ve norolojik hastaliklarin tani, ayirici tani ve takiplerinde
kullanilmaktadir. Bunlar arasinda feokromasitoma,
noroblastoma, karsinoid vb. onkolojik hastaliklar ile
Parkinson hastaligl, multi sistem atrofisi ayirici tanisi
sayllabilir. MIBG’nin bu gibi klinik durumlarda kullanimi
bu kilavuzun kapsami disindadir (34).

Amag

Bu kilavuzun temel amaci kardiyak inervasyon
incelemesi yapilacak kardiyomiyopatili olgularda, 1-123
MIBG ile goriintiileme yapacak niikleer tip hekimlerine,
endikasyonlarin belirlenmesi, uygulama, goriintlleme
yontemleri, degerlendirme ve raporlama asamalarinda
yardimci olmaktir. Bu kilavuzdaki éneriler kardiyak I-123
MIBG goriintilemenin llkemizdeki standardizasyonunu
saglamak (izere Turkiye Nukleer Tip Dernegi Kardiyoloji
calisma grubu tarafindan uluslararasi ¢alisma ve
kilavuzlar degerlendirilerek hazirlanmistir.

Genel Klinik Endikasyonlar

Bilinen en genel endikasyon KY hastalarinda sempatik
inervasyonu belirlemek lzere 1-123 MIBG kullanimidir.
Kardiyak Nukleer Tip Klinik Kullanim Kilavuzu oneri
gruplarini belirlemistir (Tablo 1) (7). New York Heart
Association sinifllveya sinif Il KY ve sol ventrikiil ejeksiyon
fraksiyonu %35’den disik olan hastalarda KMO oraninin
kisa/orta dénem prognozla iliskili oldugunu gbstermistir.
Bunun disinda ¢ogu Ulkede geri 6demesi olmayan ve
farkl hasta gruplarinda MIBG sintigrafisinin kullaniminin
fayda sagladigina dair ¢calismalar bulunmaktadir. KY olan
hastalarda sempatik aktivite artacagindan WR artacaktir
(3,5,7,8,31,32,33).

Tablo 1. Kalp yetmezligi hastalarinda sempatik inervasyonu belirlemek iizere 1-123 MIBG kullanim 6nerileri

Klinik durum Oneri siniflamasi Kanit seviyesi
KY'nin ciddiyetini ve prognozunu degerlendirmek | B
KY olan olgularda tedavi etkinliginin belirlenmesi lla C
Aritmi hastalarinda degerlendirme llb C

KY: Kalp yetmezligi, I-123 MIBG: lyot-123 meta-iyodobenzilguanidin
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[-123 MIBG kullanim endikasyonlari asagidaki gibi

siralanmigtir:

1. KY hastalarinda sempatik inervasyonu belirlemek.

2. Dilate kardiyomiyopatilerde hayati tehdit eden
aritmi ve prognoz 6n gorisiinde,

3. Resenkronizasyon amaciyla islem yapilacak
hastalarda tedavi etkinlig§i ve prognozu
ongoérmekte,

4. Kardiyak transplantasyon adaylarinin belirlenmesi
ve transplantasyon sonrasi reinervasyon ve
rejeksiyonun takibinde,

5. Diyabetli hastalarda kardiyak ~ otonomik
disfonksiyonun belirlenmesi icin kullaniimaktadir.
Ancak standart miyokart perflizyon sintigrafisinde
oldugu gibi, inferior duvarda disiik sayim
olabilecegi unutulmamalidir.

6. Kemoterapiye bagl  kardiyak  toksisitenin
belirlenmesi ve takibi.

7. 1-123 MIBG kardiyak inervasyon calismasinin
iskeminin varligini ve etkiledigi alani perfiizyon
sintigrafisinden 6nce belirleme yetenegi oldugu
bilinmektedir.  Sempatik  sistem  ndronlari
hipoksiye miyositten daha duyarli oldugundan
erken bulgu vermektedir.

Uygulama

Hasta Hazirhgi

[-123 MIBG c¢ekimi 6ncesi minimal hasta hazirlig
gerekir. Hastalarin ¢ekim glini 6ncesi gece yarisindan
sonra ag olmalari istenmektedir.

Serbest iyot normal tiroit dokusunda tutulum
gostereceginden gorintilemeden 1-2 gilin Once tiroit
blokajina baslanmali, 1-123 MIBG igin tetkik sonrasi
2. giine kadar devam edilmelidir. iyota alerjisi olan
hastalarda ya da acil durumlarda potasyum perklorat
kullanilabilir. Kullanilabilecek ilaglar ve dozlari Tablo 2’de
gosterilmistir.

Hastanin kullanmig oldugu tim ilaglar
degerlendirilmeli, 1-123 MIBG tutulumunu etkiledigi
bilinen veya suphelenilen ilaglar tabloda (Tablo 3)
belirtilen strelerde kesilmelidir (35).

Hastanin  kullandigi ilaglar incelenmeli MIBG
tutulumunu etkileyenler var ise takip eden klinisyen
ile konsilte edilerek tutulumu etkilemeyen alternatif
ilaglar ile tedaviye devam edilmesi saglanmalidir. Klinik
durumu nedeniyle 1-123 MIBG tutulumunu etkileyen
ilaglari  (Hastanin KY igin kullandigi ilaglari (beta
blokerler, anjiyotensin donistlirlicii enzim inhibitorleri,
anjiyotensin reseptor blokerleri vb.) alma zorunlulugu
bulunan hastalarda tetkik ilaglar kesilmeden de
yapilabilir. Ancak bu durumun tetkikin tanisal degerini
disurdugi klinisyene anlatilmali ve sonug raporunda
belirtiimelidir (7,34).

I-123  MIBG sintigrafisi uygulamasi Oncesinde
hastanin semptomlari, muayene bulgulari kardiyoloji ve
laboratuvar tetkik sonuglari degerlendirilmelidir. Primer
taniileilgili EKG, ekokardiyografi, kateterizasyon, kardiyak
manyetik rezonans gorintileme ve miyokart perflizyon
sintigrafisi bulgulari g6z 6ntinde bulundurulmalidir.

Radyofarmasoétikler

Kardiyak inervasyon gorintilemede 1-123 ile
isaretlenmis MIBG kullaniimaktadir. Radyofarmasétigin
ozellikleri Tablo 4’de 6zetlenmistir.

Enjeksiyon sirasinda alerjik reaksiyonlar
veya katekolamin  desarjina  baglh  semptomlar
gorilebildiginden  radyofarmasotik  olduk¢a  yavas
enjekte edilmelidir (en az 5 dakika).

I-123 MIBG kullaniminda karsi yan etki nadir olarak
gorilir. 1-123 MIBG oldugunda bildirilen yan etkiler
arasinda ¢ok hizli uygulandiginda c¢arpinti, nefes
darligi, 1s1 hissi, gegici hipertansiyon ve karin kramplari
bildirilmistir.

Tablo 2. Tiroit blokaji icin kullanilan ilaglar ve dozaj

ilag Adi

Doz

Potasium lodate

170 mg kapsiil/giin

Potasium lodide

130 mg kapsiil/giin

Lugol soliisyonu (%1)

1 damla/kg/giin (en fazla 40 damla/giin), giinde iki kez

Lugol soliisyonu (%5)**

20 damla/giin, giinde iki kez

Potassium perchlorate

400 mg kapsdil/giin

*Lugol soltisyonu (%5) 6rnek recetesi: 1 gr. iyot, 2 gr. potasyum iyodir, 20 mL distile su
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Tablo 3. Enjeksiyon dncesinde kesilmesi gereken ilaglar (Tiimér gériintiilemede 1-123/1-131 meta-iyodobenzilguanidin

uygulama kilavuzundan yararlanilmistir)

Isim

Onerilen kesilme siiresi

Grup Etki mekanizmasi
Kardiyovaskuler ve sempatomimetik ilaglar
Ventrikiiler aritmiler icin antiaritmik Amiodarone Kesilmesi pratik degil 1,3
Kombine alfa/beta bloker Labetalol 72 saat 1,3
Adrenerjik noron blokerleri Brethy|.|um 48 saat 2,3
Reserpine
Alfa blokerler Phenoxybenzamine (sadece intravendz) 15 glin 5
Diltiazem Nimodipine
Nisoldipine Nifedipine 24 saat 5
Kalsiyum kanal blokerleri ?T'ZF“PI”E Lercanidipine
€0 .|p.|ne Nicardipine 48 saat 4,5
Isradipine Verapamil
Lacidipine P
. . L Dopamine .
Inotropik sempatomimetikler Dobutamine Dopexamine 24 saat 3
Ephedrine 24 saat 1
Vazokonstriktér sempatomimetikler i
P Metarémmol. Phenylephrine 24 saat 3
Norepinephrine
Salbutamol Bambuterol
B2 stimulanlar Terbutaline Fenoterol 24 saat 3
Eformoterol Salmeterol
Diger adrenoreseptdr stimiilanlar Orciprenaline 24 hours 3
Nazal dekonjestanlar, 6ksiiriik suruplari, | Pseudoephedrine Phenylephrine 48 saat 3
soguk alginligr ilaglar Xylometazoline Oxymetazoline 24 saat 3
Glokom icin sempatomimetikler Brimonidine Dipivefrine 48 saat 3
Nérolojik ilaglar
Chlorpromazine .
Perphenazine Promazine 24 saat 1
Thioridazine

Antipsikotikler (nGroleptik)

Prochlorperazine

Fluphenazine

24 saat veya depo icin 1 ay

—

Benperidol . .

. . Trifluoperazine
Pericyazine Quetiapine 48 saat 1
Sulpiride P
Flupentixol : -
Haloperidol Zuclopenthixol 48 saat veya depoicin Tay |1
Lc.fvom.epromazme Amisulpride 72 saat 1
Pimozide
Zotepine 5glin 1
Risperidone 5 glin veya depo icin 1 ay 1
Clozapine 7 giin 1
Olanzapine 7-10 giin 1
Pipotiazine depo icin 1 ay 1
Sertindole 15 guin 1
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Tablo 3. Devami

Sedatize antihistaminikler Promethazine 24 saat 1
Opioid analjezikler Tramadol 24 saat
Clomipramine
i Imipramine 1
DOSUlfipl.n P S 24 saat
o ) (Dothiepin) Nortriptyline
Trisiklik antideprasanlar Doxepin
Lofepramine Amitriptyline 48 saat 1
Trimipramine Amoxapine
Cocaine 24 saat 1
Caffeine 5
. Amphetamines, Dexamfetamine 48 saat
SSS stimulanlarn -
Methylphenidate 48 saat 5 3
Modafinil 72 saat 5
Atomoxetine 5gilin 1
Etki mekanizmasi:
1: Sodyum bagimli uptake sistmi baskilanmasi (uptake-1 inhibisyonu)
2: Transport interferansi: Vezikiillere aktif transporta bagli uptake'nin baskilanmasi (grantiler uptake baskilanmasi, vezikiillere transport icin yarisma)
3: Depo graniilfvezikil icerigi bosalmasi
4: Kalsiyum araciligi ile
5: Diger bilinmeyen olasi mekanizmalar

Tablo 4. lyot-123 izotopunun temel 6zellikleri

1-123 MIBG

Enerjisi 159 keV
Yaydigi 1sin Gama
Fiziksel yari 6mrii 13,2 saat
Verilecek doz 3-10 mCi

I-123 MIBG: lyot-123 meta-iyodobenzilguanidin

Protokol (5,7,8,10,11)

1) Goriintiileme Sistemi

a) Gama Kamera: Genis goris acili tek (ya da ¢ok)
basl gama kamera veya mimkiinse tek foton emisyon
bilgisayarli tomografi/bilgisayarli tomografi (SPECT/BT)
kullanimi 6nerilir.

b) Kolimator: 1-123 MIBG icin paralel delikli duslk
enerji genel amagli, SPECT yapilacaksa tercihen disik
enerji yliksek resoliisyonlu kolimatér kullanimi énerilir.
1-123 dislik oranda >400 keV (ozellikle 529 keV)
diizeyinde yiiksek enerjili emisyonu da bulundugundan,
merkezin gama kamera donanimi ve tercihine gore
orta enerjili paralel delikli kolimator de kullanilabilir.
Kolimator seciminin KMO degeri Gzerinde etkili olacagi
unutulmamalhdir.

c) Enerji Arahgi: %20 (1-123 icin 159 keV igin
ortalanmis) enerji araligi kullanilmasi 6nerilir.

2) Goriintiileme islemi

a) 1-123 MIBG i¢in 15-30. dakikada anterior planar
erken gorintiileme ve 3-4. saatte planar ve SPECT ge¢
gorintileme onerilmektedir (Sekil 1). Hasta ve klinik
olarak mimkiinse erken SPECT yapilmasi miyokartta
ek bulgularin degerlendirilmesine katki saglayabilir.
I-123 MIBG igin gorintileme parametreleri Tablo 5'de

verilmistir.
e
rmmmt =
i iy
gel) l
106k ey

15 dk o 5k |15k | oy g e

I — 1 T

T 0 ™

Sekil 1. 1-123 MIBG goriintileme protokoli

1-123 MIBG: Iyot-123 meta-iyodobenzilguanidin, SPECT: Tek foton emisyon
bilgisayarli tomografi, BT: Bilgisayarli tomografi
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Tablo 5. iyot-123 meta-iyodobenzilguanidin icin goriintiileme parametreleri

Parametre Planar SPECT

Hasta pozisyonu Sirt tistti (Supin) Sirt tstt (Supin)
Enerji penceresi 159 keV, %20 159 keV, %20
Kolimator LEHR LEHR
Gdriintlileme pozisyonu Anterior -

orsit : 90 57049
Projeksiyon sayisi (Cift bagli) - Her bir kolimator icin 20
Matriks 128x128 64x64

Projeksiyon basina siire - 30s

Goriintiileme siiresi 10 dk Yaklasik 20 dk

EKG ile trigger Hayir Hayir

SPECT: Tek foton emisyon bilgisayarl tomografi, LEHR: Low-energy high-resolution, EKG: Elektrokardiyografi

Degerlendirme

Fizyolojik Yerleri ve Gorsel

Degerlendirme

Dagilim

Karaciger, dalak, tikirik bezleri, miyokartta yogun
tutulum gorulir. Ayrica nazal mukoza, akcigerler, safra
kesesi, kolon, uterus, tiroit bezi (blokaj iyi yapilmamissa
serbest iyot yogun olarak tiroit dokusunda tutulum
gosterebilir) ve beyinde degisik derecelerde tutulum
gozlenebilir.

Toraks ici yapilarda ve kalpte tutulumlar gorsel

ve sayisal olarak (bkz. sayisal degerlendirme)
degerlendirilmelidir.
SPECT ve SPECT/BT goruntulerinde  gorsel

degerlendirme  miyokart perflizyon sintigrafisine
benzer sekilde yapilir. Sol ventrikiil duvarlarinin 1-123
MIBG'yi homojen olarak akiimile etmeleri beklenir.
Diyabetli hastalarda kardiyak otonomik disfonksiyonun
belirlenmesi icin kullanilmaktadir. Ancak standart
miyokart perflizyon sintigrafisinde oldugu gibi, inferior
duvarda disilik sayim olabilecegi unutulmamalidir. Tim
endikasyonlar igin 1-123 MIBG gérintilemesinin SPECT/
BT kullanimi atteniiasyon diizeltmesi amaciyla fayda
saglar.

I-123 MIBG SPECT gorintuleri miyokart perflizyon
sintigrafisi icin kullanilan 17 segment analizi ile
degerlendirilebilir ve perflizyon/inervasyon uyumsuzlugu
kantitatif olarak degerlendirilebilir (4). On yedi segment
analizinin detaylari Miyokardiyal Perflizyon Sintigrafisi
Uygulama Kilavuzu'nda tanimlanmistir.

Sayisal Degerlendirme

Goruntulerin sayisal degerlendirmesi KMO ve kalpten
WR belirlenerek yapilmaktadir.

KMO, tim miyokardiyal aktivitenin 6lcimu igin en
yaygin olarak kullanilan 1-123 MIBG parametresidir.
Kardiyak bolgeilgialani, akciger ve karaciger aktiviteleriyle
cakismadan belirlenmelidir. Arka plan (zemin aktivite)
olarak dikdortgen mediastinal ilgi alani planar goriintiler
Uzerinde manuel olarak ayarlanir (Sekil 2).

KMO’nun tekrarlanabilirligi kullanici ve merkezlere
gore kismen degiskenlik gostermektedir, ilgi alani
boyutu, yeri ve operatoriin deneyimine bagh olarak
da degiskenlik gostermektedir. KMO ve WR’nin vyari

Sekil 2. 1-123 MIBG goruntilerinde KMO ve WR hesaplamak igin
yapilan ilgi alani segimi.

1-123 MIBG: Iyot-123 meta-iyodobenzilguanidin, M: Mediasten, KMO:
Kalp mediyastinum orani, WR: Klirens hizi
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otomatik hesaplamalari igin gelistirilmis yazilimlar
da mevcuttur (5). Bu yazilim algoritmasinda dairesel
bir kalp ilgi alani ile ve viicudun %10’u genisliginde
ve %30 mediasten yiiksekliginde bir mediastinal
ilgi alani  kullanilmaktadir. ~ Yazihm  bulunmayan
sistemlerde bu degerler referans alinarak ilgi alani
secimi standardizasyonu kolaylastiracaktir. KMO, piksel
basina ortalama kalp sayisinin, piksel basina ortalama
mediastinal sayisina bolinmesiyle hesaplanir, sayimlar
erken ve geg goriintilerde ayri ayri hesaplanmalidir.

KMO = Kalp /Mediasten

ortalama sayim ortalama sayim

Kalpten WR asagidaki forml ile yapiimaktadir.

WR (%) = (Kerken -Merken)- (ngg-Mgec) X k
(Kerken-Merken) X 100
Formilde K_,_ ve Kiee planar gorintilerden elde

edilen ortalama kalp sayimidir ve M_,__ve Mgeg erken ve
gec planar gorintilerden alinan ortalama mediastinal
sayimlardir. K katsayisi, t (saat) suresi icin 1/0,5 t/A'luk
bir zamanla bozulma diizeltme faktériadir (A=13 saat lik
[-123 yar1 Omr siiresi) ve eger taramalar arasindaki siire
3 saat ise, k=1,17'dir. 123I-MIBG kinetigi (WR) hem arka
plan hem de fiziksel bozulma diizeltmesi kullanilarak
tam olarak hesaplanabilir. Erken ve gec¢ gorlntileme
arasinda daha uzun veya daha kisa bir zaman dilimi
olusmus ise bu WR degerini etkileyecektir. KMO ve
WR’nin standartlastirilmasi mutlaka gereklidir ancak
Turkiye’'de bu standart degerleri belirleyecek bir ¢calisma
bulunmamaktadir. Kardiyak [-123 MIBG gorintilemesi
Japonya’da 1992’den beri yaygin olarak kullanilmaktadir.
1994-2007 yillari arasinda Japonya’da literatiirden alinan
12 kaynaktan yapilan bir arastirmada, kontrol (“normal”)
gruplarindaki erken ve ge¢ KMO’larin ortalamalari
sirasiyla 1,88 ila 2,87 ve 1,84 ila 2,49 arasinda

degismektedir. Japon Nikleer Tip Dernegi Calisma Grubu
veri tabaninda, “normal” erken ve ge¢ KMO’lar disuk
enerjili kolimatori icin sirasiyla 2,39+0,21 (ortalama *
standart sapma) ve 2,4940,25 ve orta enerjili kolimatori
icin 2,76+0,31 ve 3,01+0,35’tir. Benzer sekilde, Avrupa ve
Amerika Birlesik Devletleri’ndeki 11 ¢alismada, ge¢ KMO
1,77 ila 2,50 arasinda degismektedir. Avrupa, Amerika ve
Japonya verilerini degerlendiren calismalarda kardiyak
olay ve olim igin kritik kesme degeri <1,7 olarak
belirlenmistir (5,7,8,10).

Raporlama

Hasta ile ilgili kisisel bilgilerin disinda, verilen
radyofarmasdtik ismive miktari, verilis yolu, goriintileme
teknigi yer almalidir.

Rapor icinde sol ventrikll duvarlarinin sekli, kavite
genisligi ve 1-123 MIBG’nin homojen dagilim gosterip
gostermedigi belirtilmelidir. Erken ve ge¢ SPECT
gorintUsi var ise bulgular kiyaslamali olarak yazilmalidir.
On bes dakikada SPECT gorlintlileme opsiyonel olup, sol
ventrikll segmentlerinin birbirinden farkli davranma
olasihg bulunan miyokart enfarktisi sonrasi ve/
veya iskemik- dilate kardiyomiyopati grubunda ek bilgi
saglayacaktir.

Toraks ici yapilarda ve kalpte tutulumlar gorsel ve
sayisal olarak degerlendirilir (bkz. sayisal degerlendirme)
ve hesaplanan KMO ve WR degerleri raporda belirtilir.
Toraks ve goriintli alaniiginde saptanan tesadifilezyonlar
da sonug rapora not edilmelidir. I-123 MIBG’nin ayrica
noroektodermal kokenli timorleri goérintiilemekte
kullanilan bir radyofarmasétik oldugu unutulmamahdir
(Rapor 1, 2).

Planar goriintiller erken ve geg goriintilemeler sayisal
olarak degerlendirilir (bkz. sayisal degerlendirme).

Normal veya azalmis I-123 MIBG kardiyak tutulumu
tanimlanmali ve klinik dGnemi yoruma dahil edilmelidir
(Tablo 6). Mimkiinse, olasi perflizyon/inervasyon
uyumsuzlugu  tartisiimalidir.  Sekil 3’de  normal
sinirlarda degerlendirilen ve Sekil 4’te patolojik olarak
degerlendirilen olgu 6rnekleri sunulmustur.

Tablo 6. Kardiyak iyot-123 meta-iyodobenzilguanidin calismasinin raporunda olmasi dnerilen bulgular

Yer verilmesi onerilenler Dahil edilebilir bilgiler

Prognostik bilgi

Kardiyak goriintiiler | Mutlak olmasi gerekenler

Gorsel agiklama (normal, anormal veya
tanisal olmayan calisma)

Erken ve ge¢ KMO oranlarinda ve WR

Planar L
oranlarinda, normal degerlere referanslar

Konum, kapsam ve ciddiyet ile ilgili

SPECT bolgesel kusurlarin tanimlanmasi

MPS mevcut oldugunda perflizyon iliskisi

KMO: Kalp-mediyastinum orani, WR: Kalp klirens hizi, MPS: Miyokart perfiizyon sintigrafisi, SPECT: Tek foton emisyon bilgisayarli tomografi
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Kalite Kontrol

Turkiye Nukleer Tip Dernegi Kalite
Enstriimantasyon ve Radyasyon Gilvenligi
Yonergesine bakilmasi onerilir (36).

Kontrol,
Komitesi

Olasi Hata Kaynaklari
1. Sintigrafik rezolisyon sinirindan daha kiglik
lezyonlar

2. Fizyolojik tutulum vyerlerine yakin bolgedeki
lezyonlar

3. MIBG tutulumunu engelleyen ilag kullanimi

4. Klinik, biyokimyasal bulgularin bilinmemesi ya da
dikkate alinmamasi

5. Fizyolojik MIBG biyodagilimi ve kinetiginin

bilinmemesi

6. SPECT/BT’ye Ozel hata kaynaklari;

a. Hareket (hasta, diyafram, solunum)

b. Metal implantlara bagh artefakt

c.  Yogunlugu yuksek dis protezleri, dolgularina
bagli artefakt

d. Flzyon yazilim programi hatalari

Pencere secim hatalari

Sekil 3. Kontrol edilemeyen ventrikiler aritmisi olan 20 yasinda
erkek hastada yapilan ve normal olarak degerlendirilen kardiyak
I-123 MIBG goriintiileme 6rnegi. Ust sirada: Adenozin stres
uygulamasiile yapilan Tc-99m MIBI miyokart perfiizyon sintigrafisi.
Orta ve alt sirada sirasi ile erken ve geg 1-123 MIBG SPECT kesitsel
goruntlleri. Geg planar gorintiide kalp-mediasten orani 1,52
olarak ve WR %1,57 olarak hesaplandi

I-123 MIBG: Iyot-123 meta-iyodobenzilguanidin, WR: Klirens hizi, SPECT:
Tek foton emisyon bilgisayarli tomografi

Radyasyon Giivenligi

Hamilelik: Hamilelik stiphesi bulunan ya da hamile
oldugu bilinen hastalarda MIBG sintigrafisi ¢cok gerekli
degilse ertelenmelidir. Elde edilecek bilgilerin yarari
ile fetise verilecek zarar karsilastirilarak hamilelerde
tetkikin gerekliligine karar verilebilir.

Emzirme: 1-123 MIBG kullanildi ise emzirmeye en
az 48 saat ara verilmeli. Bir baska secenek olarak 1-123
MIBG kullanilan hastalarda sttteki radyoaktivite seviyesi,

Sekil 4. Tekrarlayan Ml ve KY tanili 69 yasindaki bir kadin hastada
iskemik kardiyomiyopati tanisi almis ve NYHA Sinif lll, EF %21
olarak ®6lgiilmistiir. iskeminin saptanmasi amaciyla yapilan Tc-
99m MIBI galismasinda; yaygin anterior, anteroseptal ve apikal
skar mevcuttur.

Kardiyak 1231-mIBG alimi kalp-mediasten orani 2,83 ile yliksek
olarak bulunmustur. Tomografik goriintileme, perflizyon kusuru
izlenen bolgelerde ancak daha genis alanli inervasyon defekti
saptanmistir. Hastanin kardiyotelegraminda belirgin olarak
kalp golgesi genislemistir (A) ve hastada ¢ok damarli koroner
arter hastaligi mevcuttur (C-D). Hastanin kontrol edilemeyen
ventrikiler tasikardileri nedeniyle gorintiilemeden yaklasik 6 ay
sonra ICD uygulamasi yapilmistir (B)

MI: Miyokart enfarktis, KY: Kalp yetmezligi, NYHA: New York heart
association, I-123 MIBG: iyot-123 meta-iyodobenzilguanidin, EF: Ejeksiyon
froksiyonu
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bebegi 1 mSv’nin altinda radyasyona maruz birakacak
duruma gerilediginde emzirmeye tekrar baslanabilir.

MIBG bobrekler ve mesane yolu ile atildigindan
mesane dozunu azaltmak ve  gorintlilemeyi
maskelemesini engellemek icin hastanin bol sivi almasi
ve sik stk mesane bosaltilmasi 6nerilmelidir.

[-123 MIBG ile maruz kalinan radyasyon dozlari Tablo
7’de verilmistir (35).

Sonug

Kalbin sempatik inervasyonu, &zellikle konjestif KY
ve aritmiler olmak Uzere hastaliklarin patofizyolojisinde
onemli bir rol oynar. 1-123 MIBG sintigrafisi,

Tablo 7. iyot-123 meta-iyodobenzilguanidin ile maruz

kalinan radyasyon dozlari (35)

Hedef organ Absorbe edilen doz (mGy/MBq)
Adrenal 0,017
ince bagirsak 0,0084
Kolon 0,0086
Meme 0,0053
Bobrek 0,014
Karaciger 0,067
Akciger 0,016
Dalak 0,020
Tiroid 0,0056
Over 0,0082
Uterus 0,010
Testis 0,0057
Kemil iligi 0,0064
Kemik yiizeyleri 0,011
Mesane duvari 0,048
Beyin 0,0047
Safra kesesi 0,021
Mide 0,0084
Kalp 0,018
Kaslar 0,0066
Ozefagus 0,0068
Pankreas 0,013
Timus 0,0068
Deri 0,0042
Diger organlar 0,0067
(E:;’:;Kﬂ%vz;z) esdegeri 00138

kardiyak vyapisal degisiklikler meydana gelmeden
Once norotransmitter seviyesinde gorintileyerek
problemlerin erken saptanmasina izin verir. Bu sekilde
hastalarin tani ve tedavi sireclerini dogru bir sekilde
yonetmek mimkdinddr.
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Rapor 1
ADI SOYADI: A.S.0. TC KiMLiK/PASAPORT NO: ......
DOGUM TARIiHi: 1952 CiNSIYET: K/E

DOSYA NO: 1111111
TETKiK TARiHi: 02.05.2018 RAPOR TARiHi: 05/05/2018

Endikasyon ve Klinik Ozet:

2017 yiinda meme ca tanisi alan hastada, zaman zaman olusan ve carpinti hissi ve halsizlik sikayeti mevcuttur.
istirahatte yapilan ekokardiyografi degerlendirmesinde 6zellik saptanmamistir (Sekil 1A). Hastada yapilan kardiyak
transtorasik ekokardiyografide sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu %56 olarak hesaplanmistir. Baslangi¢ ejeksiyon
fraksiyon degeri %60 olan hastada semptomu aciklayan degisiklik izlenmediginden koroner arter hastaligl 6n
tanisi ile yapilan adenozin stres miyokart perflizyon sintigrafisi normal sinirlarda degerlendirilmistir. Trastuzumab
kullaniminin kardiyak inervasyon (zerine olumsuz etki yaptig bilindiginden hastadan kardiyak inervasyon
degerlendirmesi amaciyla Kardiyak I1-123 meta-iyodobenzilguanidin (MIBG) sintigrafisi istenmistir.

Goriintiileme Protokolii

Radyofarmasotik: 1-123 MIBG

Doz: 3,6 mCi

Hastaya 12 saat acligi takiben damar yolundan 10 cc SF icinde dakikada gidecek sekilde yavas inflizyonla 123I1-mIBG
uygulandiktan sonra 15. dakika ve 4. saatte alinan planar anterior toraks ve 180 derece kardiyak tek foton emisyon

bilgisayarli tomografi (SPECT)/bilgisayarli tomografi (BT) goriinttlerinin gorsel ve sayisal degerlendirmesine ait bulgular
asagidaki gibidir:

Bulgular:

Erken ve geg statik gorlintilerde toraks alaninda fizyolojik dagihm izlenmis olup ilave patolojik tutulum gosteren odak
izlenmemistir.

Planar Toraks goriintiilerinden hesaplanan;

Erken HMR: 1,52

Ge¢ HMR: 1,55

1-123 MIBG kardiyak WR %11,4 olarak hesaplanmistir.

Erken ve geg 1-123 MIBG SPECT/BT goriintilerinde sol ventrikiliin yaklasik %18’ini kapsayan anterior ve apikal bolgede
inervasyon defekti izlenmektedir.

SPECT ve es zamanli yapilan BT goruntilerinde, gorintl alanina giren intratorasik yapilarda patolojik bulgu
saptanmamistir.

Yorum:

Sol ventrikiliin yaklasik %18’ini kapsayan anterior ve apikal bolgede inervasyon defekti mevcuttur. Hastanin
12.03.2018 (Sekil 5) tarihli miyokart perfiizyon sintigrafisinde bir perflizyon kusuru izlenmediginden bu durum
muhtemel koroner arter hastaligi ile iliskisiz olarak degerlendirilmistir.

Hesaplanan HMR ve WR normal limitler icinde olup 6zel bir riske isaret etmemektedir.

Not: Ekte sunulan gorintiler bilgi amaciyla sunulmus olup medikal amagh degerlendirme igin hastane arsivinde
saklanan verilere PACS sitemi lizerinden ulasilabilmektedir.
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Sekil 5. (A). Hastanin 02.05.2018 tarihli giincel ¢calismada yapilan 1-123 MIBG geg SPECT goriintileri, (B). Hastanin 12.03.2018 tarihinde
yapilan Adenozin stres Tc-99m MIBI miyokart perflizyon sintigrafisi kesitsel SPECT gortntileri

1-123 MIBG: iyot-123 meta-iyodobenzilguanidin, SPECT: Tek foton emisyon bilgisayarli tomografi
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Rapor 2

ADI SOYADI: C.T.A. TC KiMLiK / PASAPORT NO:
DOGUM TARIHI: 1974 CiNSIYET: K/E

DOSYA NO: 1111111
TETKIK TARiHi: 02.01.2019 RAPOR TARIHI: 05/02/2019

Endikasyon ve Klinik Ozet:

2006 ve 2011 yillarinda yaygin anterior ve inferior miyokart enfarktlisii geciren hastada ekokardiyografi ile
belirlenen sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu %35’dir. New York Heart Association sinif lll kalp yetmezligi mevcuttur.
Cok odakli ventrikiller aritmisi olan hastada ICD tedavi planlamasi amaciyla kardiyak I-123 meta-iyodobenzilguanidin
(MIBG) sintigrafisi istenmistir.

Gorintiileme Protokolii

Radyofarmasotik: 1-123 MIBG

Doz: 3,2 mCi

Hastaya 12 saat acligl takiben damar yolundan 10 cc SF icinde dakikada gidecek sekilde yavas inflizyonla 1231-mIBG
uygulandiktan sonra 15. dakika ve 4. saatte alinan planar anterior toraks ve 180 derece kardiyak tek foton emisyon
bilgisayarli tomografi (SPECT)/bilgisayarli tomografi (BT) goruintilerinin gorsel ve sayisal degerlendirmesine ait bulgular
asagidaki gibidir:

Bulgular:

Erken ve geg statik gorlintilerde toraks alaninda fizyolojik dagilim izlenmis olup ilave patolojik tutulum gosteren
odak izlenmemistir.

Planar Toraks goriintilerinden hesaplanan;

Erken HMR: 2,72

Geg HMR: 2,62

I-123 MIBG kardiyak WR %44 olarak hesaplanmistir

Erken ve gec 1-123 MIBG SPECT/BT goriintulerinde sol ventrikiliin yaklasik %40’ ini kapsayan anterior, inferior ve
apikal bolgede inervasyon defekti izlenmektedir.

Kardiyak bosluklar belirgin olarak dilatedir.

SPECT ve es zamanl yapilan BT gérintilerinde, gériinti alanina giren intratorasik yapilarda kardiyak dilatasyon
disinda patolojik bulgu saptanmamistir.

Yorum:

Sol ventrikilin yaklasik %40’ 1n1 kapsayan anterior, inferior ve apikal bolgede inervasyon defekti mevcuttur.
Bu alanlar hastanin klinigimizde yapilan 11/12/2018 tarihli istirahat miyokart perflizyon sintigrafisi ile uyumlu
defektlerdir.

Hesaplanan HMR degeri ve klirens hizi orani belirgin olarak ylksektir. Bu degerler kétl prognostik dneme sahip
olup yuksek kardiyak olay riskine isaret etmemektedir.




