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DERLEME 

Miyokard Canlılığı ve Perfüzyon Sintigrafisi 

Uz. Dr. A. Tayyar AKBUNAR, Yrd. Doç. Dr. Eray ALPER 
Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi Nükleer Tıp Anabilim Dalı, Bursa 

ÖZET 

Sol ventrikül disfonksiyonu olan koroner arter hastaların­
da mi yokard doku canlılığının doğru olarak değerlendiril­
mesi klinik açıdan önemlidir. Çünkü bu hastaların önemli 
bir kısmında, başarılı bir revaskülariıasyonu takiben 
ventriküler fonksiyanda belirgin düze/me meydana gelir. 
Miyokard canlılığının değerlendirilmesinde hem invaziv 
ve hem de noninvaziv pek çok yöntem mevcuttur. Bu yön­
temler arasında miyokard perfüzyon sintigrafisi (MPS) ve 
iki boyutlu ekokardiyografi yaygın bir şekilde kabul gör­
müştür. Pozitron emisyon tornagrafisi (PET) miyokard 
canlılığının ortaya konulmasında çok değerli bir tam yön­
temi olmakla birlikte, çok yüksek kuruluş ve işletim mali­
yetleri ve dünyada sınırlı sayıda merkezde uygulanabil­
mesi nedeniyle klinik kullanımı oldukça sınırlıdır. Buna 
karşın, Talyum20I sintigrafisi daha ucuz ve yaygın kullanı­

lan bir yöntem olup, özellikle son yıllarda görüntü/erne 
metodunda miyokard canlılığı tanısına yönelik olarak ya­
pılan değişikliklerle değerini kanıtlamıştır. Teknisyum-
99m ile işaretli yeni MPS radyofarmasötikleri arasında en 
çok kullanılan ajan olan Tc-99m metoksiizobütilizonitril 
(M/Bl) ile yapılan çalışmalar da canlılık tanısında umut 
verici sonuçlar ortaya koymaktadır. Bu derlemede, gerek 
Talyum20I ve gerekse M/Bl ile yapılan MPS'nin miyokard 
canlılığı değerlendirmesindeki rolleri tartışılmıştır. 

Anahtar kelime/er: Miyokard pe1jüzyon sintigrafisi, Tal­
yum-201, Tc-99m SestaMIBI 

Kronik koroner arter hastalığı (KAH) olan hastalar­
da, sol ventrikül fonksiyonu prognozu belirleyici 
faktörlerin en önemlilerindendir. Genel olarak ifade 

etmek gerekirse, sol ventrikül fonksiyonu normal ya 
da normale yakın olan hastaların prognozu, tedavi­

nin şekli ne olursa olsun (medikal veya revaskülari­
zasyon) çok iyidir. Buna karşılık, orta ya da ağır de­
recede sol ventrikül disfonksiyonu gösterenler medi­
kal tedavi altındayken ciddi ölüm riski altındadırlar 
(1). Eskiden sanıldığının aksine, günümüzde, istira­

hatte görülen ventrikül disfonksiyonunun mutlaka 
geridönüşsüz olmadığı anlaşılmıştır. Çünkü sol vent­
rikül disfonksiyonu gösteren hastaların önemli bir 

bölümünde trombolitik tedavi, koroner arter by-pass 
cerrahisi (CABG) ve perkütan transluminal koroner 
anjioplasti (PTCA) sonrasında koroner kan akımının 
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yeterli hale gelmesiyle fonks iyon belirgin şeki lde 

düzetmektedir (2,3,4). Bu sonuç, sözkonusu segment­
lerdeki miyokardın ölü olmadığının bir göstergesi­
dir. Öyleyse, düzelme kapasitesi taşıyan (canlı) dis­
fonksiyonel miyokardiyal segmentlerin, geridönüş­

süz hasar görmüş (cansız) olanlardan ayırt edilmesi 
ve buna göre hastanın revaskülarizasyon adayı olup 
olmadığının belirlenmesi gereki r. 

Canlı miyokardda uzamış fonksiyon bozukluğu iki 
fizyopatolojik olaydan birinin sonucudur. Bunlardan 
birincisi, ağır akut iskemi sonras ı iskemik hasarın 
ve/veya reperfüzyon hasarının neden olduğu "myo­
cardial stunning" dir [Stunning: (İng.) sersemleme, 
şaşırma]. Bu tabloda iskemi ortadan kalkmış ve ko­
roner kan akımı düzelmiş olmasına karşın miyokard 
fonksiyon bozukluğu günlerce hatta haftalarca de­
vam eder, fakat sonunda ortadan kalkar (5). Miyokar­
diyal stunning'in en sık karşıtaşıldığı klinik durum, 
miyokard enfarktüsü sonrası trombolitik tedavi veya 
acil revaskülarizasyon tedavisi gören hastalar olmak­
la birlikte, kararsız anjina pektoris, Prinzmetal anj ina 
ve egzersize bağlı iskemi sonrasında da gözlenebilir 
(6), 

Uzamış ventriküler disfonksiyonun görüldüğü ikinci 
tablo ise "hibernating myocardium"dur [Hiberna­
ting: (İng.) uyuyan]. Bu tabloda kronik koroner kan 
akımı azalmasına sekonder olarak sol ventrikül kont­

raktil fonksiyonu bozuktur. Dolayısıyla miyokardi­
yal stunningde kan akımı iy i leşmesine rağmen kont­

raksiyon bozukluğu (akım-kontraksiyon uyumsuzlu­
ğu) olmasının aksine, hibemating miyokardiyumda 
kronik kan akımı azlığına paralel kontraksiyon bo­
zukluğu ( akım-kontraksiyon uyumu) mevcuttur (6). 

Her iki tabloda da sol ventrikül fonksiyonu, ya mi­
yokardiyal stunning'de olduğu gibi zaman içerisinde, 

ya da hiberne miyokardda olduğu gibi perfüzyonun 
düzeltilmesiyle düzelecektir (7), Bu nedenle, kont­
raktil fonksiyon bozukluğunun geridönüştü (rever­
zibl) karakterde olup olmadığının tespit edilebilmesi 
için, miyokardiyal fonksiyonun ve kan akımının bir­
likte değerlendirilmesi gerekir. 
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Miyokard canlılığının tespitinde kullanılan yön­

temler 

Miyokard canlılığının fizyolojik göstergesi olarak 
günümüzde kullanılan pekçok yöntem mevcuttur. 
Bunlar içerisinde görüntüleme esasına dayalı olan­
lar, ya bölgesel miyokardiyal perfüzyonu, membran 
bütünlüğünü ve metabolizmasını ya da bölgesel du­
var hareketi ve sistolik duvar kahnlaşmasını değer­
lendirir. Pozitron emisyon tomografisi (PET), miyo­
kard perfüzyon sintigrafisi (MPS), ekokardiyografi, 
kontrası ve radyonüklid ventrikülografiler ve manye­
tik rezonans görüntülernesi (MRI) bu yöntemlerin 
başlıcaları olup, klinik şartlarda en sık ekokardiyog­
rafi ve MPS'ne başvurulmaktadır. MRI, duvar hare­
ketlerini değerlendirebildiği gibi, kontrası ajan (Ga­

dolinyum şelatları) ve spektroskopik yaklaşımlar 
kullanılarak miyokard perfüzyonu ve canlılığı hak­
kında değerli bilgiler verebilir. Bu amaçla kullanımı 
henüz yaygın klinik kabul görmüş değildir ve bu 
makalenin içeriği dışında tutulmuştur. Bunun yanısı­
ra, günümüzde ensık kullanılan yöntemlerden biri 
olan ekokardiyografinin miyokard canlılığı araştır­
masındaki yeri başlıbaşına bir değerlendirme konusu 
olup, ayrı bir konu olarak ele alınması gerekeceği 
düşüncesiyle bu derlernede ele alınmamıştır. 

Miyokardiyal perfüzyon ve metabolizma görün­
tülernesi 

1. Pozitron emisyon tomografısi 

Koroner revaskülarizasyon işleminden (CABG veya 
PTCA) sonra sol ventrikül performansının düzelmesi 

miyokardial canlılık değerlendirmesinde altın stan­
darttır (8). Bununla birlikte, hastaların uygun şekilde 
takibi ve tedavisi için, miyokardiyal stunning ve hi­

bernasyonun retrospektif olarak değil, olay devam 
ederken teşhis edilmesi gerekir. Pozitron emisyon 
tomografisi (PET), miyokardial kan akımını ve me­
tabolizmayı en doğru ve kantitatif değerlendirebilen 
bir teşhis metodu olarak, bu anlamda altın standart 
olarak kabul edilmektedir (6,9,ıoı. Nitekim, son yıl­

larda canlılık konulu araştırmalarda referans görün­
tüleme metodu olarak mümkün olduğunca PET kul­
lanıldığını görmekteyiz. 

Kardiyak PET çalışmalarında en çok kullanılan ajan­
lar, kan akımını değerlendirmek için N-13-amonyum 

(13NH3) ve glukoz metabolizmasını değerlendirmek 

için bir glukoz analoğu olan F-18-deoksiglukoz 
(18Foo)dur. Disfonksiyonel bir bölgede normal per­
füzyonun gösterilmesiyle PET, miyokardial stunning 
teşhisini koydurabilir. Böylece bu tablonun, azalmı ş 

kan akımı ile seyreden hibeme miyokarddan da ayrı­
mı sağlanmış olur (6). Hibeme miyokardda kan akı­
mı (ı3NH3 tutulumu) azalmış, buna karşılık glukoz 
kulanıını (ı8FDG tutulumu) normal veya artmıştır 
(akım-metabolizma uyumsuzluğu) ( ıO), yani miyo­
kard iskemik fakat canlı dır. Tillish ve ark. (ı ı ı ve Ta­
maki ve ark. (9), revaskülarizasyon adayı hastalarda 
13NHJ ve ıSFDG ile yaptıkları PET çalışmalarında, 

disfonksiyonel segmentlerde akım/metabolizma 
uyumsuzluğunun gösterilmesiyle, duvar hareketi 

anormalliğinin potansiyel geridönüşlülüğünün büyük 
bir doğrulukla (pozitif prediktif değerleri %85 ve 
%76, negatif prediktif değerleri heriki çalışmada da 
% 92) tahmin edilebileceğini göstermişlerdir. 

PET'in doğruluk ve hassasiyetinin yüksek oluşunda, 
kullanılan radyofarmasötiklerin özellikleri kadar, 
tekniğin kendisinden kaynaklanan üstünlükler de rol 
oynar. Bunlar, 511 kiloelektronvolt(ke V)' luk enerji­
nin kazandırdığı yüksek görüntü ayırma yeteneği, 
standart olarak yapılan atenüasyon düzeltmeleri ve 
noninvaziv perfüzyon kantitasyonudur (ı2). Bununla 

birlikte çok yüksek kuruluş ve iş letim maliyetleri se­
bebiyle, PET'in günümüzdeki kullanımı gelişmiş ül­
kelerde bile çok yaygın değildir. Bugün, miyokard 
canlılığı aç ısından gerek araştırma ve gerekse rutin 
çalışmalarda en çok kullanılan Nükleer Tıp yöntemi 
Talyumıoı (Ti20ı)-miyokard perfüzyon sintigrafisi­
dir. 

2. Miyokard Perfüzyon Sintigrafısi 

a. Talyum-201 sintigrafısi 

Tııoı, gamma kamera görüntülernesi açısından su­
boptimal X ı şını enerjisi (69-83 keV) ve oldukça 
uzun (73 saat) yarı ömründen kaynaklanan düşük 
dozlar kuJlanma zorunluluğu nedenleriyle MPS için 
ideal bir ajan değild ir (13). Buna karşın, ilk-geç i ş 

ekstraksiyon oranı oldukça yüksektir. (%88) ve bu 
nedenle başlangıçtaki miyokardiyal dağılımı bölge­
sel perfüzyonu yansıtır Ol. Talyumun miyositlere gi­
rişi büyük ölçüde sodyum-potasyum A TP-az pompa­
sı kullanılarak aktif transportla ve daha az oranda da 
kolaylaştırılmış difüzyonla olur. Normal perfüze 
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olan miyokardiyal segmentlerde iskemik olanlara 
göre daha yüksek talyum ekstraksiyonu olur. Talyu­
mun miyokardiyal hücrelerce ilk tutulumundan son­
ra redistribüsyon olayı başlar, yani, talyum bir taraf­
tan hücre dışına boşalırken (wash-out), diğer taraftan 
da vasküler kompartmandan tekrar hücrelere reeks­
traksiyon olur. Redistribüsyon terimi, enjeksiyondan 
sonra geçen süre içinde, başlangıçta izlenen perfüz­
yon defektierinin ortadan kalkmasını ifade eder. An­
cak bu tanım enjeksiyon anındaki geçici iskemi du­
rumunda geçerlidir. Eğer koroner kan akımında kro­
nik azalma sözkonusu ve enjeksiyon İstirahat şartla­
rında yapılmışsa, bu durumda başlangıçta izlenen 
defektierin kaybolması durumu rest redistribution 
olarak adlandırılır ( 14). Redistribüsyon olayında do­
ku-kan konsantrasyon farkı önemlidir ve olayın hızı 
radyofarmasötik tutuluş oranı ile doğru orantılıdır. 
Dolayısıyla iskemik bölgede "wash-out" daha ya­
vaşken, normal miyokardda daha hızlıdır. Geçici ko­
roner iskemisinin sözkonusu olduğu durumda çalış­
manın başlangıcında talyum dağılımında izlenen 

heterojenile zaman ilerledikçe ortadan kalkar veya 
azalır (reverzibl perfüzyon defekti). Buna karşılık, 
geridönüşsüz hasar görmüş (cansız) miyokard, 
talyum konsantre edemiyeceği için perfüzyon de­
fekti sebat eder (sabit perfüzyon defekti) (7). Miyo­
kardiyal stunning tablosunda ise, disfonksiyonel 
segmentlerde doku canlı ve kan akımı düzelmiş ol­
duğu için talyum tutuluşu ve kan akımı normaldir 
(15). Dolayısıyla örneğin miyokard enfarktüsü sonra­
sı isıirahat şartlarında disfonksiyon saptanan seg­
mentlerde normal talyum tutulumu gösterilmesiyle 

miyokardiyal stunning tanısı doğrulanabilir. Egzer­

siz yapamayan kronik ağır stabil anjinası olan hasta­

larda, kararsız anjinalı hastalarda ve efor iskemisinin 

özellikle aranmadığı hastalarda yalnızca isıirahat gö­
rüntülemesi yapılabilir. Bu durumda izlenen perfüz­
yon defektierinin de çoğunda düzelme (rest redistri­
bution) izlenir ki, revaskülarizasyondan sonra bu 
segmentlerin çoğu normal TU0ı tutulumu gösterir 
(14) . 

Talyum görüntülernesinde miyokardiyal canlılığın 
tek göstergesi redistribüsyon varlığı değildir. Persis­
tan defekt bölgelerindeki talyum tutulumunun dere­

cesi ile miyokardiyal fibrozis arasında sıkı bir ilişki 
vardır (16). Eğer defektin derecesi hafif ya da orta 

(normal segmentteki maksirnal aktivitenin %50'sin­
den fazla) ise bu canlılık lehinedir (17). 
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Konvansiyonel talyum görüntülernesinde egzersiz 
sonrası görüntüleme yapılarak perfüzyon defektieri 
saptanır, 3-4 saat sonra redistribüsyon imajları alı­

narak defektierin ortadan kalkmasına (reversibl de­

fekt =:- iskemi) ya da sebat etmesine (sabit defekt 

=:- skar) göre tanı konulur. Ancak, gerek PET ile 
metabolik aktivite varlığının, gerekse revaskülarizas­
yon işleminden sonra fonksiyonel düzelmenin ya da 
talyum defektierindeki düzelmenin gösterilmesiyle, 
sabit ta! yum defektierinin yaklaşık yarısında s kar de­
ğil canlı miyokardial doku varlığı kanıtlanm ı şt ır 

(5,1 1,1 8). Bu nedenle, standart egzersiz-redistribüsyon 
talyum görüntülernesi skar-canlı miyokard ayrımının 
yapılmasında tatminkar sonuçlar vermeyebilir. Bu­
nunla birlikte, son yıllarda yapılmış pekçok çalışma 

göstermiştir ki, standart egzersiz-redistribüsyon gö­
rüntüleme protokolünde yapılan değişikliklerle TJ20ı 
SPECT (single photon emission tomography)'le kli­
nik açıdan son derece önemli ve doğru sonuçlar al­
mak mümkündür. Bu değişikli kler 3 grupta incelene­
bilir. 

a) Geç talyum görüntülemesi: İlk enjeksiyondan 8 
ila 72 saat (genellikle 24 saat) sonra yapılan geç gö­
rüntülemede, 3.-4. saatte irreverzibl olarak izlenen 
(sabit) perfüzyon defektierinin yarısına yakın bir kıs­
mında bariz TJ20ı redistribüsyonu izlenir. Fakat, geç 
görüntülernede de redistribüsyon izlenmeyen seg­
mentlerin %50'sinde PET ile metabolik akt ivite sap­
tanırken, %37'sinin revaskülarizasyondan sonra dü­
zeldiği ve %39'unda talyum reinjeksiyonundan sonra 
düzelme görüldüğü saptanmıştır (19). Yani geç gö­

rüntülemenin pozitif prediktif değeri yüksek olması­

na karşın, negatif prediktif (revaskülarizasyondan 
yarar görülmeyeceğini tespit etme) değeri düşük kal­

maktadır (20). Diğer taraftan, geç görüntülemede, tal­

yumun efektif yarı ömrü nedeniyle, yorumlamayı 
güçleştiren kötü imaj kalitesi de ayrı bir sorun teşkil 
eder. 

b) Talyum reinjeksiyon görüntülemesi: Streste yapı­
Jan ilaveten İstirahat şartlarında ikinci bir talyum en­
jeksiyonu ile, kan talyum konsantrasyonunun yük­
seltilmesi ve böylece perfüzyon anormallikleri gös­
teren segmentlerde radyofarmasötik tutulumunun ar­

tırılması prensibine dayanır (2). Standart görüntüle­

menin 3.-4. saat redistribüsyon görüntüleri alınd ık­

tan sonra ikinci bir talyum enjeksiyonu uygulan ır ve 
genellikle bundan 1-4 saat sonra- üçüncü bir görün-
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tüleme yapılır. Stres-redistribüsyon görüntülernesin­
de izlenen sabit perfüzyon defektierinin yaklaşık 
%50'sinde reinjeksiyon görüntülerinde düzelme izle­
nir. Bu düzelmenin, revaskülarizasyon sonrası fonk­

siyonel düzelme açısından pozitif ve negatif predik­
tif değerleri %85'in üzerindedir ve PET görüntüle­
rnesiyle rapor edilen sonuçlarla büyük uyum göster­
mektedir (7,19). Ancak, bu yöntemle hastanın 3 defa 
görüntülenmesi nedeniyle hem hastaya ve personele 
daha fazla yük getirir, hem de daha fazla zaman har­

canması söz konusudur. 

İkinci ve daha az zaman alıcı reinjeksiyon görüntüle­
me tekniğinde, stres talyum görüntülernesinin hemen 
sonrasında reinjeksiyon yapılarak 30-60 dakika veya 
3-4 saat sonra redistribüsyon görüntüleme yapılır 
(2 ı ) . Böylece, ilk redistribüsyon görüntülernesi yapıl­
mayarak zaman kazanılırken, klinik açıdan önemli 
bir bilgi kaybı olmaz (22). 

Reinjeksiyon talyum görüntülerneleri ile ilgili yayın­
larda, revaskülarizasyon sonrası bölgesel ventriküler 
fonksiyon düzelmesi açısından yüksek pozitif (%80-
87) ve negatif (%82-1 00) prediktif değerler bildiri l­
miştir (23), Reinjeksiyon görüntülernesinde de sabit 
defekt gösteren segmentlerin %26'sında, reinjeksi­
yondan önce nitrat verilmesiyle redistribüsyon gös­
teri lmiş ve böylece tekniğin güvenilirliğinin daha da 
arttınlabileceği rapor edilmiştir (24). 

Stres-redistribüsyon-reinjeksiyon tekniğinin en başa­

rılı metod olduğu iddia edilmiş olmakla birlikte (25), 

daha yeni yayınlarda stres-reinjeksiyon yönteminin 
tercih edildiği görülmektedir (22.26,27). Reinjeksiyo­

nu takiben görüntüleme genellikle enjeksiyondan 1 
saat sonra yapılmaktadır. 

Bütün miyokard perfüzyon çalışmalarında olduğu 
gibi, talyum görüntülernelerinde de kantitatif değer-

lendirme yapılması, yöntemin hassasiyetini ve doğ­
ruluğunu artt ı rmaktadır. 

c) İstirahat-redi stribüsyon talyum görüntülemesi: 

Revaskülarizasyon adayı pekçok hasta için çözülme­
si gereken öncelikli problem egzersizle ortaya çıka­
rılabilen iskemi değil, yalnızca, disfonksiyonel seg­
mentlerin canlılığ ıdır. Bu endikasyonla ve ayrıca 
efor yapamayan, durumu kritik olan hastalara isıira­
hat şartlarında Tııoı enjeksiyonu yaparak,,enjeksiyon 
sonrası ilk (bölgesel perfüzyonu yansıtır) ve 3.-4. sa­
at redistribüsyon (miyokard canlılığının varlığını 

yansıtır) olmak üzere iki görüntüleme ile uygulanır. 
Bu teknikle, eğer yalnızca redistribüsyon varlığı can­
lılık göstergesi olarak alınırsa hassasiyet düşük bulu­
nabilir. Fakat kantitatif veya görsel semikantitatif 
analiz yapılırsa, redistribüsyon göstermeyen asiner­
jik segmentlerdeki Tl20ı hipoaktivitesinin derecesi­
nin (normal segmentlere göre hafif, orta veya ağı r 

olarak) tedavi sonrası fonksiyonel düzelme olup ol­
mayacağı (dolayısıyla miyokard canlılığı) hakk ında 
son derece doğru bilgiler verebUeceği gösteri lmiştir 

(28). Stres-redistribüsyon-reinjeksiyon görüntülernesi 
ile rest-redistribüsyon görüntülemesini karşılaşt ı ran 

bir çalışmada da, sadece redistribüsyon varlığı açı­

sından değerlendiri ldiğinde konkordans %73 bulu­
nurken, kantitatif değerlendirme ile %93'e çıkm ıştır 

(29). 

Talyum reverzibilitesi ile miyokard canlılığı arasın ­

daki ilişki Tablo 1 'de gösterilmiştir. 

Tablo l. Talyum defektierinin reverzibilitesi ile miyokard 
canlılığı arasındaki ilişki (25). 

Talyum defektinin özelliğ i Miyokard canlılığı 

Tam reverzibl canlı 

Kısmen reverzibl canlı 

Reverzibl değil (sabit). hafif* canl ı 

Reverzibl değil (sabit). orta** canlı 

Reverzibl değil (sabit}, ağır*** olabilir 

* Ta/yum tutulumunormal miyokardm %75'indenfa:la 
** Ta/yum wwlumunormal miyokardm %50-75'i kadar 

*** Ta/yum wwlumu normal miyokardm %50'sinden az 

Görüldüğü gibi standart stres-redistribüsyon, geç gö­
rüntüleme ve reinjeksiyon görüntülernelerinde ilk 
enjeksiyon egzersiz veya farmakolojik stres sonrası 
yapılmakta, böylece perfüzyon rezervi ve egzersizle 
indüklenen iskemi varlığı araştırı labilmektedir. Hal­
buki istirahat-redistribüsyon görüntülernesinin birin­
ci amacı miyokard canl ı lığ ını değerlendirmektir ve 

egzersiz iskemisi ortaya konulamaz. 

b. Tc99m SestaMiBi 

Talyumun KAH ve miyokardiyal doku canlılığı 

araştırılmasında değeri yeterince anlaşılm ı ş ve çok 
yaygın kullanılıyor olmasına rağmen , yukarıda say ı­

lan dezavantajları (düşük enerj isi, uzun yarıömrü) 
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nedeniyle, Tc99m ile işaretli MPS ajanlarına ilgi gide­
rek artmaktadır. Bunlar arasında, günümüzde en 
yaygın kullanılanı Tc99mMetoksiizobütil-izonitril 
(MIBI)'dir. Talyuma göre başlıca avantajları, Tc99m 
ile işaretlenmesinin kazandırdığı 140 keV'luk enerji­
sinin gama kamera görüntülernesi için ideal oluşu, 
kısa yarı ömrü (6 saat) nedeniyle 10 kat daha fazla 
aktivite verilebilmesi ve böylece daha yüksek sayım­
lı imajlar elde ederken, ilk-geçiş ventrikülografi ve 
"gated SPECT" çalışmalarına olanak vermesi ve 
kayda değer redistribüsyonunun olmayışıdır (30). 

MIBI'nın soğuk kit formunda olması ayn bir üstün­
lüğüdür. Böylece, depolanabilir, gerektiğinde labora­
tuvar şartlarında kolayca hazırlanabilir ve tek kit ile 
pek çok hasta görüntülenebilir. Her iki ajanın da yurt 
dışından temin edildiği ülkemizde, bu nedenle, MIBI 
kullanımı daha yaygındır. 

KAH tanısında MIBI'nin hassasiyeti ve spesifikliği 
oldukça yüksektir ve Tl20ı ile son derece uyumludur. 
Canlılık değerlendirilmesinde ise aralarındaki fark 

belirginleşmektedir. MIBI'nin miyokardial tutulumu 
koroner kan akımı ile orantılıdır ve miyosit canlılığı 
gerektirir {5, ı 5). B u nedenle teorik olarak canlılık ça­

lışmaları için uygun bir ajan olması gerekir. Ancak, 
bu konuyu araştıran pekçok yayında MIBI'nin ınİyo­
kard canlılığını eksik değerlendirdiği, yani skar açı­
sından yanlış pozitiflik oranının yüksek olduğu rapor 
edilmiştir (3 1-33), Dolayısıyla, is tirahat şartlarında 
MIBI ile perfüzyon defekti saptanan segmentterin 
pekçoğunda CABG/PTCA sonrasında reperfüzyon 
beklenir (34). Buna karşılık, gerek PET ile ve gerekse 

talyum ile karşılaştırılarak yapılan bazı çalışmalar, 
MIBI ile canlılık değerlendirilirken defektin ağırlık 

derecesi (normal bölgedeki maksimum tutulurnun 
yüzdesi olarak) hesaba katıldığında, MIBI'nin de 
canlı miyokardı büyük doğrulukla gösterebileceğini 
ortaya koymuştur (35,36). Kauffman ve ark.nın (37) 

ağır KAH ve sol ventrikül fonksiyon bozukluğu olan 
hastalarda miyokardiyal doku canlılığı açısından İsti­
rahat talyum ve MIBI görüntülernelerinin karşılaştı­

rılabilir değer taşıdığı ve hatta, şişman hastalarda 
atenüasyon probleminin daha az oluşu nedeniyle 
MIBI'nin üstün olduğu vurgulanmıştır. Talyum ça­
lışmalarında olduğu gibi, İstirahat MIBI enjeksiyo­

nundan önce nitrogliserin uygulaması canlı ınİyokar­
dial segmentlerin tespit edilebilme oranını artırır 
(38,39). MIBI'nin, standart görüntülernede yapıldığı 

gibi, bolus enjeksiyonu yerine infüzyon şeklinde ve-
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rilmesi, uzun süre belli bir düzeyde kan konsantras­
yonunu temin edebilir. Böylece iskemik, fakat can lı 

dokular tarafından tutulması arttırılarak daha doğru 
tanı konulabilir. Miron ve ark. (40) yayınladı kları 

preliminer çalışmada infüzyon MIBI görüntülernesi 
ile 24. saat talyum redistribüsyon görüntülernesi ara­
sında vakaların %88'inde uyum bulmuşlardır. 

MIBI görüntülernesi yapılırken, yukarıda da belirt il­
diği gibi, redistribüsyonun önemsiz derecede olduğu 
kabul edilmiştir. Ancak, talyum kadar olmasa bi le, 
MIBI'nin de redistribüsyona uğradığı gösterilmiştir 
(41), Maurea ve ark. (42) 31 hastada yaptık l arı çalış­

mada, İstirahat enjeksiyonundan 1 ve 5 saat sonra 
yapılan görüntülemelerde, ilk görüntülemelerde be­
lirgin düşük tutulum gösteren segmentlerin %24'ün­
de 5. saatte redistribüsyon saptamışlardır. Bu neden­
le canlılık değerlendirmesinin söz konusu olduğu 
hallerde isıirahat görüntülemesini geç yapmak hassa­
siyeti artırabilir. 

Tablo 2'de PET'nin ve miyokard perfüzyon sintigra­
fisinde kullanılan iki ajanın miyokard canlılığı aç ı­

sından avantaj ve dezavantajlan özetlenm i ştir. 

Sol ventrikül disfonksiyonu gösteren bir hastanın re­
vaskülarizasyon adayı olup olmadığının kararı pek­
çok faktöre bağlı olup, miyokard canlılığının tespiti 
bunlardan sadece biridir. Hastanın semptomatik du­
rumu, koroner arterlerinin anatom isi, sol ventrikül 
disfonksiyonunun ağırlığı, çok damar hastalığı, eg­
zersiz iskemisi olup olmadığı gibi faktörler de göz 
önünde bulundurulacaktır (2). Bununla birlikte, re­

vaskülarizasyon açısından disfonksiyonel miyokard 
segmentlerinin canlılığının tespit edilmesi. karar ver­
me sürecinin belkemiğini oluşturacaktır. Bu nedenle, 
hastanın imkanlar dahilindeki bir ya da daha çok tanı 
yöntemi ile değerlendirilerek miyokard canlılığı açı­

sından karar kesinleştirilmelidir. Dobutamin ekokar­
diyografi miyokardın hem istirahatteki fonksiyon el 
durumunu ve hem de fonksiyonel rezerv kapasi tesini 
ortaya koyarak klinisyen için çok değerli bilgi ler 
vermekle birlikte, perfüzyon görüntülernesinin her 
vakadave tam bir alternatifi olarak kabul edilmeme­

lidir. Buna karşılık ekokardiyografi ile MPS'ni birbi­
rini tamamlayan tanı yöntemleri olarak değerlendir­

mek daha doğrudur. Böylece miyokardın hem fonk­
siyonu hem de perfüzyonu değerlendirilerek, dis­
fonksiyonel alandaki perfüzyon-fonksiyon ilişk i sine 

dayalı patolojiye uygun bir yaklaşım sağlanmış ola-
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Tablo 2. Pozitron tomografisi, talyum ve MIBI'nin ıniyokard canlılığı araştırılmasında avantaj ve dezavantajlar 

GÖRÜNTÜLEME YÖNTEMİ AV ANTAlLARI DEZA V ANTAJLARI 

POZİTRON TOMOGRAFİSİ Hem perfıizyon hem metabolizma 
görüntülernesi yapılabilir, hasta başına işletim maliyeti 

miyokardiyal stunning-hibemasyon yüksektir, sadece belli merkezlerde 
aynmı yapılabilir, sistemin ayırma yapılabilme imkanı vardır, 

gücü yüksektir, aıenüasyon yurdumuzda yoktur 
dilzeltmesi yapı l ır, perfüzyon 

kantitasyonu yapı labilir 

TAL YUM-201 SİNTIGRAFISI: 
KAH tanı ve takibinde de~eri 

kanıtlanmış, PET' e göre ucuz, enerjisi düşük, yarıömrü uzun, 
genel- redistribüsyon olayı canlılık tanısı alenilasyon sıklıkla problem olur 

için avantaj teşkil eder, canlı lık 
değerlendirmesi açısından 

MIBI'den üstün 

stres+redisıribüsyon görüntülernesi tüm çalı şma 3-5 saat içinde canlılık tanısında %50'ye varan - tamamlanır yanlış negaıinik 

strcs+redistribüsyon konvansiyonel görüntülemenin uzun zaman alır, üç defa 
+geç görüntüleme - canlı lık tanısındaki değerini arııırır görüntüleme gerekir, geç 

görüntülernede görüntü kalitesi 
bozulur 

stres+redistribüsyon konvansiyonel görüntülemenin 
+reinjeksiyon görüntülernesi - canlı lık tanısındaki değerini arttınr, standart dozlardan biraz daha fazla 

geç görüntülerneye göre daha kısa talyum kullanılır 
sürede ve seçime bağlı olarak iki 
defalık görüntülerneyle yapılabilir 

isı i rahat redistribilsyon MI veya anjina sonrası erken 
görüntülernesi - dönemde ve efor yapamayan stres iskemileri değerlendirilemez 

hastalarda canlılık araştırmasında 

kullanılabilir, genellikle tek 
görüntüleme yapılacağından zaman 

kazandırıcıdır 

Yan ömrü kısa, atenüasyon redistribüsyonu çok az-canlılık 
M!BI SiNTiGRAFİSİ talyuma göre daha az problem tan ı sında yeri tam oturmamış, 

olur, gated görüntüleme yapılabilir, genellikle talyuma göre daha 
her an hazırlanabilecek ki ı yüksek yanl ış skar tanısı koydurur 

fomıundadır, PET'ne ve ço~u 
zaman talyuma göre ucuz 

caktır. Ancak bu, her hastada fonksiyon ve perfüz­
yon görüntülernesi yapılması gerektiği anlamına gel­
mez. Çünkü tek bir görüntüleme yöntemi çoğu vaka­
da yeterli olabileceği gibi, birden çok yöntemin para 
ve zaman kaybına neden olacağı açıktır. Günümüz 
bilgilerine göre miyokard canlılığı değerlendirmesi 
açısından en uygun MPS ajanı TJ20I'dir. Stres-redist­

ribüsyon-reinjeksiyon yöntemi ile hem canlılık ve 
hem de egzersizle indüklenebilen iskemi varlığı 
araştırılarak revaskülarizasyon adayı hasta her iki 
aç ıdan da değerlendirilebilir. Efor iskemisi araştırıl­
mayacaksa veya hastanın efor yapmasını ya da far­
makolojik egzersizi engelleyen durumlarda ise İstira­
hat redistribüsyon görüntülernesi canlılık değerlen­

dirmesi açısından değerlidir. Tc99m MIBI de - kanti-

tatif değerlendirme, nitrogliserin uygulamas ı , infüz­

yonla verilmesi, geç görüntüleme gibi canlılık tespi­
tine yönelik uygulamalarla- bu amaçla ku llanılabilir. 

Pozitron görüntülernesi ise rutin çalışmalar için pa­
halı ve zahmetli bir yöntem olup, halihazırda ülke­
mizde uygulanamamaktadır. 
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