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Miyokart Perfuzyon Sintigrafisi:

Tuzak ve Artefaktlar
Myocardial Perfusion Imaging: Pitfalls and Artifacts

@ Sibel Ugak Semirgin, ® Gamze irem Algiil, ® Fevziye Canbaz Tosun

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Samsun, Tiirkiye

0z

Miyokart perfiizyon sintigrafisi, koroner arter hastaliginin
klinik  degerlendirmesinde  uzun  siredir  kullanilan
invaziv olmayan bir gorintileme yontemidir. Bu yontem,
radyofarmasotik enjeksiyonu sonrasinda alinan goriintiilerin
degerlendirilmesi yoluyla miyokardiyal hiicrelerin
perfiizyonunu inceleyerek iskemi veya infarktis bolgelerini
belirlemektedir. Ayni  zamanda elektrokardiyografi ile
senkronize edilen goruntiler aracihgiyla duvar hareketleri ve
kalinlasma gibi parametreleri degerlendirme imkani saglar.
Bu goruntileme teknigi, miyokardin karmasik fizyolojik
stireclerini yansittigi icin, yorumlanmasinda yanhs pozitif veya
negatif degerlendirmelere neden olabilecek bir dizi potansiyel
tuzak ve artefakt icermektedir. Bu nedenle hastalarin
hazirhgr asamasindan baslayarak goriintilemeye dahil
olan ttim ekibin olasi sorunlari 6ngorebilmesi, mimkiinse
onleyebilmesi veya dizeltebilmesi icin bilgi sahibi olmasi
gerekmektedir. Bu derleme, miyokart perfiizyon sintigrafisinin
cesitli asamalarinda ortaya cikabilecek ve tetkikin yanls
yorumlanmasi ile sonuglanabilecek tuzaklar ve artefaktlar
tartismayi amaclamakta, ayrica bu durumlari onlemenin veya
diizeltmenin mimkiin oldugu durumlarda alinmasi gereken
onlemleri ve potansiyel coziimleri sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyak goriintiileme, SPECT, miyokart
perfiizyon sintigrafisi, artefaktlar

Abstract

Myocardial perfusion scintigraphy has long been utilized as
a non-invasive imaging modality for the clinical assessment
of coronary artery disease. This technique involves the
assessment of myocardial cell perfusion by evaluating images
obtained following the injection of radiopharmaceuticals,
allowing for the identification of ischemic or infarcted areas.
Additionally, it provides the opportunity to assess parameters
such as wall motion and thickening through images
synchronized with electrocardiography. Due to the complex
physiological processes reflected in the myocardium by this
imaging technique, it encompasses a range of potential
pitfalls and artifacts that could lead to misinterpretations,
resulting in false-positive or false-negative evaluations.
Therefore, it is imperative that the entire team involved in
both the preparation of patients and the imaging process
possesses knowledge to anticipate, preferably prevent,
or rectify potential issues. This review aims to discuss
pitfalls and artifacts that may arise at various stages of
myocardial perfusion scintigraphy, potentially leading to
misinterpretations of the examination. Furthermore, it
provides insights into precautions that should be taken and
potential solutions when possible.

Keywords: Cardiac imaging, SPECT, myocardial perfusion
scintigraphy, artifacts

Giris

Miyokart perflizyon sintigrafisi (MPS), invaziv olmayan
bir goriintiileme yontemi olarak koroner arter hastaliginin
(KAH) degerlendirmesinde uzun suredir klinik kullanimda
yer almakta olup, konvansiyonel Nikleer Tip tetkikleri
arasinda da gtincelligini korumaktadir.

Yontem, istirahat ve efor sonrasi miyokart dokusunun
hiicresel duzeydeki perfizyonunu belirleyerek KAH
teshisinde, tedavi etkinliginin degerlendirilmesinde,
prognozun  belirlenmesinde ve canli  miyokart
dokusu ile ilgili bilgilerin tespitinde ©6nemli rol
oynamaktadir (1). Ciddi koroner arter darhginin
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tespitinde yontemin duyarlihgl %86-88 ve ozgilligu
%74-76 duzeylerindedir (2). MPS, kardiyak agidan degerli
bilgiler sunan bir tani yontemi olmakla birlikte karmasik
bir fizyolojik suireci icermektedir. Bu siire¢, hasta hazirhigi
asamasindan gortintulerin yorumlanmasina kadar uzanan
bircok basamaktan olusmaktadir. Her basamakta zaman
zaman birbiri ile iliskili durumlan da icerecek sekilde
karsimiza cikabilecek potansiyel tuzaklar ve artefaktlar,
KAH degerlendirilmesinde vyanhs pozitif ve negatif
durumlarin gozden ka¢masina neden olabilmektedir.
MPS'nin degerlendirilmesinde hatalara neden olabilecek
durumlar ayrintili olarak Tablo 1’de verilmis olup, genel
olarak asagidaki sekilde siniflandiriimistir:

I. Gortintlileme oncesi karsilasilan sorunlar,

II. Tetkik protokolii, gorlintiileme ve veri isleme ile
ilgili sorunlar,

I1I. Hasta ile iliskili sorunlar,

IV. Kalp ile iliskili 6zel durumlar/normal varyantlar.

Bu makalede, MPSnin yorumlanmasinda hataya
neden olabilecek potansiyel tuzak ve artefaktlar hakkinda
farkindalik olusturulmasi ve mimkiin olan durumlarda
alinabilecek onlemlerin gozden gecirilmesi amaclanmistir.

. Goriintiileme Oncesi Karsilasilan Sorunlar
Goruintileme oncesi karsilasilan  sorunlar, hasta
hazirhg, uygun efor yonteminin belirlenmesi ve

uygulanmasi, radyofarmasotik hazirlanmasi ve enjeksiyon
ile ilgili streclerde karsimiza cikmaktadir.

I.A. Hasta Hazirhig

Gorlntileme oOncesi hasta ile ilgili hazirliklarin
dogru olarak yapilmasi, optimal bir MPS calismasinin
ilk adimidir. Bagirsak aktivitesine bagli artefaktlarin
minimum dizeye indirilebilmesi ve egzersiz testi ile
efor uygulanabilmesi icin merkezlerin tercihine bagl
olarak degismekle birlikte hastalarin oral aliminin test
oncesi en az 4 saat siire ile kesilmesi onerilmektedir (3,4).
Diyabet gibi kan glukozunun diizenlenmesinde problem
yaratacak durumlarin varhiginda 4 saatlik aclik yeterlidir.
Egzersiz testi icin hastalar rahat kiyafet ve ayakkabilar
giymelidir. Hastanin tzerinde tasidigi goriintileme alani
dahilindeki metal cisimler artefakta neden olabilecegi
icin gortintileme oncesinde mutlaka cikariimalidir.

I.B. Kardiyak Efor Tercihi

Hastada efor gortintiilerinin elde edilmesi icin egzersiz
veya farmakolojik ajan kullanimina karar verilmesi
gerekmektedir. Uygulanacak efor tipine gore degisiklik
gostermekle birlikte, sevk eden hekimin bilgisi dahilinde
olmak sartiyla bazi ilaglarin kesilmesi (nitratlar, beta
blokorler, kalsiyum antagonistleri, dipiridamol, kafein ve
metilksantin iceren ilaglar) ¢alismanin KAH tanisindaki
duyarhligini artiracaktir (4). Egzersiz testi icin kafein icerikli

Tablo 1. MPS’nin degerlendirilmesinde hataya neden olabilecek en sik artefakt nedenleri

Hasta hazirhg

Kardiyak efor tercihi

Goriintiileme oncesi karsilasilan sorunlar

Radyofarmasatik hazirlanmasi ve enjeksiyon

Gortintiileme zamani

Tetkik protokolii, goriintiileme ve veri isleme ile ilgili

Gating

sorunlar

Kalite kontrol

Veri isleme

Subdiyafragmatik aktivite

Hasta hareketi

Hasta ile iliskili sorunlar

Atenuiasyonlar

Gogus duvarinin morfolojisi

Sol dal blogu

Kardiyomiyopatiler

Kalp ile iliskili 6zel durumlar/normal varyantlar

Dekstrokardi

Normal varyantlar

Kardiyak konjenital anomaliler (miyokardiyal/ventrikiiler/vaskiiler)

MPS: Miyokart perfiizyon sintigrafisi
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gidalari kesmek zorunlu degildir, ancak farmakolojik teste
gecis ihtimali nedeniyle en az 12 saat kafein alinmamasi
tercih edilir. Egzersiz testi yapilacaksa, hastanin maksimum
kalp  hizina ulasmayl engelleyebilecek tedavileri
(nitratlar, beta blokorler, kalsiyum antagonistleri) uygun
surelerde birakmasi onerilir (4). Egzersiz testi icin, yasa
gore hesaplanan maksimum kalp atim hizinin en az
%80-85'ine ulasilmadan ©once herhangi bir nedenle
egzersiz testinin sonlandirilmasi durumunda iskemik
alanlarin tespitinde testin hassasiyeti azalmaktadir (3).
Egzersiz testinde semptom olusmasi (anjina, dispne,
senkop, ST segment ytikselmesi/cokmesi, vb.) onemli bir
sonlandirma kriteri olmakla birlikte, METSs (Metabolic
Equivalents - Metabolik Esdeger) kriterleri Uzerinden
degerlendirme de onemlidir. ideal bir stres testi icin
10 METs ve Uzeri efora ulasiimis olmasi durumunda
prognoz oldukca iyidir; miyokart infarkttisii (MI) sonrasi
hastalarda 5 METs altindaki egzersiz kotii prognoz isareti
olarak degerlendirilir (4). Radyofarmasotik enjeksiyonu
sonrasi mimkinse egzersize maksimum seviyede en
az 1-2 dakika devam edilmesi gerekmektedir. Yasa gore
hesaplanan maksimum kalp atim hizina ulasacak diizeyde
fiziksel eforu saglayamayacagi dustntlen hastalar icin
farmakolojik efor kullanimi tercih edilmelidir. Kafein ve
metilksantinler, arteriyel diiz kas hiicrelerindeki adenozin
reseptorleri tzerinde bloke edici etkileri nedeniyle
vazodilator ajanlarin etkilerini azaltmaktadir. Bu nedenle,
MPS calismasinda farmakolojik efor amaci ile adenozin
veya dipiridamol gibi vazodilator ajanlar kullanilacaksa,
kafein iceren ilac ve gidalarin test oncesi 12 saat,
metilksantin iceren ilaglarin ise 5 yari omir siresince
kesilmesi gereklidir (4,5).

I.C. Radyofarmasotik Hazirlanmasi ve Enjeksiyon

Tetkikin  hazirlik  asamasinda  karsilasilabilecek
potansiyel artefakt nedenleri arasinda radyofarmasotik
hazirlanmasi ve enjeksiyon siireci ile durumlar da
bulunmaktadir. Teknesyum 99m-Sestamibi  (Tc-99m
MIBI), Teknesyum-99m Tetrofosmin (Tc-99m TF) ve
Talyum-201 (TI-201), MPS icin yaygin olarak kullanilan
radyofarmasotiklerdir. Radyofarmasotik aktivitesi
hastanin viicut tipi, agirhg, gortintiileme protokoli,
gama kamera tipi ve yazilim programi gibi faktorlere
bagli olarak degismekle birlikte, uygun radyofarmasotik
dozlan kilavuzlarda belirtilmistir (4). Bununla birlikte,
merkezlerin tercihine gore hasta agirhgl (zerinden
de doz hesaplamasi yapilabilir. Radyofarmasotiklerin
hazirlanmasi asamasinda uyulmasi gereken kurallar

farklihk gosterebilir, bu acidan talimatlara uygun
hareket edilmesi énemlidir. Serbest perteknetat oraninin
yliksek olmasi, aktif radyofarmasotik dozunda azalmaya
neden olabilecegi icin ilgili personel tarafindan gerekli
titizligin -~ gosterilmesi  testin  hassasiyeti  acisindan
elzemdir. Radyofarmasatigin ekstravazasyonunu
engellemek icin intraventz kateter kullaniimalh ve
radyofarmasotik  enjeksiyonu  deneyimli  personel
tarafindan yapilmalidir. Ekstravazasyon siliphesi varsa
enjeksiyon bolgesinden elde edilecek statik goriintiiniin
degerlendirilmesi gerekebilir. Radyofarmasatigin
ekstravazasyonu durumunda miyokart dokusundaki
sayim istatistigi azalacagindan disuk tetkik kalitesi ile
sonuclanacaktir  (6). Ayrica, uygulanan protokolden
bagimsiz  olarak  efor  esnasinda uygulanan
radyofarmasotigin ekstravazasyonu nedeniyle dolasimda
stirekli  radyofarmasotik  bulunmasi  olasi iskeminin
maskelenmesine ve vyalanci negatiflige yol acacaktir.
Radyofarmasotik ekstravazasyonuna bagli baska bir
problem de lenf nodu tutulumu nedeniyle malignite
kuskusuna neden olmasidir (7,8). Miyokart dokusu

disinda, ozellikle gortintiileme alani  dahilindeki
meme dokusunda radyofarmasotik tutulumu tespit
edilmesi durumunda olasi maligniteler acisindan

dikkatli degerlendirme oOnem tasimaktadir. Miyokart
ile  yakin  komsuluklu sol meme parankiminde
Tc99-m MIBI tutulumu izlenen ve MPS sonrasi meme
karsinomu tanisi alan bir hastaya ait goriintiler Sekil
Tde  verilmistir.  Radyofarmasotik  kontaminasyonu
da benzer bulgulara neden olabileceginden dikkatle
degerlendirilmelidir. Ayrica aktivitenin yogunlugu ve
kalbe vyakinlig olclsiinde rekonstriiksiyon sonrast,
perfiizyon degerlendirmesinde yalanci pozitif ve negatif
sonuclara yol acabilir. Kontaminasyon kuskusu mevcutsa
hastanin kiyafetlerinden statik goriinti alinmali, gerekli
ise kontamine kiyafet cikarilarak kardiyak gortintiiler
tekrarlanmahdir.  Radyofarmasotik  kontaminasyonu
bulgusu izlenen bir hastaya ait gortintiler Sekil 2'de
verilmistir.

Enjeksiyon asamasinda probleme neden olacak baska
bir durum ise hastanin mevcut santral venoz kateterinden
radyofarmasotigin enjekte edilmesidir. Bu durumda
santral venoz kateter rezervuar gorevi gorerek miyokarda
ulasan radyofarmasotik dozunun disik olmasina ve
dolayisiyla ekstravazasyona benzer problemlere neden
olacaktir. Santral venoz kateter kullanimindan mimkin
oldugunca kacinilmasi, mutlak gerekli oldugu durumda
ise radyofarmasotik enjeksiyonu sonrasi kateterin bol
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Sekil 1. MPS anterior (A) ve lateral (B) projeksiyon ham data gortntileri verilen kadin hastada miyokart komsulugundaki sol meme
parankiminde belirgin fokal Tc-99m MIBI tutulumu izlenmektedir (beyaz ok). Gortintileme sonrasi yapilan meme USG incelemede, sol
meme retroareolar bolgeden (st kadrana uzanan 6,5x4 cm boyutlu diizensiz sinirh kitle saptanmis olup, kitleden alinan doku 6rneginin
histopatolojik incelemesi sonucu hasta invaziv duktal meme karsinomu tanisi almistir

MPS: Miyokart perfiizyon sintigrafisi, USG: Ultrasonografi, Tc-99m MIBI: Teknesyum 99m-sestamibi

AR

Stress

Stress

Sekil 2. Efor ve istirahat sonrasi kisa eksen, vertikal ve horizontal uzun eksen goriinttleri (A) ile ham data gortintileri (B) verilen hastada, efor
sonrasi goriintiilerde (lst sira) apikal diizeyde daha belirgin olmak tizere anteroseptal duvar komsulugunda fokal karakterde radyofarmasotik
akiimiilasyonu izlenmektedir. istirahat goriintiilerinde (alt sira) tanimlanan alanda radyofarmasétik tutulumu izlenmemis olup, bulgular
kontaminasyon ile uyumludur
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miktarda serum fizyolojik verilerek miimkin oldugunca
bosaltiimasi gereklidir.

MPS'de goriintiileme oncesi asamada artefakta neden
olahilecek sorunlar genel olarak Tablo 2’de 6zetlenmistir.

1. Tetkik Protokolii, Gériintiileme ve Veri isleme ile
ilgili Sorunlar

Gortintileme surecindeki zamanlama ve hatalari,
kalite kontrol ve veri isleme sirecindeki sorunlar da
artefaktlara ve yorumlamada giicliiklere neden olabilir.

I.A. Goriintiileme Zamani

Kullanilan  radyofarmasotik ajana  bagli  olarak
goriintilemenin  kilavuzlarda  belirlenen  sirelerde
yapiimasi tetkikin dogru ve hatasiz yorumlanmasi
acisindan onemli bir faktordir. Talyum-201 kullaniimasi
durumunda, redistribisyon 6zelligi nedeni ile efor sonrasi
goriintiilemenin enjeksiyon sonrasi 15 dakikada icerisinde
baslamasi  gereklidir. Erken gorintileme, iskemik
perfuizyon defektlerinin gozden kacmasina neden olabilir.
Talyum-201 icin efor sonrasi goriintiilemenin tekrari
mumkin degildir. Teknesyum ajanlari ile goriintilemede
ise (Tc-99m MIBI, Tc-99m TF) gerekli durumlarda gec
goruntileme yapilabilir (4).

I1.B. Gated Tek Foton Emisyon Bilgisayarli Tomografi
(SPECT) Goriintiileme

Gated SPECT calisma glinimiizde artik standart bir
goriintiileme yontemi olarak kabul gormis olup, bolgesel
ve global sol ventrikiil fonksiyonunun degerlendirilmesine
izin vermesi ve bazi artefaktlari gercek perfiizyon
anormalliklerinden ayirt etmeye yardimci olmasi gibi

avantajlari vardir. Dogru gated verilerinin elde edilmesi
icin elektrotlarin dogru yerlestirilmesi ve gortintiileme
oncesi elektrotlarin temasi acisindan dermal alanda yeterli
bolgesel temizlik yapilmasi gereklidir. Optimal inceleme
icin kalp ritminin diizenli olmasi onemlidir. Goriintiileme
esnasinda ortaya cikan aritmiler yetersiz sayim istatistigi
nedeni ile duvar hareketleri, duvar kalinlasmasi ve
ejeksiyon fraksiyonu (EF) degerlendiriimesinde hatalar
ile sonuclanabilir. Bu nedenle, atriyal fibrilasyon, sinus
aritmisi veya sik ventrikiiler prematir ritmlerde gated
verilerinin givenilir olmayacagl degerlendirmede goz
onunde bulundurulmalidir  (9,10).  Derivasyonlarda
R dalgasinin diastol sonunu dogru temsil edecek
sekilde vyerlestirildigine dikkat etmek onemlidir. T
dalgalarinin sivriligi durumunda EKG'de R dalgalan ile
karisabileceginden veya dusuk amplitidli R dalgasi
dalgasi varhiginda tespit edilmesi zor olacagindan gated
verileri yaniltici olabilmektedir. Gated goriintilemede R-R
pencere araligl kabuli acisindan gors birligi olmamakla
birlikte, fizyolojik veri eldesiacisindan mimkiin oldugunca
dar pencere araligi onerilmektedir (4). Klasik olarak
ortalama kalp hizindan %30-40 sapmalarin fonksiyonel
degerlendirmenin disinda birakilmasi onerilmektedir;
ancak bu veriler perfizyon degerlendirmesi icin
kullanilabilir. Dogru ve giivenilir sol ventrikil EF olcimii
icin kabul edilen duizenli kalp atim sayisi en az toplam
kalp atiminin %80’i olmalidir (4).

11.C. Kalite Kontrol

Gama kamera performansinin en st dizeyde
saglanmasinin gortinttiniin dogrulugu ve kalitesi acisindan

Tablo 2. MPS’de goriintiileme oncesi karsilasilan artefakt nedenleri
Sorun

Coziim/oneri

Bagirsak aktivitesi

Hasta hazirligi

Oral alimin kesilmesi

Hasta mobilizasyonu

Su, soda

Safra kesesi

Yagl gida

Metalik cisim artefakti

Metalik cisimlerin ¢ikariimasi

Kardiyak efor tercihi

Fiziksel/farmakolojik efor etkinligi

-Klinik duruma gore uygun endikasyon ile stres testi (4)

-Etkisi bulunan ilag/gidalarin uygun siirelerde kesilmesi

Radyofarmasotik hazirlanmasi/

njeksiyon .
enjekstyo Kontaminasyon

Radyofarmasatik kalitesinin ve dozunun
uygun olmamasi Ekstravazasyon

-Radyofarmasatik hazirlik asamasinda talimatlara
uyulmasi

-Uygun doz hesabi

-intravenoz kateter kullanimi

-Santral venoz kateter kullanimindan kaginilmasi

MPS: Miyokart perfiizyon sintigrafisi
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vazgecilmez bir unsur oldugu gercegi dikkate alindiginda
kalite kontrol testlerinin kilavuzlara ve talimatlara
uygun sekilde ve aksatilmadan uygulanmasinin énemi
asikardir. Aylik veya haftalik yapilmasi gereken testler
oldugu gibi, homojenite testi gibi glinlik testler de
gorlintiileme kalitesi ve olasi artefaktlar acisindan
onem arz etmektedir. Homojenite testindeki problemler
genellikle ring artefaktr ile sonuclanmakta olup, testte
problem tespit edilmesi durumunda goriintiileme iptal
edilmelidir (11). SPECT gortintiileme, planar incelemeye
kiyasla bazi ek testlerin uygulanmasini gerektirmektedir.
Rekonstriikte edilmis gortintiler acgisindan  SPECT
goriintiilemede en sik probleme neden olan kalite kontrol
testleri arasinda tomografik tniformite, donme merkezi
ve multidetektor kayit testleri bulunmaktadir. Tomografik
uniformite testindeki problemler ilgili kissimda defektlere
neden olurken, multidetektor kayit testindeki problemler
miyokart duvarinda karsilikli defektler seklinde karsimiza
cikmaktadir. Donme merkezi testindeki problemler ise
sikhkla tomografik verilerin hatali goriintii kaydina,
gorinttiniin ~ bulaniklasmasina  ve  apikal  defekt
gorlinimiyle birlikte anterior ve inferior miyokardiyal
duvarlarin belirgin sekilde yanhs hizalanmasina neden
olmaktadir. Donme merkezindeki saga sapmalar
inferoapikal duvarda, sola sapmalar ise anteroapikal
duvarda defekt alanlari yaratir (12,13). Hastalar istirahat
ve egzersiz sonrasl goriintiilemede gama kamera alani
icinde farkli sekilde konumlandirilirsa miyokardin farkh
kisimlarinda geri dontstimli veya kismen geri dontsumli

defektleri taklit eden artefaktlar meydana gelebilir. Kalite
kontrol testlerinin uygulama sikligi ve prosediirler ile
ilgili ayrintili bilgiler kilavuzlarda belirtilmis olup, olasi
artefaktlar acisindan dikkatle uygulanmalari gereklidir (14).

11.D. Veri isleme

Veri isleme siirecinde kisa eksen, vertikal ve horizontal
uzun eksen goriintileri ve polar harita kullanicinin
apeks-bazal sinirlarinin belirlenmesi ve eksen secimine
gore olusturulmaktadir. Polar harita, iskemi ve infarkt
yaylliminin ~ gorsel, semikantitatif ya da kantitatif
degerlendirilmesinde pratik kolaylik saglamakla birlikte,
dogru rekonstriksiyon icin uygun apeks- bazal secimi
esastir. Efor sonrasi goriintiilerde miyokardiyal kontirlerin
ve apeks- bazal diizeylerinin yanhs belirlenmesi sonucu
polar haritada apikoseptal duvarda artefaksiyel olarak
efor iskemisi ile uyumlu bulgular izlenen bir hastaya ait
goruintiler Sekil 3'te verilmistir. Veri isleme asamasinda
tim miyokardin kesitlere dahil edilmemesi ve eksen
actlarinin ~ yanlis  olarak belirlenmesi  durumunda
yorumlamada ciddi hatalar olusabilir. Veri isleme
esnasinda eksen acisinin yanhs belirlenmesi sonucu
yanhs pozitif efor iskemisi lehine degerlendirilebilecek
MPS bulgular olan bir hastaya ait goriintuler Sekil
4te sunulmustur. Veri isleme siireci icin tasarlanan
yazilimlar en yogun sayim istatistigi alinan bolgeye gore
normalizasyon prensibine gore calistigindan, verilerin
dogru islenebilmesi icin secilen bolgenin dogru miyokart
alanini icermesi 6nemlidir. Miyokart ile yakin komsuluklu

Sekil 3. Efor sonrasi goriinttlerde apeks- bazal seciminin dogru yapilamamasi nedeniyle midventrikiiler diizeyde belirgin olmak tizere apiko-
septal duvarda artefaksiyel iskemi bulgusu izlenen hastaya ait goriintiiler Ada verilmistir. Dogru apeks - bazal secimi sonrasi elde edilen
gorintilerde tim duvarlarda normal sinirlarda perfiizyon dagihimi izlenmektedir (B)
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veya bitisik ekstrakardiyak aktivite olmasi durumunda
miyokart dokusunun sinirlarinin belirlenmesi zor ve
zaman zaman imkansiz olabilir ve bilgisayar bu alani
yanhs bir sekilde miyokart dokusu olarak algilayabilir.
Bu durum perflizyon verilerinin hatali yorumlanmasina
neden olabilecegi gibi, sol ventrikiiliin sistol ve diyastol
sonu sinirlarinin belirlenmesinde de etkili olacagindan
yanhs EF degerleri ile karsilasiilmasi muhtemeldir.
Veri isleme siirecinde ve gorintilerin yorumlanmasi
asamasinda ekstrakardiyak aktiviteye bagli artefaktlar
acisindan  calismanin  titizlikle  degerlendirilmesi,
tanimlanan durumlardan kaynaklanabilecek hatalarin
ontine gecilmesi acisindan oldukca onemlidir (6).

Tetkik protokolii, gorintileme veya veri isleme
asamalarinda artefakta neden olabilecek durumlar ve
¢ozlim onerileri Tablo 3'te 6zetlenmistir.

A

HLA

1. Hasta ile iliskili Sorunlar

Hasta ile iliskili sorunlar genel olarak hastanin
goriintiileme esnasinda hareket etmesinden veya doku
atentiasyonlarina bagli artefaktlardan kaynaklanmaktadir.

IILA. Subdiyafragmatik Aktivite

Kalp ile vyakin  komsuluklu subdiyafragmatik
organlardaki fizyolojik aktiviteler artefakt ile sonuclanabilir.
Subdiyafragmatik aktivite radyofarmasotigin
hepatobiliyer atihmi ile iliskili olup, komsulugundaki
inferior duvarin perfiizyonunun vyanlis olarak (azalmis
ya da artmis) degerlendirilmesine neden olabilir (15,16).
Radyofarmasotigin hepatobiliyer atihmina bagh aktivite
disinda, mide mukozasindaki serbest Teknesyum-99m
perteknetat aktivitesi veya aktivitenin duodenumdan
mideye reflisi durumlarinda da alt duvarda atentiasyon
artefaktlari olusabilmektedir (6). Nadiren de olsa hiatal
herni gibi durumlarda ise lateral duvar da etkilenebilir.

B

HLA VLA

SA

(]

Fow & Shea Fecar|

Mow - ALTT Py

Sekil 4. Efor sonrasi goriintiilerde veri isleme esnasinda miyokardiyal aksin yanlis belirlenmesi sonucu (A), kesitsel goriintiilerde inferoseptal
ve septal duvarlarda yanlis pozitif iskemi bulgusu (C). Efor sonrasi goriintiilerde dogru aks agisinin secilmesi sonrasi (B), aksiyel kisa eksen,
vertikal ve horizontal uzun eksen kesitlerinde tiim duvarlarda normal sinirlarda miyokardiyal perfiizyon dagilhimi (D)
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Tablo 3. MPS goriintiilemede tetkik protokolii, goriintiileme ve veri isleme ile ilgili sorunlar

Sorun

Coziim/oneri

Gortintiileme zamani iskemik defektlerin gozden kagmasi

Radyofarmasatik secimine uygun zamanlama ile
gorintileme yapilmasi

EKG-gating Yetersiz sayim istatistigi

Yeterli bolgesel temizlik ile elektrodlarin temasinin
saglanmasi
Aritmisi olan hastalarda gated calismadan kacinilmasi

Kalite kontrol

iskemi veya infarkti taklit eden defekt alanlar

Testlerin kilavuzlarda belirtildigi sekilde ve strede
uygulanmasi

Veri isleme

iskemi veya infarkti taklit eden defekt alanlari

Kardiyak sinirlarin ve eksen agilarinin dogru belirlenmesi

MPS: Miyokart perfiizyon sintigrafisi, EKG: Elektrokardiyografi

Subdiyafragmatik aktivite, iki sekilde atentiasyona neden
olabilir. Birinci durumda, subdiyafragmatik aktivitenin
sacilimi ve/veya alt duvar alaninin oldugundan daha
genis olarak algilanmasina bagh alt duvar aktivitesi
oldugundan yiiksek olarak algilanabilir ki bu durum
olasi alt duvar defekt alanlarinin gozden kacmasi veya
normalizasyon hatalarina bagh olarak diger duvarlarin
perfiizyonunun yanlis yorumlanmasi ile sonuglanir. ikinci
durumda ise subdiyafragmatik yiiksek aktivite nedeni ile
komsu miyokart dokusunda hipoperfiizyon goriiniimi
olusabilir (6). Bu durum, SPECT calismasinda filtrelenmis
geri projeksiyonun yeniden olusturma algoritmasinda
yildiz artefaktlarinin = sinirlandiriimasi ile iliskilidir.
Subdiyafragmatik aktivite, komsu miyokardiyumda
artmis veya azalmis aktivite ile sonuclanabilecegi gibi
her iki etki bir arada da bulunabilir. Dolayisiyla fiks
veya geri dontsumliu defektler seklinde karsimiza
cikabilir. Subdiyafragmatik aktiviteyi engellemek veya
azaltmak icin bazi yontemler kullaniimaktadir. Ornegin,
radyofarmasotik enjeksiyonundan sonra hastaya siit veya
cikolata gibi yagli yiyecekler verilerek karacigerdeki aktivite
azaltilabilir, safra kesesi bosaltilabilir; goriintiileme
oncesi soda veya su icirilerek mide aktivitesinin
temizlenmesi saglanabilir (17,18,19). Subdiyafragmatik
organlan kalpten uzaklastirmak icin pron goriintiileme
yapilabilir (20). Farmakolojik stres ajanlari kullanilan
hastalarda dusiik seviyeli egzersizin farmakolojik strese
eklenmesi ile iskelet kasi kan akimi artirilarak splanknik
kan akiminin ve komsu subdiyafragmatik aktivitenin
azaltilmasi saglanabilir. En onemli yaklasimlardan birisi
de radyofarmasotigin enjeksiyonu ile goriintiileme
arasinda uygun bekleme siiresi ile subdiyafragmatik
aktivitenin temizlenmesine imkan saglamaktir. istirahat
goruntilerinde belirgin subdiyafragmatik aktivite izlenen
bir hastaya ait goruintiler Sekil 5'te verilmistir.

111.B. Hasta Hareketi

Goruntuleme esnasindaki hasta hareketi MPS'de sik
karsilasilan bir sorundur. Hareketin buyuklugi, dizlemi,
goriintilemenin hangi asamasinda meydana geldigi
gibi bazi parametreler artefakt olusumunda onemlidir.
Hastanin 0,5 piksellik (3,25 mm) hareketi tespit edilebilir
bir kusura neden olmazken, 1 piksellik hareket tespit
edilebilir bir kusura neden olabilir, ancak bunun nadiren
klinik olarak anlamli oldugu bildirilmektedir. iki veya
daha fazla piksellik hareket ise hastalarin yaklasik
%5'inde klinik olarak anlamli olabilecek tespit edilebilir
bir artefakta neden olmaktadir (21). Aksiyel yondeki
hareketin lateral harekete kiyasla daha onemli oldugu,
goriintilemenin ortalarinda ve ani olusan hareketin
ise calisma baslangicina veya bitisine yakin zamanda
gerceklesen kademeli harekete kiyasla daha onemli
artefaktlar ile sonuclandigi bildirilmektedir (21,22). Sekil
6’da hasta hareketi nedeniyle olusan artefaksiyel iskemi
bulgusuna ait goriintiler verilmistir.

Kardiyak  tirmanma  hareketi (upward creep),
radyofarmasotik ajan olarak TI-201 kullanilan, egzersiz
sonrasi erken donemde (<5 dakika) goruintiileme yapilan,
anksiyeteli ve derin solunum vyapan ozellikle kadin
hastalarda sik olarak izlenmektedir (23). Egzersiz ile
birlikte akciger hacmindeki artis kalbin inferiora dogru yer
degistirmesine neden olmakta, istirahat durumunda ise
kalp normal pozisyona donmektedir. Bu durum, inferior
ve inferoseptal duvarda, istirahat halinde normale donen
perfiizyon defekti goriinimiine neden olmaktadir. TI-201
kullanilan hastalarda egzersiz sonrasi kalp hizinin bazal
diizeye indigi en erken donemde ve tercihen 10 dakikadan
kisa siirede, Tc-99m ajanlari icin 30-60 dakikalik sire
icerisinde gorlintiilemenin baslamasi  onerilmektedir
(3,4). SPECT ham goriintilerin incelenmesi, kardiyak
tirmanma hareketinin fark edilmesi acisindan onemlidir.
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Multidetektor gama kamera sistemleri cekim siresini
goreceli kisalttigi icin hasta hareketinin azaltiimasi
acisindan faydali olabilir ancak hasta hareketinin her
bir kamerada ayri ayri kaydedilmesi nedeniyle de
dezavantaj olusturabilecegi dikkate alinmahdir (24).

Teknisyen tarafindan hastanin  goriintiileme  oncesi
yeterli konforunun saglanmasi ve siire¢c boyunca dikkatle
izlenmesi gereklidir. Pron pozisyonda alinan gortintilerde
hasta hareketinin daha az oldugu bilinmektedir (25). Tim
bu adimlara ek olarak, goriintiileme sonrasinda teknisyen

Sekil 5. istirahat sonrasi standart ve gec goriintiilemede aksiyel kisa eksen, horizontal-vertikal uzun eksen goriintiileri (A-a standart
gortintiileme, A-b gec goriintiileme) ve ham data goriinttleri (B-a standart goriintileme, B-b gec goriintiileme) verilen hastada, standart
gortintilerde belirgin subdiyafragmatik aktiviteye bagli inferior ve septal duvarda perfiizyonda giiclenme; ge¢ gortinttide normal sinirlarda
miyokardiyal perfiizyon dagilimi

o o& «

DI K

Sekil 6. Kirk dort yasindaki erkek hastada, efor sonrasi (A-lst sira) ve istirahat halinde (A-alt sira) elde edilen standart kesitsel gortintiilerde
midventrikiler diizeyde daha belirgin olmak tizere inferolateral duvarda efor iskemisi bulgulari mevcuttur. Sinogram ve linogram egrilerinin
degerlendirilmesinde efor sonrasi gortintiilemede hasta hareketi saptanmis olup, hareket diizeltmesi 6ncesi ve sonrasi egriler B'de verilmistir.
Standart goriintiilerde iskemi bulgusu izlenen inferolateral duvarda (C, ok), hareket diizeltmesi sonrasinda perfiizyon tamamen normale
donmektedir (D, ok)
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tarafindan sine modda ham goriintiler gozden gecirilerek
olasi hasta hareketi mutlaka degerlendirilmeli ve gerekli
durumda ek goriintiileme yapilmahdir.

111.C. Ateniiasyon Artefaktlar

Fotonlarin dokular tarafindan zayiflatiimasi MPS'de sik
karsilasilan artefakt nedenlerinden birisidir. Gortintiileme
alani dahilindeki kalp pili, sant rezervuarlar ve
fiksatorler gibi dis materyaller artefaksiyel gortintilere
neden olabilecegi gibi, meme, diyafragma ve yag gibi
fizyolojik dokular da atentiasyon nedeni olabilir. Meme
dokusu en sik olarak anterior duvarda, diyafragma
ise inferior duvarda atentiasyon defekti olusturmakta
olup, lateral gogiis duvarindaki yag dokusuna bagli
artefaktlar da karsimiza ¢itkmaktadir (6). Cinsiyete bagli
olarak artefaktlarin sik izlendigi alanlara ait (erkeklerde
diyafragma, kadinlarda meme dokusu) normal
veri tabani bilgileri veri isleme sirecinde kantitatif
programlar tarafindan kullanilarak gerekli diizeltmeler
yapilmaktadir. Hastanin cinsiyetinin sisteme dogru olarak
girilmesi bu acidan onem tasimaktadir. Ornegin, erkek
hastanin cinsiyetinin sisteme yanlislikla kadin olarak kayit
edilmesi durumunda, inferior duvarda yeterli atentiasyon
diizeltmesi uygulanmayacagindan bu alanda defektif
gortinim karsimiza cikabilir.

Radyofarmasotik  olarak  TI-201  kullaniimasi
durumunda, Tc-99m ajanlarina kiyasla daha distik sayim
istatistikleri elde edilmesi ve goreceli disik emisyon
enerjisi nedeni ile artefakt olusumu da ciddi problemler
yaratmaktadir. TI-207’in atenliasyon katsayisi Tc-99m
ile kiyaslandiginda yaklasik %19 daha fazla olup, 10 cm
kalinhigindaki yumusak dokudan gecen isinlarin yaklasik
%30 oraninda daha fazla atentiasyonu ile sonuclanir (6).

Meme dokusuna bagli artefaktlar siklikla anterior
duvarda etkili olmakla birlikte, memenin pozisyonuna
bagli olarak lateral duvarda, septumda ve apekste de
defekt alanlari seklinde izlenebilir. Meme atentiasyonu
genellikle fiks karakterde perfiizyon defektine neden
olmakla birlikte, efor ve istirahat goriintiileme esnasinda
meme konumlanmasinin farkli olmasi durumunda geri
donustimli perflizyon defektine neden olarak iskemi
ile de karisabilir veya ters redistriblisyon paternine de
yol acabilir. Bu nedenle, goriintiileme esnasinda meme
pozisyonu acisindan hastanin ilgili personelin dikkatli
olmasi onemlidir. Atentiasyon defektlerinin gercek defekt
alanlarindan ayirt edilmesi zaman zaman zor olabilir
ancak bazi ipuclart yol gostericidir. Ornegin, duvar
hareketlerinin ve kalinlasmanin normal sinirlarda oldugu

fiks defektler anterior duvar icin meme atentiasyonunu
destekleyen bir bulgudur. Hastanin ham data goriintileri
sine modda degerlendirilerek meme dokusunun
biylklugl ve dansitesi olasi atenliasyon agisindan gozden
gecirilmelidir. Yiiksek dansitede meme dokusu varligi sine
gortintulerde golgelenme seklinde fark edilebilir. Hastanin
oykustinde mastektomi veya meme implanti olmasi da
atentiasyon konusunda fikir vericidir. Meme implantlari
genellikle normal meme dokusuna kiyasla daha yogun
yapida olduklariicin sik olarak artefakta neden olabilirler.
Meme dokusuna bagli artefaktlarin ekarte edilmesi
icin, supin goriintiilemeye ek olarak yapilacak pron
goriintilemenin faydali olacagini bildiren calismalar
mevcuttur (25). Sekil 7de meme atentiasyonuna bagli
artefakt izlenen bir hastanin supin ve pron pozisyonda
alinan gorintileri verilmistir.

Diyafragma ateniiasyonuna bagl inferior duvar
defektleri erkek cinsiyette sik karsilasilan bir problem
olup, dolu mide ile goriinti alinmasi veya obezite
varhginda daha belirgin olarak izlenmektedir. Gated
calismada inferior duvar hareketlerinin ve kalinlasmanin
normal olmasi atentiasyon artefaktini desteklemektedir.
Diyafragma atentiasyonun ekarte edilmesi icin pron
pozisyonda gortintiler degerlendirilebilir ancak bu
pozisyondaki gortintiilemede anteroseptal duvarda defekt
olusabilecegi goz oniinde bulundurulmali ve mutlaka
supin goruntileme ile birlikte degerlendirilmelidir.
Pron goriintiilemede anteroseptal duvarda artefaksiyel
perfiizyon defekti izlenen bir hastaya ait gortintiiler
Sekil 8'de verilmistir. Pron gortintiileme, diyafragma
atentiasyonuna bagl artefaktlarin ayirt edilerek gereksiz
girisimsel islem sikhginin azaltilmasina katkida bulunan
bir yontem olarak kabul gormektedir (20). Diyafragma
attentiasyonuna bagli artefakt izlenen bir hastada pron ve
supin pozisyonda alinan goriintuler Sekil 9°'da verilmistir.

Atenuiasyon artefaktlart MPS calismalarinda onemli
bir problem olup, artefaktlarin ayirt edilebilmesi icin
zaman icerisinde cesitli yontemler kullanima dahil
edilmistir (26,27). Yukanda da belirtildigi gibi, gated
cahisma verilerinin degerlendirilmesi bunlardan birisidir.
Hibrit goriintileme yontemleri olan SPECT/bilgisayarli
tomografi (BT) ve pozitron emisyon tomografisi (PET)/BT,
atentiasyon artefaktlarinin degerlendirilmesinde degerli
tanisal bilgiler saglayan gorintileme yontemleridir.
Hibrit goriintilemede, transmisyon goriintiilerinden
elde eldilen veriler sayesinde atentiasyon diizeltmesi
yapilarak dokulara bagli atentiasyon artefaktlari basarili
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Sekil 7. Elli alti yasinda, atipik anjina 6ykiisti olan hastada efor sonrasi supin pozisyonda elde edilen goriintiilerde anterior- anteroseptal
duvarda apeks bazal arasi hipoaktivite izlenmis olup, pron goriintilemede perflizyonda tama yakin diizelme oldugu gortilmektedir (A; s:
Supin, p: Pron). Polar harita gortintileri de benzer sekilde meme dokusuna bagl artefakti gostermektedir (B; s: Supin, p: Pron)

Sekil 8. Efor ve istirahat sonrasi supin pozisyonda elde edilen rekonstriikte kesitsel goriintiilerde (A) ve polar harita gortintiilerinde (B) sol
ventrikiiltin tim duvarlarinda normal sinirlarda perfiizyon dagilimi izlenen kadin hastada, pron pozisyonda alinan kesitsel gortintiilerde
(Q) ve polar harita gortntilerinde (D), apikal ve midventrikiiler diizeyde anteroseptal duvarda istirahat halinde belirginlesen artefaksiyel
hipoperflizyon bulgusu
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Sekil 9. istirahat halinde supin (s) ve pron (p) kesitsel goriintiileri (A) ve polar harita goriintiileri (B) verilen 71 yasindaki erkek hastada supin
gortntulerinde inferior duvarda artefaksiyel olarak hioperfiizyon izlenmis olup, pron goriintilerde inferior duvarin perflizyonunun normal
sinirlarda oldugu gorilmektedir, bulgular diyafragma atentiasyonuna bagli artefakt ile uyumludur

sekilde ortaya konmaktadir (28). SPECT/BT'nin gerek
meme dokusuna gerekse diyafragmaya bagli artefaktlar
icin kullanimi tavsiye edilmektedir (6). PET/BT ile yapilan
miyokardiyal perfiizyon goriintiileme de ateniiasyon
artefaktlar dizeltilmesinde oldukca basarili bir yontem
olarak klinik kullanimdadir.

Hibrit  goriintileme  yontemleri  atentiasyon
dizeltmesinde oldukca faydal olmakla birlikte, yontemlere
bagli atenliasyonlar da olabilecegi unutulmamalidir.
SPECT/BT gortintiilemede artefakta yol acan durumlarin
basinda uyumsuz imaj kaydi (flizyon kaymasi)
gelmektedir (29). Bu durum hasta veya masa hareketine
ve ozellikle hizli sistemlerde solunumsal veya kardiyak
harekete bagli olarak olusabilir. Sekil 10’da SPECT/
BT'de fiizyon kaymasi nedeni ile olusan artefakta ait
goruntiler verilmistir. Sacilma, 1sin sertlestirme (beam
hardening) ve budama (trunkasyon) artefaktlari da
fuzyon gorintilemede gorulebilmektedir. Atentiasyon
duzeltmesi sonrasi apikal duvarda incelmeye bagli
hipoaktivite veya gastrointestinal sistem aktivitesine
bagli inferior duvar aktivitesindeki giiclenmenin neden
oldugu anterior duvar hipoaktivitesi de goriintiilemede
artefakt olarak karsimiza cikabilir. Hibrit goriintiileme
yontemlerinin MPS'de tanisal katkisi ile birlikte artefakt
sebebi de olabilecegi degerlendirmede mutlaka goz
ontnde bulundurulmalidir (15). Atentiasyon dzeltilmesi
yapilmis goriintuler ile birlikte ateniisyon diizeltilmesi

yapitlmamis standart gorintiler de olasi artefaktlar
acisindan dikkatle incelenmelidir.

MPS goruntilerinde hasta ile iliskili olarak karsimiza
cikabilecek sorunlarin 6zeti Tablo 4’te verilmistir.

IV. Kalp ile iliskili Ozel Durumlar/Normal Varyantlar

IV.A. Sol Dal Blogu (SDB)

Sol dal blogu, kalbin iletim sistemi ile iliskili bir anomali
olup, sinoatriyal digiimden cikan uyarinin sag ventrikil
tizerinden gecikmeli olarak sol ventrikiile ulasmasi ile
sonuclanmaktadir. Bu durum septumda paradoksal
harekete ve septal perfiizyon defektine neden olarak,
defektin geri dontstimli/dénusimsiz olmasina gore
iskemi veya infarktiis gortinimi yaratabilir. Mekanizma
tam olarak aciklanamamakla birlikte, esas olarak septal
kastimanin gecikmesi nedeniyle diyastolik kan akiminin
bozulmasindan kaynaklandigi dustntlmektedir (30).
Kalp atim hizinin yuksek oldugu durumlarda bu etki
belirginlesmektedir, dolayisiyla egzersiz testi yerine
dipiridamol veya adenozin ile vazodilator stres tercih
edilmelidir (31). Sol dal blogu olan hastalarda septumda
mevcut olabilecek defektlerin dikkatle yorumlanmasi
gereklidir. Vazodilator stres uygulanmis bir hastada efor
sonrasi goruntilerde kalp atim hizinin yiiksek olmasi,
istirahat gortintileme esnasinda ise rolatif distik kalp
atim hizi olmasi nedeniyle septumda iskemi bulgusu
izlenebilmektedir. Anksiyete gibi nedenlerle istirahat
durumunda da kalp atim hizinin yiiksek olmasi ise
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Sekil 10. Efor sonrasi kesitsel gortintiler ile polar harita gortintileri verilen hastada, SPECT/BT'de flizyon kaymasi sonucu (A-a) anterior ve
anterolateral duvarlarda olusan yanhs pozitif perfiizyon defekti (B-a, C-a). Flizyonun manuel olarak diizeltiimesi sonrasinda (A-b) anterolateral

perfiizyonda byik olctide diizelme goriliyor (B-b, C-b)
SPECT: Tek foton emisyon bilgisayarli tomografi, BT: Bilgisayarli tomografi

septumda miyokart infarktisu ile uyumlu fiks karakterde
perfiizyon defekti gortinimiine neden olabilir. Sol dal
blogu tanisi ile tetkik edilen hastalarda, septal duvarda
hipoperfiizyon ile birlikte apekste normal sinirlarda
perfizyon bulgular izlenmesi durumunda artefakt
olasihiginin yiiksek oldugu degerlendirmede goz éniinde
bulundurulmalidir. Sol dal blogu olan bir hastada fiziksel
ve farmakolojik efor ile elde edilen MPS gortintileri Sekil
11'de verilmistir.

IV.B. Kardiyomiyopatiler

Kardiyomiyopatiler (KMP) kalp kasi ile iliskili
anomaliler olup, iskemik nedenlerle veya iskemi disi
patolojilere bagli olarak goriilebilir (32). iskemi disi
patolojilerle iliskili KMP’ler, hipertrofik KMP, dilate KMP
veya restriktif KMP olarak siniflandirilmaktadir. Hipertrofik
KMP ozellikle septumda belirginlesen duvar kalinlasmasi
ile karakterizedir. Bu durum, septumda artmis aktivite ve
diger duvarlarda goreceli hipoperfiizyona neden olarak
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Tablo 4. MPS goriintiilemede hasta ile iliskili sorunlar

Sorun

Coziim/oneri

Subdiyafragmatik aktivite
fiks/reversibl defektler

Sacilima veya normalizasyon hatalarina
bagl artmis veya azalmis perflizyon;

-Hastaya sit, soda veya su icirilmesi

-Pron goriintiileme

-Farmakolojik efora diisiik diizeyde fiziksel efor
eklenmesi

-Enjeksiyon-goriintiileme arasinda bekleme siiresine
dikkat edilmesi

Hasta hareketi

perfiizyon defektleri

Hareketin buytkligu, dizlemi,
goruntilemenin hangi asamasinda
meydana geldigine bagli olarak degisen

-Egzersiz sonrasi yeterli bekleme siiresinin saglanmasi
-Multidedektor sistemlerin kullanimi

-Pron pozisyonda gortinti alinmasi

-Sine modda ham gortintiilerin gozden gecirilmesi

Atenuiasyonlar

-Meme dokusu

-Diyafragma,

-Lateral gogus duvari yag dokusu
-Ekstrakardiyak cihaz

Miyokardiyal duvarlarda iskemi/infarkt
gorinimiinde perfilizyon defektleri

-Hasta cinsiyetinin sisteme dogru girilmesi
-Teknesyum ajanlarinin tercih edilmesi

-Efor ve istirahat gortintiilerinde meme pozisyonunun
ayni olmasina dikkat edilmesi

-Ham data gorintilerinin sine modda incelenmesi
-Pron goriintii alinmasi

-Gated gortintilerin incelenmesi

-Hibrit gortinttleme (SPECT/BT) yapilmasi

MPS: Miyokart perfiizyon sintigrafisi, SPECT: Tek foton emisyon bilgisayarli tomografi, BT: Bilgisayarli tomografi

mevcut olabilecek patolojilerin  degerlendirilmesini
zorlastirmaktadir. ~ Hipertrofik ~ KMP  hipertansiyon
hastalarinda gorulebilir, ancak siddeti daha disiik olarak
izlenmektedir (6). Dilate KMP, incelmis miyokart dokusu
nedeniyle azalmis sayim istatistigi ve heterojen perfiizyon
dagihmma neden olabilmektedir. Ozellikle tek giin
goriintiileme prosediriinde daha dustik radyofarmasotik
dozu verilen istirahat gorintilerinde bu durum daha
belirgin olarak karsimiza ¢ikmaktadir. MPS, mutlak
aktiviteden ziyade goreceli aktivite (zerinden bilgi
veren bir gorintileme teknigidir. Bu durum ozellikle
birden fazla vaskiiler alanda benzer diizeyde daralma
oldugu durumda 6nem kazanmaktadir. Dengeli iskemi
durumlarinda tim duvarlardaki perfiizyonun dengeli
azalmasi, KAH tanisinda yanhs negatif degerlendirmelere
neden olabilir (Sekil 12). Gated calisma da bu hastalarda
duvar hareketlerindeki ve EF degerlerindeki azalmayi

gostererek  yorumlama asamasinda  6nemli  katki
saglamaktadir (4).

IV.C. Dekstrokardi

Dekstrokardi  varliginda toraks icerisinde kalp

pozisyonunun farkli olmasi nedeni ile, goriintiileme
parametrelerinin uygun sekilde dizenlenmesi dogru
yorumlama acisindan olduk¢a onemlidir. Gorlintiileme
oncesinde durumun bilinmesi ile gerekli parametrelerin
uygun sekilde diizenlenmesi saglanarak yorumlama

asamasindaki hatalar engellenebilir. Normal sartlarda
SPECT inceleme sag anterior oblik pozisyondan
baslayarak, 180 derecelik goriintiileme ile sol posterior
oblik pozisyonda sonlanmakta iken, dekstrokardi
varliginda kalp ile en yakin mesafenin saglanmasi icin
goriintileme sol anterior oblik pozisyondan baslatiimali
ve sag posterior oblik pozisyonda sonlandiriimalidir (33).
Bu durumda standart gorintiilerdeki septum ve lateral
duvar alanlarinin yer degistirmis olmasi énemli olup
yorumlamada goz éniinde bulundurulmalidir.

IV.D. Normal Varyantlar

MPS'nin dogru sekilde yorumlanabilmesi icin normal
varyantlardan kaynaklanahilecek ve yanlislikla patolojik
olarak algilanabilecek durumlarin bilinmesi gereklidir.

Hipertrofik papiller kaslarda radyotrasor
akiimilasyonu  vyiksektir,  bu  durumda  ozellikle
anterolateral ve posterolateral duvarlarda fokal artmis
radyotrasor akiimilasyonu gosteren alanlar izlenmektedir.
Alt duvarda ve tipik olarak kisa eksen goriintilerinde
saat 2 ve 7 konumlarinda belirgin olmak tizere komsu
duvarlarda perfiizyon patolojilerine rastlanabilir.

Apikal miyokart dokusu diger duvarlara oranla daha
incedir. Bu nedenle apeksten elde edilen gortintilerde
sayim hizi disuk olup, fizyolojik apikal incelme fiks
karakterde perflizyon defekti seklinde izlenebilir.
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Sekil 11. Kirk iki yasindaki, tipik gogus agrisi tarifleyen erkek hastada fiziksel efor ve istirahat sonrasi alinan goriintiilerde septal duvarda
artefaksiyel efor iskemisi bulgulari izlenmektedir (A). Farmakolojik efor (dipiridamol) ile elde edilen goriintiilerde septumda perfiizyon
dagilimi normal sinirlarda saptanmistir (B)
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Fizyolojik apikal incelmeye bagh artefaksiyel defektler
BT atentiasyon diizeltmesi ile daha da belirgin hale
gelebilir.  Gated incelemede duvar hareketlerinin
ve kalinlasmanin normal sinirlarda olmasi artefakt
olasiligini desteklemektedir (Sekil 13). Zayif hastalarda,
90 derece acih cift bash dedektor ve otokontir kullanimi
esnasinda, tst kisimdaki dedektoriin hastaya cok yakin
pozisyonlanmasi nedeniyle lateral pozisyondaki dedektor
kardiyak bolgeyi tam olarak goriinti alanina dahil
edemeyebilir ve bu durum artefaksiyel defekt alanlari
seklinde karsimiza cikabilir. Ozellikle abdominal yag
dokusu az olan zayif hasta grubunda kontiirii yiikseltmek
amaciyla ek manipulasyonlar gerekebilir (34).

Kadinlarda daha yaygin olarak izlenen bir normal
varyasyon olan bazal septum duvarindaki azalmis
radyofarmasotik akimiilasyonu ise bazal septumun
fibroz yapisindan kaynaklanmaktadir. Bu nedenle, bazal
septumdaki azalmis radyofarmasotik akiumilasyonu
hipoperfiizyon olarak degerlendirilmemelidir.

.

-

f (8 8 f\ rl

» 6606000

DOYO\DYDYE

~

B

-

f\ . - -~

.-
e

()

-

Bland-White-Garland sendromu sik goriilmemekle
birlikte MPS'de artefakta neden olabilir. Bu sendromda
sol ana koroner arter pulmoner arterden orjin almaktadir
ve kollateral dolasimin vyeterli oldugu durumlarda
yetiskinlige uzanan hayatta kalma sireleri mevcuttur.
Bu hastalarda MPS'de genellikle on duvarda perfiizyon
defekti izlenmektedir. Sag koroner arterden sol koroner
artere ve pulmoner artere santa sekonder olarak
inferior/posterior perfiizyon defekti de gortilebilir (35).

Tanimlanan varyasyonlar disinda, miuskiler kopri
varliginda, koroner spazmda, Sendrom x ve miyokardit
durumunda da MPSde cesitli perfiizyon defektleri
gorilebilir ve bu durumlar iskemi/infarkt olmaksizin
yanhs pozitif yorumlara neden olabilir (36).

Kalp ile ilgili normal varyasyonlar ve ozel durumlari
iceren artefakt nedenleri ile ¢oziim onerileri Tablo 5te
verilmistir.
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Sekil 12. Atipik gogus agrisi sikayeti olan 72 yasinda kadin hastada efor ve istirahat sonrasi goriintiilerde sol ventrikiil fiks dilate gortinimde
izlenmis olup, apikal diizeyde inferior duvarda izlenen fiks karakterdeki minimal hipoperfiizyon ile birlikte, anlamli bolgesel perfiizyon
anomalisi izlenmemis olup, genel minimal heterojen perfiizyon dagilimi ve stres sonrasi kavite dilatasyonu mevcuttur. Gated incelemede
sol ventrikul global hipokinetik gorinimdedir; ejeksiyon fraksiyonu degerleri istirahatte %33, efor sonrasi %31 olarak hesaplanmistir.
Goruntuleme sonrasi yapilan koroner anjiyografide LMCA ve LAD trasesinde %90, CX orta kesimde %80 darlik saptanarak gerekli bolgelere
stent uygulamasi yapilmistir. Gortintiileme bulgulari, dengeli coklu damar hastaligini desteklemektedir
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Sekil 13. Atipik gogtis agrisi nedeni ile gortintiileme yapilan ve KAH 6ykisi bulunmayan 46 yasindaki kadin hastaya ait efor (A-a) ve istirahat
(A-b) kesitsel goriintiilerinde apekste fiks karakterde hipoperfiizyon izlenmektedir. Gated incelemede bu alanda duvar hareketleri ve duvar
kalinlasmasi normal sinirlarda olup (B-b), bulgular fizyolojik apikal inceleme ile uyumlu gortinimdedir (B-a, B-b, ). C: Gated stres sistol sonu
(ilk iki stitun) ve diastol sonu (son iki stitun) gortintiileri; apikal kalinlasmanin end-sistolde tiimiyle normal oldugu goriltyor

KAH: Koroner arter hastalig

Tablo 5. MPS goriintiilemede artefakta yol acan kalp ile iliskili 6zel durumlar ve normal varyantlar

Sorun

Coziim/oneri

Sol dal blogu

Septal fiks/reversibl perfiizyon defekti

Farmakolojik efor
Apeks perflizyonunun degerlendirilmesi

Kardiyomiyopatiler

Dengeli coklu damar stenozunda yanhs negatif
degerlendirme

Gated verilerinin dikkatle degerlendirilmesi

Dekstrokardi

Sol ventrikil duvarlarinin lokalizasyonunda
degisiklikler

Gortintiileme parametrelerinin uygun ayarlanmasi,
duvar lokalizasyonlarindaki degisikliklere (septum-
lateral duvar) dikkat edilmesi

Normal varyantlar

Papiller kas hipertrofisi, apikal incelme, fibroz
yapida bazal septum (kisa septum) vh. nedenlere
bagl hipo-hiperperfiize alanlar veya perfiizyon
defektleri

Normal varyantlar ve perflizyona yansimalari
hakkinda bilgi sahibi olmak

MPS: Miyokart perfiizyon sintigrafisi
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Sonug

MPS, KAH'nin degerlendirilmesinde uzun zamandir ve
siklikla kullanilan, klinik kullanimda hasta yonetiminde
kritik degerli bilgiler sunan, invaziv olmayan bir
goriintiileme yontemi olmakla birlikte, cesitli artefaktlar
ve yorumlamada hatalara neden olabilecek tuzaklar
icermektedir. Bu durumlar hasta hazirlig asamasindan
baslamak (izere raporlama asamasina kadar tim
basamaklarda karsimiza cikabilir. Gortinttilemenin tim
asamalarinda bu durumlarin farkinda olarak hareket
edilmesi ve gerekli onlemlerin  mimkin oldugunca
alinmasi tetkikin dogru sekilde yorumlanmasi ve
giivenirliligi acisindan son derece 6nem tasimaktadir.
Gorintilemeye dahil olan tim personelin potansiyel
artefakt ve tuzaklar hakkinda bilgi sahibi olmasi, gerekli
onlemleri almasi, diizeltmeleri yapmasi ve uygulamayi
bu acidan dikkatle takip etmesi, dogru ve guvenilir
yorumlama siirecine buyiik katki saglayacaktir.
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