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Inspiryumda kalbin elektriksel eksenindeki degisiklik
derecesi ile miyokard perfiizyon sintigrafisindeki
diyafragmatik atenuasyon artefakti arasindaki iliski
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OZET

Diyafragmatik ateniiasyon artefakti (DAA), miyokard perfiiz-
yon-SPECT (MP-SPECT) goriintiilemesinde, erkeklerde sol
ventrikiiliin inferiyor duvarina iliskili olarak en sik karsilasi-
lan ateniiasyon artefaktidir. DAA min giderilmesi icin bazi
standart yontemler uygulanmaktadir. Ancak, bu yontemlerin
bazi kisitliliklart mevcuttur. Pron pozisyonunda goriintiileme
en yaygin uygulamalardan biri olmakla birlikte, bazi hastalar
bu pozisyonda yatma zorlugu ¢cekmektedirler Bizim ¢aligma-
mizda kalbin toraks icindeki pozisyonunu ve ozellikle solunum
sirasinda diyafragma ile iliskisini yansittigi diigtiniilen inspir-
yumda kalbin ortalama elektriksel eksen degisikliginin DAA
olusumu iizerindeki etkisi incelendi. Calismaya toplam 67 er-
kek hasta alindi. Tiim hastalarin bellkal¢a oranlar: ve beden
kitle indeksleri saptandi, normal solunum ve derin inspiryum
sirasindaki EKG'leri ¢ekildi ve ortalama elektriksel eksenleri
hesaplandi. Rutin MP-SPECT goriintiilemesi, pron pozisyon
goriintiilmesi ve gated SPECT ¢aligmast yapildi. Hastalar
DAA olanlar ve olmayanlar olarak iki gruba ayrilarak deger-
lendirildi. DAA olanlarda eksen degisikligi 13.8+16.2 derece
ve DAA olmayanlarda eksen degisikligi 45.8+31.2 derece
saptand ve iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
bulundu (p<0.05). ROC (Receiver Operating Curves) analizi
ile elde edilen veriler, 17 derecelik bir eksen degisikliginin
DAA tanisi yoniinden kritik deger olabilecegini diisiindiirdii.
Sonug olarak derin inspiryumda kalbin ortalama elektriksel
eksen degisikliginin 17 derece ve daha az olmasinin DAA'n1
belirlemede etkili olabilecegi diisiindiirdii.

Anahtar kelimeler: Kalbin elektriksel aksi, diyafragmatik ate-
niiasyon artefakti, miyokard perfiizyon sintigrafisi

SUMMARY

The relation between the change of the electrical axis of
heart during inspiration and diaphragmatic attenuation
artifact in myocardial perfusion scintigraphy

Diaphragmatic attenuation artifact (DAA) is the most frequent
artifact related to the inferior wall of left ventricle during the
myocardial perfusion (MP)-SPECT imaging of male patients.
Several standard methods are used to avoid DAA, however all
have certain limitations. Imaging in prone position is among
the most common methods, although some individuals experi-
ence difficulty in lying at this position. We examined the effec-
tiveness of change in the mean electrical axis of heart, on the
identification of DAA. It is a parameter believed to reflect the
position of the heart within thorax and its relation with the di-
aphragm, particularly during respiration. A total of 67 pati-
ents were included in the study. Waist/hip ratio, body mass in-
dex were recorded for all patients. ECG's during normal res-
piration and deep inspiration were obtained and mean electri-
cal axis was calculated. Routine MP-SPECT imaging, ima-
ging at prone position and gated SPECT study were perfor-
med. Patients were evaluated after allocation to either DAA
(+) or DAA (-) groups. Mean changes in axis were 13.8+16.2
and 45.8%31.2 degrees for DAA (+) and DAA (-) groups, res-
pectively, with a statistically significant difference (p>0.05).
Results of ROC analysis found that 17 degrees or less axis
change might be indicative of DAA diagnosis. In conclusion, a
17 degrees or less change in the mean electrical axis of the
heart during deep inspiration might indicate the presence of
DAA.

Key words: Electrical axis of heart, diaphragmatic attenuati-
on artifact, myocardial perfusion scintigraphy

MP-SPECT gériintiilemesi, iskemik kalp hastaliginin
(IKH) invaziv olmayan degerlendirmesinde sik bagvu-
rulan ve giivenilir bir yontemdir. Duyarlilik ve 6zgiilliik
oranlar1 standart egzersiz testinden yiiksektir (-9, An-
cak, MP-SPECT yonteminin duyarlilifini azaltan, gerek
hastadan kaynaklanan gerekse teknik nedenlere bagh

goriintii artefaktlar1 s6z konusudur. Erkeklerde, sol ven-
trikiil inferiyor duvartyla iligkili olarak en sik goriilen
artefakt, diyafragmatik atentiasyon artefaktlaridir. DAA
inferiyor duvarda sabit defekt goriiniimii yaratarak skar
dokusu ile karigabilir. DAA’nin MP-SPECT goriintiile-
melerinin % 25'inde goriildiigii bildirilmektedir 3.7,
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DAA, biiyiik oranda sol hemidiyaframin yiikselmesi ve
daha az oranda da sag ventrikiil etkisiyle olugsmaktadir
(8.9), Normalde, erkeklerde, sol ventrikiiliin anteriyor
duvar/inferiyor duvar sayim oranlart T1-201 (talyum-
201) ile 1.2/1'dir. Kadinlarda ise bu oran 1/1’°dir. Kadin-
larda anteriyor duvardaki meme ateniiasyonu, inferiyor
duvar ateniiasyonuna dengeleme yapmaktadir. Bu ne-
denle, kadinlarda DAA ¢ok nadir olugmaktadir (8-11),
Sol hemidiyaframin yiikselmesi ateniiasyonu artirmak-
tadir. Ozellikle obez kisilerde diyafram daha yiiksek ol-
dugu icin ateniiasyon daha sik ve belirgin olabilmekte-
dir 3:9.12), Pulmoner atelektazi ve parankim kaybi da
diyafram yiikselmesine neden olarak DAA'ya yol aca-
bilmektedir.

Insanlarda solunumun torakal ve abdominal kompo-
nentleri mevcuttur ve genellikle solunum, torako-abdo-
minal olarak tanimlanir. Abdominal solunumda diyaf-
ram karin bosluguna dogru ¢oker, toraks hacmi superi-
yor-inferiyor yonde artar. Erkeklerde abdominal, kadin-
larda torakal solunum agirliklidir. Abdominal solunum-
da diyafram derin inspiryumda 7 cm kadar asag1 hareket
edebilmektedir.

Kalbin elektriksel etkinligi, atriyum depolarizasyonu,
ventrikiil depolarizasyonu ve ventrikiil repolarizasyonu
asamalarindan olusur. Elektriksel etkinligin tiim asama-
lar1 vektorel biiyiikliikler olarak gosterilebilir. EKG'de
QRS bilesiginin elektriksel vektorii, kalbin ortalama
elektriksel ekseni olarak adlandirilir ve kalbin toraks
icindeki pozisyonu ile uyumlu olan anatomik uzun ek-
senine paraleldir. Solunum hareketleri ile kalbin anato-
mik eksenindeki degisiklikle uyumlu olarak elektriksel
ekseninde de degisiklik olusur. Derin inspiryum sirasin-
da diyafram asag1 dogru ¢oker, toraksin superiyor-infe-
riyor capi artar, kalp saat yoniiniinde haraket ederek da-
ha vertikal bir konuma gelir. Bu degisiklik EKG'de
elektriksel eksende saga dogru yonelme olarak saptana-
bilir. Kalbin bu hareketi biiyiik oranda diyafram ile ilis-
kisine baghdir. Diyafram ne kadar yiiksek ise ve abdo-
minal solunum ne kadar zayif ise kalbin vertikal konu-
ma gelmesi o kadar az olur. Bu durum eksen degisikli-
ginin daha az olmasia neden olur (13-17),

DAA tanisinda kullanilan degisik yontemler mevcuttur.
Bu yontemler, sag lateral projeksiyon, gated imajlariin
viziiel degerlendirmesi, pron pozisyon imajlar, projeksi-
yon imajlarinin ve “raw data”larin cine formatinda iz-
lenmesi ile son yillarda kullanim alanina girmeye bagla-

yan ateniiasyon diizeltme programlari olarak siralanabi-
lir. Bu yontemler i¢inde en sik bas vurulanlari pron po-
zisyon imaji ve gated SPECT imajlaridir. Ancak, pron
pozisyonda yatmanin ¢ogu hasta icin zor olmasi ya da
laboratuvarin is yiikiinii artirmast s6z konusudur. Tal-
yum-201 ile yapilan goriintiilemelerde pron imajlarinin
alindig1 siirede redistribiisyonun basglamis olmast da ek
bir sorun tegkil etmektedir. Yine, talyum-201 ile yapilan
goriintiilemelerde gated ¢aligmasi diisiik sayim istatisti-
81 nedeniyle optimal bir degerlendirme imkan1 olustur-
mamaktadir. Cine formatinda raw data’nin incelenmesi
DAA icin yararhh bir yontem olmakla birlikte, bu yon-
temde hekimin deneyimi ve ateniiasyonun belirgin ol-
masi gibi kisitliklar mevcuttur (18-22),

Calismamizda, solunuma bagli olarak olusan kalbin
elektriksel eksenindeki degisikligin derecesi ile DAA
olusmasi arasindaki iligki incelendi.

MATERYAL ve METOD

Calismaya, MP-SPECT goriintiilemesi yapilan toplam 67 er-
kek hasta alindi. Derin inspiryum yapamayan ya da yeterli
uyumu gosteremeyen hastalar, sag dal, sol dal ve fasikiil blok-
lar1 olan, KOAH ve amfizemli hastalar, aritmi ve inferiyor de-
rivasyonlarda patolojik Q dalgasi olan hastalar calismaya da-
hil edilmedi.

Tiim hastalarin bel/kalca oranlar1 ve viicud kitle indeksleri
saptandi. Stres testi Oncesinde normal solunum sirasindaki ve
derin inspiryum sirasindaki EKG’leri ¢ekildi. Kalbin ortalama
elektriksel eksenleri DI ve DIII derivasyonlar1 kulanilarak
standart yontemle hesaplandi. Hastalara rutin sekilde treadmil
egzersiz stresi (modifiye Bruce protokolii) ya da dipridamol
(0.56 mg/kg) ile farmakolojik stres uygulamalar1 yapildi. Rad-
yofarmasotik olarak Tc-99m-sestamibi (stres-rest protokolii
ile toplam 30 mCi) kullanildi. Gtiidriinleme “Philips-Adac
Vertex Plus” cift dedektorlii gama kamera ile yapildi. Diisiik
enerjili yiiksek rezoliisyonlu kolimator kullanildi. Imajlar
64x64x16 matrikste, sag anteriyor oblikten sol posteriyor ob-
lik yonde 40 saniyelik 32 projeksiyonda stop and shoot mo-
dunda alindi. SPECT rekonstriiksiyonunda Butterworth filtresi
kullanildi. Tiim hastalarin stres fazinda prone pozisyon imaja-
11 alind1 ve rest gated SPECT caligmasi yapildi. Imaj proses is-
lemi “Pegasys” sistemiyle hazirlandi. Goriintiiler rutin stres-
rest, prone ve gated imajlart incelenerek degerlendirildi.

DAA olan ve olmayan hasta gruplarinin karsilagtirmas: Stu-
dent “t” testi ile yapildi. Receiver Operating Curves (ROC)

analizi kullanilarak eksen sapmasinin tanisal giicii i¢in cutt off
degeri bulundu.

BULGULAR

DAA (+) ve DAA (-) olan hastalarin yag, viicut-kitle in-
deksi ve bel-kal¢a oranlarina iligskin veriler Tablo 1'de
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Tablo 1. Hastalarn test oncesi yas, viicut-kitle indeksi ve bel-kal-
ca oranlarina iliskin veriler.

DAA (+) N=33 DAA(-) N=34 P
Yas 59.1+10.9 62.2+10.6 >0.05
BMi* 27.3+2.7 26.4+2.9 >0.05
Bel/kala orani 0.9+0.05 0.9+0.1 >0.05

*BMI: Body Mass Index

Tablo 2. DAA olan ve olmayan hastalarda inspiryumda kalp ek-
senlerinde meydana gelen degisiklige iliskin veriler.

DAA (+) (n=33) DAA(-) (n=34) P

Inspiryumda kalp 13.8+£16.2 45.8431.2 <0.05
eksenindeki degisim

miktari

Tablo 3. Inspiryumdaki kalbin elektriksel eksen degisikliginin
(EKSEN) > 17° ve < 17° olmasinin DAA olusumunu belirlemede-
ki etkinligi.

A eksen DAA (-) DAA (+) Toplam
>17° N 28 9 37

% 82.4 % 27.3 % 100
<17° N 6 24 30

% 17.6 % 72.7 % 100
Toplam N 34 33 67

% 50.7 % 49.3 % 100

% 100 % 100 % 100

Duyarlilik % 72.7

)zgiilliik % 82 4
Poritif tahmin ettirici deger % 80
Negatif tahmin ettirici deger % 75

gosterilmistir. Her iki gruptaki hastalarda yas, viicut-kit-
le indeksi ve bel-kalga oranlar1 agisindan fark yoktu.
DAA olan ve olmayan hasta gruplarinin inspiryumdaki
eksen degisiklikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulundu (p<0.05) (Tablo 2). DAA olusmasinda ins-
piryumda kalp ekseninde olusan degisiklikle ilgili esik
deger ROC analizi ile 17 derece olarak bulundu. Bu ve-
riler 1s181nda dort gozlii tablo yardimiyla inspiryumdaki
kalbin elektriksel eksen degisikliginin DAA olusumu ile
iliskisi degerlendirildi (Tablo 3).

TARTISMA ve SONUC

DAA, MP-SPECT goriintiilemesinde, erkeklerde inferi-
yor duvarla iligkili en sik rastlanan goriintii artefaktidir.
Her dort MP-SPECT caligsmasinin birinde DAA goriil-
diigii bildirilmistir 3-7). DAA, sag koroner arter hastali-
ginin sintigrafik tanisinin duyarliligini azaltan en 6nde
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gelen nedendir. DAA’nin tespitinde en yaygin ve kabul
gormiis uygulama, stres imajlart tamamlandiktan sonra
pron pozisyon imajlarinin alinmasidir. Bu uygulama co-
gu hastada DAA'n1 saptamada yararlh olmaktadir ).
Ancak bazi hastalarda bu pozisyonda yatmak zor ol-
maktadir.

Bizim ¢alismamizda, inspiryum sirasindaki kalp eksen
degisikliginin DAA'n1 saptamada yararli olup olamaya-
cag1 arastirildi. Inspiryum sirasinda diyaframin asag
dogru ¢cokmesi neticesinde kalp toraks icinde horizontal
pozisyondan daha vertikal bir pozisyona gelmekte ve
diyafram ile iligkisi degismektedir. Ancak, solunum-di-
yafram hareketi-kalp pozisyonu arasindaki bu iligki ki-
siden kisiye fark gostermektedir. Calismamizin sonugla-
rina gore, derin inspiryumda eksen degisikligi belirgin
olan hastalarda, eksen degisikligi olmayan ya da daha
az olan hastalara gore, DAA daha az goriildii. Bu bulgu-
lar bize derin inspiryumda kalbin elektriksel ekseni ne
kadar fazla degisiklik gosterirse, kisinin diyafram solu-
numunun o derece baskin oldugunu ve buna bagl ola-
rakta diyafram elevasyonunun daha az oldugunu ve so-
nucta da bu hastalarda DAA'nin daha az siklikta olustu-
gunu diistindiirdii.

Calismamizda inceledigimiz yontemin bazi kisitlilikla-
rinin da mevcut oldugu dikkatimizi ¢ekti. Oncelikle
EKG'de inferiyor derivasyonlarda patolojik Q dalgalari-
nin olmast (gecirilmis inferiyor infarktiis), aritmiler ve
dal bloklar1 eksen hesaplamasini zorlagtirmaktadir. Bu
yontem sirasinda hastanin derin soluk almasi ve solugu-
nu EKG kaydi sirasinda bir siireligine tutmas: gereki-
yordu ve bazi hastalar bunu yapamiyordu. Yine, KOAH
ve amfizemli hastalarda akcigerlerdeki asir1 havalanma
ve buna bagli diyafram ¢cokmesi, sag ventrikiil yiiklen-
mesi ya da hipertrofisi gibi etkenler nedeniyle kalp ek-
seni hesaplamasinda hata olusuyordu. Calismamizdaki
hasta sayisinin kismen az olmasit da diger bir kisitlilik
olarak dikatimizi ¢ekti. Ancak tiim bu kisitliliklara rag-
men, kalbin elektriksel ekseninin ve eksendeki solunu-
ma bagl degisikligin derecesinin, kalp-diyafram iligki-
sini bir dereceye kadar ortaya koyabilecegi ve DAA ta-
nisinda standart yontemlere ek katkilar saglayabilecegi
ya da standart yontemlerin uygulanamadig1 hastalarda
DAA tanist icin bir fikir verebilecegi diislintilmektedir
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