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ÖZET 

Çalışmamızda yeni bir miyokard görüntüleme ajanı 
olan teknisyum 99 m heksaksis, 2-metoksi, 2-iso
butil isonitriZ (Tc 99m MlBl)'nin koroner arter has
talığı (KA/I) tanısında değeri 12 olguda araştırıldı, 
yöntemin avantaj ve dezavantajları gözden geçirildi. 
Tüm olgulara Tc 99m M/Bl kullanılarak egzersiz miy
okard perfüzyon sintigrafısi ve koroner anjiografı uy
gulandı. 

Normal koroner arterli 3 olgunun tü!J1ünde Tc 99m 
M/Bl negatif bulundu. Koroner arter -hastalığı anjio
grafi ile gösterilmiş 9 hastanın 8'inde bir veya daha 
fazla bölgede perfüzyon defekti gösterildi (duyarlık % 
88) . Tc 99m M/B/'nin karaciğer tutulması belirgin 
olup, neden olduğu aşırı "background" hem kalitatif 
hem kantitatif imaj yorumunu güçleştirmekte idi. 

Tc 99m M/B/'nin KAH tanısında yüksek duyarlılık ve 
muhtemelen yüksek özgüllüğe sahip, güvenilir bir 
yöntem olduğu, ancak yüksek maliyet, yüksek kara
ciğer tutulması ve iki kez uygulama gerekliliği gibi 
önemli dezavantajları olduğu sonucuna varıldı. 

Anahtar kelimeler: Koroner arter hastalığı, miyo
kard perfüzyon sintigrafısi, teknesyum-99m M/Bl. 

Talyum-201, mi yokard perfüzyonunu değerlendir
mede en çok kullanılan radyonüklid ajandır. Düşük 

radyasyon enerj isi nedeniyle imaj kalitesinin çok iyi 
olmaması, böbrek ve testisler üzerine nisbeten 
yüksek radyasyon, uzun yarı ömrü ve yumuşak doku 
tarafından atenuasyonunun fazla olması dezavantaj
larını oluşturmaktadır (l-3). Ayrıca siklotrondan 
üretilmesi ve pahalı oluşu da, her merkezde gerektiği 

zaman bulunma ve kullanışını kısıtlamaktadır. Bu 
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nedenle yeni miyokard perfüzyon ajanlarının 

geliştirilmesine çalışılmıştır. 140 kE:<v'lik gama ener
j isinin Anger kameralar için de ideal olması, kısa 
yarı ömrü (6 saat) nedeniyle gerektiğinde tekrarlana
bilmesi, birlikte ventrikül fonksiyonunun da 
değerlendirebilmesi, jeneratörden üretilmesi, ucuz 
oluşu teknisyum 99m'in avantajlan olup teknesyu
ma bağlanarak kullanılan isonitriller miyokard 
perfüzyonunu incelemede ideal maddeler gibi sunul
maktadır <4-6) . Çalışmamızda teknesyum 99ın me
toksibutil isonitcil (Tc-99m MİBİ)'nin miyokard 
perfüzyonunu incelenmesinde değeri araştırıldı. 

Avantaj ve dezavantajları gözden geçirildi. 

MA TERYEL VE METOD 

Çalı§maya koroner arter hastalığı ku§kusu ile İstanbul 
Üniversitesi Kardiyoloji Enstitüsü 'ne incelenen 18 
olgu alındı. Tüm olgulara Tc-99m MtBl kullanılarak 
egzetsizle miyokard perfüzyon incelenmesi yapıldı. 
Atipik angina tanımlayan ve perfüzyon sintigrafisi 
öncesi koroner arter hastalığı (KAH) olasılığı dü~ük 
olarak değerlendirilen 6 olgu, perfüzyon sintigramı 
negatif bulununca koroner anjiografi yaptırmayı kabul 
etmedi ve değerlendirme koroner anjiografi 
yapılabilen 12 olguda yapıldı. Tümü erkek olan 12 ol
gunun ya§ aralığı 40-62 idi. Olgulanmızın 5'indc eski 
anteropseptal, 2'sinde eski inferior myokard in
farktüsüne (Ml) uyan EKG bulgusu olup hiçbirinin fi
zik muayenesinde patoloji saptanmamı~tı. Eski ante
roseptal Ml dü§ünülen iki olguda MI ne uyan anamnez 
mevcuttu. 

M iyokard perfüzyon sintigrafisi: 

a) Radyoakt if materyelin hazırlanmas ı: Ster
il ~arllarda 1 flakon MIBl içine 100 mCl tckncsyum-
99m pcrteknctat eklenip birkaç saniye hafifçe 
çalkalayarak karı~tırıldı. B ir kabın içinde kaynamakla 
olan su banyosu üzerine kurşun koruyucu içindeki 
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karı~ım kondu ve 10 dakika kadar beklctildi. Daha 
sonra 15 dakika kadar soğumaya bırakıldı. Bu 
karı~ımdan 20-30 mCl tckncsyum içerecek kadar en
jektöre çekilerek maksimum egzersiz sonunda hastaya 
1. V. olarak uygulandı. 

b) Egzersiz testi: Treadınili ilc Bruce protokolu 
uygulanarak yapıldı. Egzersizin en üst düzeyinde kol 
yenine yerleştirilmi~ kanül arac ılığıyla 1. V. olarak 
teknckyum-99m MlBl verilip 10cc serum fizyolojik 
ile damar yıkandı. Enjeksiyondan 1 saat sonra 45° ve 
70° sol ön oblik ve anterior konumlarda her pozis
yonda 2 dakika süre ile imajlar kaydedildi. Kayıtlar 
için Siemens ZLC 7500 gama kamcra ve düşük enerji
li, çok amaçlı (LEAP) kalimatör kullaruldı. Scintiview 
2 komputer aracılığıyla imajlar nopy disketiere kay
dedildi. 

Egzers iz sonrası imajlardan 24 saat sonra isıirahat 
konumunda öncekileriyle aynı miktarda Tc-99m MfBl 
enjekte edilip 1 saat sonra isıirah at imajları kaydedil
di. Egzersiz sonrası imajlarda bulunup, isıirahat imaj
larında kaybolan perfüzyon defektieri iskemi, devam 
eden dcfcktlcr miyokard infarktüsü ile bağdaşan bağ 
dokusu olarak değerlendirildi. 

Koroner anjiografi: Selektif koroner anjiografiler 
perfüzyon sintigrafisindcn sonraki 1 ay içinde Judkins 
tekniği kullanılarak yapıldı. Sol ana koronerde % 50, 
diğer damarlarda % 70'den fazla darlık anlamlı kabul 
edilerek damar hastalığı sayıları belirlendi. Koroner 
anjiografi ve p erfüzyon sintigr afisi sonu çl arı 
karşılaştırılıp gerçek ve yalancı pozitif ve negatif ol
gular belirlendi. Buna göre Tc-99m Ml Bl'nin KAH 
tanısında duyarlılık ve özgüllüğü araştırıld ı. 

BULGULAR 

12 olgunun 3'ünde koroner anjiografi normal bulun

du. bir olguda 3 damar, 4 olguda 2 damar, 4 olguda 
da ı damar hastalığı saptandı. Koroner anjiografileri 
normal bulunan 3 olguda da Tc-99ın MİBİ sintigrafi
sinde perfüzyon defekti görülmedi. 

Anliografi ile koroner arter hastalığı kanıtlanan 9 ol
gunun 8'inde sintigrafi pozitif bulundu. Böylece 
yöntemin duyarlılığı % 88 idi. Yalancı negati f olarak 
kabul edilen tek olgunun anjiografisinde sol ön inen 
dal ortasında o/o 70 darlık saptanmışn. 

İstirahat EKG'sinde anteroscptal bölgede miyokard 
infarktüsü bulgusu olan 5 olgunun 2'sinde bu 
bölgede nedbe dokusuna ait perfüzyon defekti 
görüldü. İki olguda bu bölgede iskemi saptanırken, 
1 'inde perfüzyon normald i. EKG'de inferior Mİ bul

gusu olan iki olguda sintigrafi ilc bu bölgelerde ned
belcşmeye ait defekt vardı. Bunun yanında klinik ve 
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~,·kil ı. TC -99nı Milli ile yapılan çalı şmadan bir giıı urıuı. 
Solda egzersiz sonrası, sağda isıirahatıeki görüntüler. 

elektrokardiyografik olarak Mİ'ne uyan bulgu saptan
mayan iki olguda geçirilmiş inferior Mİ'ne ait sintig
rafik görüntü elde edilmişti. Mİ kuşkulu tüm olgu
larda koroner anjiografi ve ventrikülografi bulgulan 
ilc sintigrafik bulgular arasında uyum varclı. 

Sintigrafik kayıtlarda görüntüler ventrikül sınuları 
iyi belirlenecek kalitede idi, ancak karaciğer ve 
spplanknik alandaki madde tutumu belirgindi ve aşuı 
"background" görüntülerin değerlendirilmesini güç

leştirebilınekte idi (Şekil 1). 

TARTIŞMA 

Teknesyum-99ın perteknatatla işaretlenen isonitriller 
miyokard perfüzyonunun değerlendirilmesinde klinik 
kullanım alanına girm iş olup, bunlardan Tc-99m 
MİBİ'nin fizik özell ikleri nedeniyle amaca en uygun 
olduğu bildirilmekte, isonitrillcrin kullanıını ile tal
yuın-201'in bazı dezavantajlanndan kaçınılabileceği 
öne sürülmektedir 0-6). Tc.99ın MİBİ'nin yüksek 
eneri ve yüksek foton verimi, miyokarddan temizlen
mesinin geç oluşu ve akciğer tutulumunun azlığı 
avantajları olarak sunulmakta, imaj kalitesinin daha 
iyi olduğu, özell ikle SPECT imajları için talyum-
201'e üstünlüğü bildirilmektedir (?,S)_ 



D. Güzelsoy ve ark. M/B/'n in Klin ik Uygulaması 

Kiat ve ark {9) SPECT ve planar Tc-99m MİBİ ve 

talyum-201 imajlarının tanı değerini karşılaştırdıkları 
çalışmalarında, SPECT Tc- 99m MİBİ'nin duy

arlılığını % 93 , SPECT Tatyum 201'inkini % 80 ol
arak bildirmişlerdir. SPECT Tc-99m MİBİ'nin du
yarlılığının daha yüksek oluşunun muhtemelen TL-
201 'in erken redistribüsyonu nedeniyle SPECT kaydı 
tamamlanmadan redistribüsyonun başlaması ile ilgili 
olduğunu düşünmüşlerdir. Planar imajlarda da kayıtta 
gecikmenin TL-201'in duyarlıl ığını azaltabileccğ i 

bildirilmektedir <6>. Tc-99m MİBİ ile pratik olarak 
miyokard redistribüsyonu olmadığından bu gecik

meden etkilenmemekte, bu nedenle Tc-99m MİBİ ile 

redistribüsyonun görülmemesi avantaj olarak kabul 
edilmektedir. Bunun yanında duyarlılık artışının , Tc-
99mMİBİ ile daha fazla sayım elde edildiği, daha az 
saçılım olduğu için, imaj kalitesinin daha iyi oluşu 
ile ilgili olabileceği de belirtilmektedir (10). Kiat ve 
ark (9) planar imajların duyarlılığında fark bulun

mazken (her ikisinde % 73), özgüllüğü Tc -99ın 

MİBİ ile daha yüksek (% 75'e karşılık % 50) bul
muşlardır. Planar EgTS'nin duyarlılık ve özgül
lüğünün önceki çalı şmalarındakilere benzer olduğunu 
belirtmişlerdir. Ancak bu çalışmada planar EgTS'nin 
tanı değeri, literatürde bildirilen ortalama değerlerin 

(özgüllük % 90 duyakhlık % 88) oldukça altındadır. 

İskandrian ve ark (1 1) SPECT ta! yum ve Tc-99ın 
MİB İ'y i karş ılaştırdıkları çalışmalarında her iki 
yöntemin duyarlılığını aynı (% 82), Tc-99 m 
MİBİ'nin özgüllüğünü daha yüksek (% 82'yc karşı % 
100) bulmuşlar, ayrıca imaj kalitesinin de Tc-99ın 

MİBİ ilc daha iyi olduğunu bildirmişlerdir. 

Çalışmamızda Tl-201 ile karşılaştırma yapılınamakla 

birlikte Tc-99m MİBİ'nin duyarlılık ve özgüllüğü, 

başka bir çalışmamızda (12) aynı yıla ait EgTS'nin 
duyarlılık ve özgüllüğüne sahipti . Gerek Tl-201 , ge
rek Tc-99ın MİBİ ilc planar egzers iz ınİyokard 

perfüzyon sintigrafilcrimizin duyarlılık ve özgüllüğü 
Kiat ve ark (9)·nın çalışmalarından yüksekti . Farkın 

çalışma grubunun farklılığı ve sayılarının az lığı 

yanında, patolojik olarak kabul edilen damar darlığı 

derecesinin çalışmamızda % 70, Kiat ve ark da % 50 
oluşundan da kaynaklanabilcceğin idüşündük. Koro
ner arterleri normal olgu sayımız sadece 3 olduğu 
için yüksek özgüllük değeri tartışılabilir. Olgu 
sayımızın azlığı nedeni yle yöntemin hasta damar 
yerleşimini belirlemede değerini inceleyemedik. Kiat 
ve ark (9) ve Kahn ve ark (13) SPECT MİBİ'nin hasta 

damar lokalizasyonunu belirlemede Tl-201'den daha 
duyarlı olduğunu biklirmektedirler. 

Çalışmamızda karaciğer ve splanknik alandaki madde 

tutumunun belirgin olduğu ve aşırı "background"un 
değerlendirmeyi güçleştirdiği görüldü. Tc-99m MİBİ 

isonilfiller içinde karaciğer tutumu en az olanı olarak 
bildirilmektedir <14>. Ancak enjeksiyondan sonra za
man geçtikçe azalan karaciğer tutumu önemli ve gi
derilmesi güç bir dezavantaj olarak sunulmaktadır. 

Enjeksiyonun ayakta iken yapılması, daha sonra sol 
hemidiyafragmayı dolu mide aracılığıyla yükseltmek 

için posalı bir yemek verilmesi gibi öneriler sorunu 
çözüme kavuşturamamıştır (7)_ 

İsonitrillerin en önemli avantajı enjeksiyondan sonra 
saatlerce başlangıç taki perfüzyon durumunu koruya
bilmesi olarak bildirilmektedir <2>. Böylece kateteri

zasyon laboratuvarı , egzersiz laboratuvarı ve yoğun 
bakım ünitesinde enjcksiyon yap ıldıktan birkaç saat 
sonrası imajlar kaydedilip o sıradak i perfüzyon duru
mu görülebilmektedir. Bu özelliği troınbolitik tedav
inin etkinliğinin değerlendirilmesinde de yararlı ola
cağını düşündürmektedir. Tc-99ın MİBİ'nin redistri

büsyonunun olmayışı avantaj o larak sunulurken, is
tirahatte de ayrı bir Tc-99m MİBİ enjeksiyonunu ge
rekti rmesi nedeniyle aynı durum, iş yükü, ayrıca ma
liyeti de artırarak dezavantaj da oluş turınaktad1r. 

Hastaların ayrı günlerde hastaneye iki kez gelmeleri
nin hoşnutsuzluk yarattığı da bildirilmektedir (7)_ Bu 

durumu ortadan kaldırmak için aynı gün pro tokolu 
geli ştirilıni şse <14)'de günün geç saatlerinde teknes
yum elde etme güçlü ülkemizde uygulanabilirliğini 

azaltmaktadır. Teknesyum jcneratörleri kullanılması 

ise maliyeti artırd ığı gibi, jeneratör ithali nedeniyle 
dış ülkelere bağımlılık Tc 99m MİBİ'nin önemli bir 
avantajını ortadan kaldınnaktadır. 

Talyum-201 'in maliyetinin teknesyuma göre fazla 
oluşu dezavantaj olarak öne sürülmüşse de, teknesyu
ma bağlanan MİBİ ' nin maliyetinin yüksek oluşu 
nedeniyle planar imajiara göre daha fazla tatyum 201 
enjcksiyonunu gerektiren SPECT kay ıtlarında bile 

talyum-201 maliyeti Tc-99m MİBİ'nin altında kal
maktadır. Anc<ık fiyat dezavantajımı rağmen MİBİ'nin 
saklanıp i stenildiğinde kullanılabilmesi , tcknesyu
mun ülkemizde de üretilcbildiği iç in nisbeten kolay 
sağlanabilmesi Tc-99m MİBİ'nin avantaj l<ırını oluş

turmaktadır. 

145 



5onuç olarak çalışmamızla egzersiz Tc-99m 
MİBİ'nin KAH tanısında kuiianılabilecek duyarlı ve 
muhtemelen özgüllüğü yüksek bir yöntem olduğu , 

ventrikül imaj kaliteleri iyi olmakla beraber kara
ciğer tutumunun sorun olduğunu saptadık. Duy
arlılık t:alyum-201 ile yaptığımız diğer çalışmalara 
eşdeğerde olduğundan Tc-99m MİBİ'nin, yüksek ma
liyeti ve iki kez uyg.ulama gerekliliği nedeniyle, Tl-
201 sağlamada güçlük olduğunda, kullanımının ye
rinde olacağı yargısına vardık. 
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