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ÖZET 

Bu prospektif çaltşmantn anıact sol ventrikül ejeks iyon 
fraksiyonunu (EF) ve duvar hareketlerini Tc 99m Tefl·o­
fosmin ile yapilan EKG ile senkronize nıiyokard petfiizyon 
sintigrafisi (GSPECT ) ve radyoniiklid ventrikiilografi 
(MUGA ) ile karştlaşttrmakllr . Materyal Metod: Bu çaltş­

mayt koroner arter hastaltğt şfiphesi ile veya koroner ar­
ter lıastaltğt olduğu bilinen ve Nükleer Ttp Anabilim Dalt­
l/O başvuran 45 hasta (22 kadtn , 23 erkek), yaş araltğt 38-
74(orta/anıa yaş 62.3±7.8) oluşturmuştur. Tiinı hastalara 
bir lıafra içinde MUGA ve GSPECT yaptlat·ak lter iki me­
todla EF değerleri ve duvar hareketleri değerlendirmeye 
almnuşllr . Hastalar pe1jt:izyon siwigraf ilerine göre fiç ana 
gruba aynlnuşttr. Birinci grupta petf üzyonu normal olan 
15, iskemi olan grupta 14 ve fiç fincfi grupta ise enfarktüs­
Iii 16 /tasta mevcut/ur. GSPECT ve M UGA arasmdaki EF 
değerlerindeki fa rklt/tk Student's 1 testi ile değerlendirildi. 
MUGA ve GSPECT arasmdaki korelasyon Lineer regres­
yon analizi ile (pearson's r kore/asyonu) yaptldr. Duvar 
hareketlerindeki uyum ise kappa analizi ile gerçekleştiril-

. di. Sonuçlar: Birinci grupta EF MUGA ve GSPECT ile sı ­
rast ile %64.4±6.4, %65 .8±6.4 (p<0. / 7), iskemik grupta 
ise %58.5±10.6 ve %55. 1±12.3 olarak ltesaplandt 
(p<0.06). Enfaktüs/ii /ıastalardan oluşan grupta ise ejek­
siyon fraksiyonlan M UGA ile %44.5±13. 1 ve GSPECT 
ile %39.5±12. 1 bulunmuştur {p<0.007). Duvar hareketle­
rini viziiel olarak karştlaşttrdtğmuzda her iki metodda da 
oldukça uyumlu bulundu (kappa 0.899). 

Sonuç olarak, GSPECT ile egzersiz sonrast belirlenen sol 
velllrikül EF ile MUGA ile belirlenen EF aras111da, gerek 

·normal, gerekse iskemik ya da infarktüslii hastalarda ileri 
derecede an/anılt korelasyon olduğu belirlenmiştir. 

Anahtar kelime/er: Ejeksiyon fraksiyon u, duvar ltareket­
/eri, GSPECT 

Miyokard pe rfüzyon görüntülenmesi iç in Teknes­

yumlu bileş iklerin bulunması , bilgisayar programları 

. ve bi lgisayar teknolojilerindeki yenilikler nükleer 

kardiyolojide yeni ufuklar açmıştır. Bu yeni liklerden 

bir tanesi de miyokard perfüzyon ve fonksiyonlarını 
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ay m anda tespit ed ebi Im e im kanıdır. Kalp fonksi­

yonlarını gösteren birçok s inligrafik metod mevcut­

tur. Bunlardan radyoaktif maddenin kalpten ilk geç i­

ş ine dayanan firs t pass radyonüklid ventrikülografi 

(FPRNV), is tirahatte ve egzersizde yapılabilmes i , 

sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu hesaplanabi lmesi 

nedeni ile kullanılmıştır. Fakat tetkikin ayakta yapıl­

ması ve bu nede nle hareke t olması , bolusun iyi veri­

leıneınesi sağ ve sol ventrikül ayırımında zorluklar 

bu metodu pek fazla yaygın l aştıramamıştır ( 1). Rad­

yonüklid ventrikü lografi diğer adı ile Multiple Gated 

(MUGA) ise sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonunun 

ölç ülmesinde rutin olarak kullamlan bir yöntemdir 

ancak miyokard perfüzyonunu gösterememektedir 

(2)_ Miyokard perfüzyon sintigrafisinin elektrokardi­

yografi ile senkronize o lan şekline "G ated Single 

Photon Emission Coınputerized Tomography" 

(GSPECT) denmektedir. Bununla tek seferde ıniyo­

kard perfüzyonunu, ventrikül hac imlerini, sol ventri­

kül ejeksiyo n fraks iyonunu, duvar ha reketle rin i, 

duvar ka lı niaşmasını ve ınİyokard canlılığı tespit 

edileb ilmektedir (3,4). Kontras t ventri külografi, 

ekordiyografi, magnetik resonans (MR) görüntü­

leme, ve ultrafas t koınputerize tomografi de ejek­

s iyon fraks iyonu ölçmek ve duvar hareke tlerini 

değerlendirmek amacı ile kullanılan diğer yöntem­

lerdir (5). Bu metodların hepsi geniş bir kullanım 

alalll bulamadığı gibi sonuç lar otomatik olarak elde 

edilememektedir. 

Bu çalı şın anın amacı , sol ventrikül ejeksiyon fraksi­

yonunu (EF) ve duvar hareketlerini Tc 99m Telro­

fosmin ile yapılan GSPECT ve MUGA ile karşılaş­

tı rm aktı r. 

MA TERYEL ve METOD 

Hasta Grubu: Bu çalışma Ağustos 1999 ile Eylül 2000 
tarihleri arasında koroner arter hastalığı şüphesi ile veya 
koroner arter hastalığ ı olduğu bilinen ve Nükleer tıp Ana-



S. Ünal: EKG ile Senkronize Miyokard Pe1jılzyon Sinligraf/si ve Radyoniiklid Ventrikiilograjl ile EF ve Duvar Hareketlerinin Karşı/aştmlmasi 

bilim Dalına başvuran 45 hastada (22 kadın, 23 erkek; or­
talama yaş 62.3 ± 7.8) yapılmıştır. Bu hastaların 16 s ında 
geçiri lm iş miyokard enfak tüsü hikayesi nıevcuttu. Koroner 
arter hastalığı tanıs ı ananınez (tipik angina pektoris, miyo­
kard enfarktüsü hikayesi vb) fizik muayene, EKG, e for 
testi ve hastaların bir kısnı ıııda koroner anj iyografi yapıla­
rak konulmuştur. 

Radyonüklid çalışmalar : Tüm hastalara bir hafta içinde 
GSPECT ve MUGA yapılmıştır. 

A-l-Stres GSPECT 

Bu testen 24 ila 48 saat önce beta blokerler ve uzun etkili 
nitratlar kesi lnıiş t ir.Efor tes ti için Marquette efor test ciha­
zı ile modifiye Bruce protokolü uygulanarak yapılmıştır. 
Egzersiz testinde hedef kalp h ızına ulaş ı ldığ ında hastalara 
300-400 MBq (8- 12 ınCi) Tc 99nı Tetrofosnıi n (Myov i­
ew, Anıershanı) enjekte edilmişti r. Enjeksiyondan 30-40 
dakika sonra hastalar görüntülennıeye alın mıştır. Çekim 
için üzerinde düşük amaçlı kolimatör bulunan Adac Ver­
rex Plus çift dedekıörlü gama kaınera kullanılmıştır. Has­
talar kamera yarağına yatırı ld ıktan sonra göğüs duvarına 
V 1, V2, V6 lokal izasyonlarına e lektrodlar yerleştirilmişt i r. 

Projeksiyon başına 50 saniye olmak üzere sağ anterior c b­
lik 45° den sol posterior oblik 45° ye kadar 32 projeksi ­
yondan görüntüler alınmış ve 64x64 matriks üzerine kayıt 
yapılmıştır. 

Görüntüler EKG deki R dalgası ile bi lg isayara kaydedil­
ıneye başlamıştır. Birbirini takip eden iki R dalgası arasın­
daki süre 8'e bölünerek her bir projeksiyondan ( 1/32) top­
lam kareliyak siklusun değ işik dönenı lerini yansıtan 8 pro­
jeks iyon görüntüsü elde edilmiştir (32x8=256). 

· II İstirahat GSPECT 

Stres enjeksiyonundan 3 saat sonra, 740-925 MBq (20-25 
mCi) Tc 99m Te trofosmin enjekte edi lmiştir. Enjeksiyon­
dan 45-60 dakika sonra 32 projeksiyondan 40 saniyelik 
görüntüler kaydedilmiştir. 

Rekonstrüksiyon: Görüntü rekonstriksiyonu iki aşamada 
gerçekleştirilmiştir. 

1. Stres ve i sıirahat çalışınalarından elde edilen projeksi­
yon görüntüleri, de recesi 5 ve "c utoff" frekansı 0.35 
olan Butterworth fi ltresi ilc proses edilm iştir. Ortaya çı­
kan transvers görüntlilerin reoriyenıasyonu ile stres ve 
i sı irahat kısa eksen, vertikal ve horizontal uzun eksen 
görüntüleri e lde edilmişt ir. Sol ventrikül 9 segnıente ay­
rıl arak (apikal, nı idventrikü ler ve bazal septuın, anteri­
or, lateral ve inferior duvarlar) değerlendirilmiştir. K ısa 

eksende anterior, septuın, inferior, laıeral, vert ikal kısa 
eksenele apikal, anıcrior ve inferio r, horizonıal uzun ek­
sende apikal septuın ve lateral duvarlar stres ve isıirahat 
görüntü leri karşı laştırılıp perfüzyon değerlendirilnıiş­
tir.Her segmentteki aktivite tutu lumu skorlanmıştır. 0= 
akt ivite tutulumun un olmaması , I= aktivite tutulumu­
nun ileri derecede azalmış olması , 2= aktiv ite tutulumu­
nun orta derecede azalm ış olması, 3= normale yakın ak­
tivite tutu lumu, 4= normal 

2. Toplanmış olan görüntüler kantitatif gated spect (QGS) 
programı ile bölünerek kardiyak siklusun farklı dönem­
lerine uyan Spect görüntü leri (diyastol ve sistel sonu) 
e lde edilmiştir. 

Ejeksiyon fraksiyonu hesaplaması kardiyak siklus sıra­

sında e lde edilen görüntüler Adac Pegasys işlem bilgisaya­
rında ticari olarak bulunan 'Quantitative Gated Spect" 
(QGS); programından otomatik olarak hesaplandı (2J. 

Duvar hareketleri ise QGS programından 2 rekonstrlik­
siyon metodunda bahsedilen görüntülerin s inemalografik 
o larak bilgisayar ekranında incele nmesiyle değerlendiril­
miştir. Sol ventrikül 9 segmente ayrılarak (septunı, anteri­
or, late ral ve inferio r duvarların midventriküler ve bazal 
kesitleri, apikal) bu bölgelerdeki endokard iyal yüzeyin içe 
hareketi incelenmiştir <ı ı ı. Duvar hareketleri aşağıdak i sis­
teme göre derecelendirilmiştir. 0= Normal duvar hareketi, 
I= ha fif hipokinezi, 2=ağır hipokinezi, 3= akinezi veya 
diskinezi. 

B-MUGA: 

GSPECT 'i n yapı lmas ı ndan sonra bir hafta içinde tüm has­
talara MUGA uygul andı. Eritrositler için in vivo işaretle­
me metodu kullan ı ldı. Hastaya önce pirefesfat bi leşiği 

(Stannous agent/Aınerslıaın) enjekte ed ildi. 20 dakika son­
ra 555 Mbq ( I 5 mc i) Tc pertek netatın intravenöz yoldan 
verilmesinden hemen sonra kameraya al ınarak elektrodlar 
bağlandı. Her kareliyak siklustan I 6 görüntü ( frame) ve ça­
lışma boyunca en az 20000 sayım toplayacak sekilde bilgi­
sayara kayıt yapıldı. Görüntüler anterior, sol anterior oblik 
45°, ve sol lateralelen alındı. 

Ejeksiyon fraksiyonu Adac Pegasys bilgisayarında hazır 
paket program ile cliyastol sonu ve sistel sonu sınırları bi l­
gisayarda"manuel" programda mouse ile çizilerek hesap­
landı. Duvar hareketleri ise her bir projeksiyondan yukarı­
daki duvarlar ve değerlendi rme skorları ile not ed ildi. 

İstatistik: GSPECT ve MUGA aras ındaki EF düzeyleri 
arasındaki farklar Student's t testi ile değerlendiri ldi. MU­
GA ve GSPECT aras ındaki korelasyon Lineer regresyon 
analizi ile (pcarson's r korelasyonu) ile yapıldı. P<0.05 ise 
istatistiksel o larak anlaml ı kabul edi ldi. Duvar hareketle­
rindeki uyum ise kappa analizi ile gerçekleştirildi. 

BULGULAR 

Bu hastalar miyokard perfüzyon bu lgu larına göre üç 
ana gruba ayrıldı. Perfüzyonu normal olan l -(n=l5), 
2- iskemik (n=l4), ve 3-enfarktüs (n= l 6). Bu hasta­
ların 4'ünde anterior, 5'inde inferior, 2'sinde inferola­

teral, 4'ünde anteroseptal bölgede enfarktüs mevcut 
idi. Gözle yapı lan analizde 16 enfarktüslü hastadaki 
144 segmentin 29'unda (%20) Tc 99m Tetrofosmin 
tutulumu yoktu, 8' inde (%5,5) ileri derecede azal­

mıştı. Geri kalan 107 (% 74,5) segmentte ise aktiv ite 
tutulumu normaldi. 

Efeksiyon Fraksiyonu: Miyokard perfüzyonu nor­
mal olan grupta, ejeksiyon fraksiyonu ortalama de­
ğerleri MUGA ile EF %64.4±6.4 ve GSPECT ile 
%65.8±6.4 bulundu. Aralarındaki fark istatistiksel 
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Miyokard perfüzyon sintigrafisini n 
miyokard perfüzyonunu değerlendir­

mek için iyi bir metod olduğu bilin­
mektedir (6) . Sol ventrikül fonks iyon­
l arını perfüzyonla birlikte gösteren 
GSPECT' in tanı ve prognoz açı sından 

koroner arter hasta lıklarında oldukça 
büyük önemi vardır (7-9). 

y=0.611x+24.241 

Bizim hasta grubumuzda ise miyokard 

perfüzyonu norm al ve iskemik olan 
grupta MUGA ile hesapl anan EF ile 

GSPECT ile belirlenen EF değerleri 

arasında anlamlı bir fark olmamasına 

karşın miyokard enfaktüsü geçiren 
grupta MUGA ile GSPECT metodları 

ile belirlenen EF değerleri arasında 
anlamlı bir fark belirlenmiş, ancak in­
farktüslü grupta da, diğer iki grupta da 

r =0.615 
c 

50 
50 60 70 80 

GSPECT %EF 

Şekil 1. Miyokard s iııtignıfis i normal olan vakalarda MUGA ve GSPECT aras ı ndaki EF 
kore lasyonu 

olarak anlamlı değildi (P<O. ı 7). Bu grupta MUGA 
ile GSPECT ile belirlenen EF değerleri arasında orta 

de recede bir ko relasyon me vcut id i (r=0.6 ı , 

, p=O.Oı5 , y=0.61 l x+24.24ı) (Şek il 1). İskemik grup-

ta ise ortalama EF değerleri MUGA ile %58.5± 10.6 
ve GSPECT ile %55. 1±1 2.3 idi. Aralarındaki fark 
istatistiksel olarak anl amlı bulunmadı (p< 0.06). İs­
kemik kalb hastalığı mevcut olan grupta her iki me­

tod ile hesaplanan EF değerleri arasın-

o l duğu gibi, MUG A ve GSPECT ile 

saptanan EFarasında ileri derecede anlamlı korelas­
yon olduğu tespit edilmiştir. Çalışmamızda GSPECT 
EF değerleri stres sonrası alınan görüntülerden elde 
edili rken MUGA EF değerleri ise islirahat durumun­
da elde edilmi ştir. Bu nedenle GSPECT görüntüle­
rinden elde edilen veriler stres anındaki perfüzyonu 
gösteri rken, yine GSPECT ile belirlenen EF değerle­

ri stresten 30 ila 60 dakika sonrakileri içermektedir. 

da güçlü kore lasyon bulunmuştur so ..----- -------- -------- --, 
c 

(r=0.78, p=O.OO 1, y=0.675x+21.335) 
. (Şekil 2). Enfarktüslü hastalardan olu­

şan 3. g rupta ise EF MUGA ile 
%44 .5± ı 3 .1 ve G SPECT il e 
%39.5±12.1 idi ve aralannda istatistik­
sel olarak anlamlı bir fark mevcut o l­
duğu görüldü (p<0.007). Bu grupta da 

her iki metodla belirlenen EF değerleri 

arasında ileri derecede pozitif korelas­
yon bulunmuştur (r=0.83, p=O.OOOI , 

' y=0.907x+ 8.61 8) (Şekil 3). 

Duvar Hareketleri: MUGA ve 
GSPECT segmenter duvar hareketleri­
ni vizüel olarak karş ıl aştırdığımızda 

her iki metodda da oldukça uyumlu 
bulundu (kappa 0 ,899, P= 0 ,000) 
(Tablo 1). 
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Şekil 2. Mi yokard s intigrafisi iskem ik olan vakalarda M UGA ve GSPECT arasındak i EF 
kore lasyon u 
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sağlıklı olarak tespit edilernemesi ola­
bilir (15), 

Guido Germano ve arkadaşları 121 

hastadan oluşan serilerinde (64 non is­

kemik, 47 iskemik) hastada İstirahat Tl 
201 GSPECT ile postsress Tc MIBI 

den elde edi len ejeksiyon fraksiyonu 
değerleri ile duvar hareketlerini karşı­
laştırmı ş lardır ( 17) . İskemik grupta, -

bizim çalışmamıza benzer şekilde- iki 
metodla belir lenen EF değeri arasında 

20 

y=0.907X+8.618 
r=0.839 

lineer bir korelasyon olmasına karşılık, 
stres GSPECT değerlerini İstirahat EF 
değerlerinden daha düşük bulmuşlar ve 
egzersiz sonras ı ın İ yokard hasarının 

o 

ı o 
ı o 20 30 40 50 60 global fonksiyonları etkilediğin i dü-

GSPECT %EF şünmüşlerdir. Yirmibeş i miyokard en­

· Şekil 3. Enfarktüslü grupta MUGA ve GSPECT arasındaki EF korelasyonu 

faktüsü geçirmiş olan 75 k işilik hasta 
grubunda yapılan başka bir çalışmada 
ise GS PECT poststres, İ stirah at 

Tablo 1. Analiz edilen tüm segmentlerdeki duvar hareket 
skorları 

GSPECT 

MUGA o ı 2 3 

o 370 8 o o 
ı o 16 ı 2 

2 o o 3 o 
3 o o o 5 

Bu nedenle e ldeki sonuçların sağlıklı bir yorumunun 
yapılabilmesi için, EF değerlerinin İ stirahat değerleri 

olmad ığı gibi, stres esnasında da belirlenınediği de 
hatırlanmaiıdır (10). Deği ş i k çalışınalarda stres ve 
rest GSPECT EF değerleri, MUGA, ekokardiyogra­

fi , FPRNV, MR EF değerleri ile karşılaştırılm ıştı r 

(1 1-14). Bu çalışınalardan birinde, elde edi len stres ve 

rest GSPECT EF değerleri arsında bizim çalışma­
mızdaki gibi miyokard perfüzyonu normal olan EF 

değerleri arasında anl amlı bir fark tespit edilemez­
ken, iskemik defektieri olan hastalarda bu farkı an­
lamlı bulmuş lardır (15). Bu farklılığının nedenin eg­
zersizle indüklenen ıniyokardiyal hasara bağlı oldu-

. ğu birçok yazar tarafından düşünülmüştür (ı 6). Diğer 

bir neden de, MUGA'daki iki boyutlu görüntünün 
aksine, miyokardın endokard sınırlarının otomatik 
programla tespiti esnasında, büyük iskemik defektie­
rin olduğu vakalarda endokard sınırlarının yeterince 

GSPECT ve ekokardiyografi çalışmalarından elde 
edilen ejeksiyon fraksiyon değerleri ve duvar hare­
ketleri karşılaştırı l mıştır (1 ıl. 40 hastada normal per­
füzyon un mevcut olduğu görülmüştür. Stres sonrası 
EF, İstirahat EF'den biraz daha yüksek bu lunmakla 

birlikte bir anlamlılık tespit edememişlerdi r. Bizim 
hasta grubumuzda da bu çalışınadaki gibi normal 
perfüzyonu olan grupta stres EF değerleri ile rest 
MUGA değerleri arasında anlamlı bir farklılık tespit 
edilmemişti r. Söz konusu araştırmada yine bizim va­

ka grubumuzdaki gibi poststress GSPECT İstirahat 
ekokardiyografi ile karşılaş tırıldığında ejeksiyon 
fraksiyonunu %50 altındak i hastalar ile korele bul­
muş lardır (r=0 .84, p<O.OOl). Aynı grupta rest 
GSPECT ve ekokardiyografi karşılaştırı ld ığında da­

ha fazla korele olduğu görülmektedir. (r=0.84, 
p<O.OOI) c ı I). 

Çalışmamızda duvar hareketlerinin her iki metodda 
ileri derecede uyumlu olduğu görü lmüştür. Diğer ça­
lışmalarda bizim çalışmamızdaki sonucu destekler 
bulgular elde etmişlerdir CI 1,18). 

Sonuç olarak, GSPECT ile egzersiz sonrası belirle­
nen sol ventrikül EF ile MUGA ile belirlenen EF 
arasında, diğer bazı çalışmalarda da olduğu gibi, 
gerek normal, gerekse iskemik ya da infarktüslü 
hastalarda ileri derecede anlamlı korelasyon olduğu, 
ancak infarktüs geçiren hastalarda GSPECT ile 



saptanan EF' nin daha düşük olabi leceği belirlenmiş­

tir. 
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