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OZET

Giris-Amag: iskemik kardiyomyopatili hastalarda myokardial canli doku varhg
revaskillarizasyonun saglanmasina karar vermede kritik bir olaydir. GIK sollsyonu
uygulanarak Tc-99m sestamibi ile canlihgin degerlendirilmesi; ilerlemis koroner arter
hastaligi ve iskemik kardiyomyopatili hastalarda uygulanan protokolerden biridir. Bu
¢alismada, iskemik kardiyomyopatili hastalarda canli myokard dokusunun tespiti icin 24
saatlik GIK inflizyon uygulamasi 6ncesi ve sonrasinda yapilan Tc-99m-sestamibi myokard
perflizyon sintigrafisi sonuglarinin karsilastiriimasi amaglandi.Materyal-metod: Calismamiza,
toplam 20 (16E, 4B) hasta dahil edildi. Hastalara sintigrafik ¢calismalardan 6nce ve sonra 24
saatlik GIK inflizyonu uygulandi. Hastalar iki gruba ayrildi. Grup A (n=20), GiK infiizyonu
Oncesi ve sonrasinda yalnizca Tc-99m-sestamibi-rest perflizyon SPECT calismasi yapilan
hastalardan olusturuldu. Grup B (n=10) ise Grup A icerisinden secilmis, GIK uygulamasi
oncesi ve sonrasl Tc-99m-sestamibi-rest/stres perfizyon SPECT c¢alismasi yapilan hastalar idi.
Tum sintigrafik calismalardan elde edilen goriintiler vizuel ve kantitatif olarak
degerlendirildi. Vizuel analiz teknigi ile elde edilen segmentler aktivite tutulum siddetine
gore 5’li sistem Uzerinden puanlandirildi ve puanlar toplu skor sistemine uyarlanarak toplu
reversibilite skoru hesaplandi. Ayrica Cequal kantitatif analiz yontemi kullanilarak elde edilen
sonuclar, defekt, washout ve reversibilite olarak polar haritalarda gosterildi. Reversibility
extent parametresi (% RE), defekt bayuklGgindeki reperflizyonun  %’si  olarak
degerlendirildi. Tim sayisal verileri ortalama + SD olarak ifade edildi. TRS ve % RE sonuglari

Wilcoxon matched pairs testi ile degerlendirildi, p<0.05 anlamli sayildi.

Bulgular: Grup A’da; 15 hastada toplam 28(%7) segmentte reversibilite saptanirken, % RE
sonuglarina gore 7’sinde (%35) reperfiizyon izlendi. Grup B’de GIK Oncesi ve sonrasi rest
calismasinda; 5 hastada toplam 13 (%6.5) segmentte reversibilite saptanirken, % RE
sonuclarina gére 10 hastanin 4’tGnde (%40) reperfizyon izlendi. Grup B’de GIK 6ncesi ve
sonrasl stres ¢alismasinda; toplam 24 (%12) segmentte reversibilite saptandi. Ayni hastalarin
% RE sonuclari degerlendirildiginde tim hastalarin degisik ylizdelerde geri donlisimiin
oldugu izlendi. Grup B’de GIK 6ncesi ve sonrasi rest/stres calismalarindan elde edilen TRS

sonuclari ile %RE sonugclari karsilastirildiginda anlamli fark bulundu (sirasiyla; p<0.007,
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p<0.03). Sonug: 24 saatlik GIK uygulamasinin myokardial reperflizyonu arttigi ayrica canli
doku tespitinde; GIK sonrasi Stres-MIBI uygulamasinin, GIK 6ncesi stres-MIBI ve GIK 6ncesi

/sonrasi Rest-MIBI uygulamasina gore daha anlaml sonuglar verebilecegi sonucuna varildi.

Anahtar kelimeler: Canli doku, miyokard sintigrafisi, kardiyomiyopati

Comparison of Tc 99m-MIBI-MPS / SPECT results before and after 24-hour GIK (glucose-
insulin-potassium) infusion in the detection of viable myocardial tissue with ischemic

cardiomyopathic patients

ABSTRACT

introduction-Aim: Myocardial viability in ischemic cardiomyopathic patients is critical in
deciding whether to provide revascularization. Assessment of viability with Tc-99m sestamibi
by applying GIK solution; is one of the protocols used in patients with advanced coronary
artery disease and ischemic cardiomyopathy.In this study aimed to compare the results of
Tc-99m-sestamibi myocardial perfusion scintigraphy performed before and after 24-hour GIK
infusion for the detection of live myocardial tissue in patients with ischemic cardiomyopathy.
Material-method: A total of twenty patients were included in this study. Twenty patients
were applied Tc-99m-MIBI rest (group A) before and after GIK and 10 patients were given Tc-
99m-MIBI stress (group B) myocard perfusion scintigraphy before and after GIK. All the
patients were applied 24 hour GIK solution. Before and after GIK —MIBI-SPECT studies, SA
and VLA particles totally divided into 20 segments were visually evaulated according to the
total score system. In the same studies using Cequal quantitative analys teqnique RE %
results were obtained.The results were evaluated statistically by Wilcoxon matched pairs

test. Each group in itself was evaluated with paired —t test statistically analys.

Results:When TRS results of rest study (group-A) in 15 patients from total segments in 28
segments (7%) reversibility found, when RE% results evaluated ; in 7 of the patients (35 %)

reperfusion was seen. When TRS results of rest study (group-B) before and after GIK
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evaluated; while reversibility was found in 13 segments( 6.5 %) with canging numbers of 1-3
in 5 patients, when RE% results evaluated; in 4 of the 10 patients (40 %) reperfusion was
noticed when TRS results of stress study (group-B) before and after GIK evaluated ;while in
10 patients total 24 segments whose numbers changing between 1-7 (12%) reversibility
found when RE% results evaluated; in all 10 patients feedback with changing per cent were
found. In Group- B when GIK compared; significant difference was found (p<0.007).When
RE% results obtained from the rest/stress studies before and after GIK in group -B
compared; significant difference was found (p<0.03). Conclusion: As a result it was found
that, 24 hour GIK study increases the myocardial reperfusion and in viability study;
compared with stress-MIBI before GIK, rest-MIBI study before and after GIK, stress-MIBI

study after GIK, can given more significant results.

Key Words: Viable tissue, myocardial scintigraphy, cardiomyopathy
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GIiRiS-AMAC

iskemik kardiyomyopati, koroner arter hastaliginin siddetli myokard disfonksiyonuna yol
acarak primer dilate kardiyomiyopatiden klinik olarak ayirdedilemeyecek hale gelmesi olarak
tanimlanir. Bu duruma yol acan sebeplerin basinda iskemik miyokard disfonksiyonu, multipl
infarktisler ve hibernasyon gelir. Hiberne myokard, koroner perflizyondaki kronik azalmaya
bagh kontraktil disfonksiyon gdsteren ancak reperfiizyonun saglanmasiyla diizelebilen canli
myokard dokusu olarak tanimlanir (1). Burada hiicre yapisinin ve bitlinlGginin normal
olmasina karsin kasilma fonksiyonlari bozulmustur yani myokard canhligini koruyacak ancak
kontraktil fonksiyonlarini gerceklestiremeyecek kritik bir noktadadir. Hibernasyonda olan
myokardiyumu tanimak olduk¢a énemlidir. Bu reversibl iskemik durum, yanlishkla nekrotik
ve skarli myokardiyumdan kaynaklanan disfonksiyonel myokardiyumla karistirilmaktadir.Bu
grup hastalarda myokardial hibernasyonun varligi revaskilarizasyonun ( by-pass veya stent)
saglanmasina karar vermede kritik bir olaydir. Bu nedenle myokard canliliginin arastirilmasi
tedavinin yonlendiriimesi agisindan olduk¢ca Onemlidir (2). Myokard canliiginin
gosterilmesinde, koroner anjiografi, koroner damarlarin durumu hakkinda anatomik bilgi
vermesine karsin yetersiz kalmaktadir. Canli myokard dokusunu tespit etmek icin pozitron
emisyon tomografi / bilgisayarli tomografi (PET/BT) (3-5) nukleer sintigrafik yontemler
(Talyum-201, Tc-99m ile isaretli sestamibi, tetrofosmin vb. ajanlar, (4-8) Rb-82, C-11 asetat
gorintileme) dobutamin stres ekokardiografi ve endomyokardial biopsi gibi yontemler
kullanilmaktadir.Tc- 99 m ile baglanabilen Tc-99 m sestamibi ve Tc-99m tetrafosmin gibi
ajanlarin canli miyokard dokusunun tespitindeki dogruluk oranlarini arttirabilmek amaciyla,
nitrat uyglamasini takiben vyapilan perfliizyon sintigrafik c¢alismalari bulunmaktadir.Bu
calismalarda nitrat verilmesinin hiberne myokard tespit oranini arttirdigi gérilmdastir (9-11).
GIK ( glikoz, insilin, potasyum) sollisyonu uygulanarak Tc-99m sestamibi ile canliligin
degerlendirilmesi; ilerlemis koroner arter hastaligi ve iskemik kardiyomyopatili hastalarda

uygulanan protokolerden biridir (12)

Bu calismada, kronik dolasim kaybina bagli sol ventrikil disfonksiyonu gelisen, ejeksiyon

fraksiyonu (EF) %40'in altinda ve revaskiilarizasyon planlanan iskemik kardiyomyopatili
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hastalarda, canli myokard dokusunun tespiti igin 24 saatlik GIK inflizyon uygulamasi 6ncesi
ve sonrasinda vyapilan Tc-99m-sestamibi myokard perflizyon sintigrafisi sonuglarinin

karsilastirilmasi amaglandi.

MATERYAL-METHOD
Hasta se¢imi

Calismamiza; 2003 yilinin Ocak ve Haziran aylari arasinda, kronik dolagim kaybina bagh sol
ventrikul disfonksiyonu gelisen ve EF’si % 40'in altinda olan , koroner revaskilarizasyon
islemi planlanmis yas ortalamalari 55213 olan 20 (16E, 4B) (Grup A) ile ayni grup igerisinden
olusturulmus yas ortalamasi 54+ 14 olan 10 (Grup B) iskemik kardiyomyopatili hasta dahil
edildi. Bu hastalar; Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Kardioloji Poliklinigine basvuran, klinik
veya elektrokardiografik olarak en az 3 ay 6ncesine ait myokark infarkttsi hikayesi ve en az
bir koroner arterinde anlaml darligi olan hastalardan segildi. Unstabil angina hikayesi ,daha
onceden uygulanan bir revaskilarizasyon islemi, kapak hastaligi ve ciddi ritm bozuklugunun
eslik ettigi olgular c¢alismaya alinmadi. Calismaya katilan hastalar c¢alisma hakkinda

bilgilendirilerek Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Etik kurul kurallarina uygun olarak alind.
Tim hastalar igin;

1.Tibbi 6ykude, tetkik endikasyonu, kullanilan ilaglar, semptomlar, kardiyak risk faktorleri ve

onceki tanisal veya tedaviye yonelik islemler sorgulandi.

2.Tibbi olarak kontrendikasyon yoksa kalp hizi ve kan basincini etkileyebilecek kalsiyum kanal

blokleri veya beta bloker gibi ilaglarin 24-48 saat 6nceden kesilmeleri istendi.

3.Myokard perflizyon ¢alismasinda kullanilacak radyofarmasotik enjeksiyonu igin i.v kateter

takildi.

4. Kardiyovaskiler tibbi oyki ve vital bazal bulgulari da iceren kardiyorespiratuar muayene,

stres calismalarindan 6nce kaydedildi.

5.Uygulanacak stres testi hakkinda s6zlu olarak hastaya bilgi verildi.
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6.iplante edilmis olan radyoopak objeler (metal, silikon vb.) gibi potansiyel ateniiasyon

faktorlerinin bulunup bulunmadigina dikkat edildi.

7.Akut iskemi, aritmi veya ileti bozukluklarini (6rnegin sol dal blogu) belirlemek igin 12

derivasyonlu EKG degerlendirdi.

8.insiilin alan diyabetik hastalar tetkik giinii ve insiilin dozajinin optimizasyonu icin vaka

bazinda degerlendirildi.

9.Acil yasam destek ekipmanlari ve ilaglari stres testinin uygulandigi Unitede test esnasinda

ve test sonlandirilirken hekim ve yardimci personel ile birlikte bulunduruldu.

10.Test sirasinda belirli araliklarla hasta sikayetleri sorgulanip ,nabiz ve tansiyon arteriel

takipleri her 15 dakikada bir yapildi.

11.Hastalara c¢ekimden onceki gece saat 24’ten itibaren ac¢ kalmalari soylendi ve

radyofarmasotik enjeksiyonundan dnce de 30 dakika stireyle dinlendirildi.

Technetium-99m-sestamibi (Tc-99m-MIBI) myokard perfiizyon sintigrafi (MPS) ¢alisma

protokolii

Grup A’daki hastalara GIK uygulamasi 6ncesi ve sonrasinda Tc-99m-MIBI rest SPECT ¢alismasi
yapildi. Grup B’deki hastalara GIK uygulamasi 6ncesi ve sonrasi tek glin protokollii Tc-99m-
MIBI rest/stress SPECT calismasi yapildi. Hastalara rest gorintileri icin 296 MBq, stres
cekimleri icin de farmakolojik stresi (300 mg oral dipridamol) takiben 888 MBqg Tc-99m-MIBI
Iv verilerek SPECT gorlntlleri alindi. Myokard perflizyon SPECT galismalari supine
pozisyonda, disik enerjili yliksek rezolisyonlu (LEHR), 180° dodnebilen tek baslikli gama
kamera (GE-Milenium Square) kullanilarak yapildi. Calismada sag anterior oblikten (459)
baslayarak , sol anterior oblige (452) kadar 1802 dairesel eksende, 64x64 matrixte, toplam 64
goruntd alindi. Bilgi toplama sirasinda ,simetrik %20 pencere araliginda,enerji piki Tc-99m
icin 140 keV sekilde ayarlandi. Ham datalar,”’filtered back-projection” teknigi ile Butterwort

ve Ramp filtreleri kullanilarak islemlendi.
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GIK infiizyon protokolii

Her iki gruba da sintigrafik calismalar arasinda 24 saatlik GiK soliisyonu, [(1000 cc serum
fizyolojik icerisinde %25 glikoz (300 gr), 50 U insiilin, 80 mEq KCl) saatte 1.5 ml/kg’a olacak
sekilde)] inflizyon seklinde uygulandi.

Tc-99m-MIBI MPS-SPECT goriintiilerinin vizuel degerlendirilmesi

Ham veriler ve islemden gecmis tim stres ve rest gortntuleri, kisa aks (SA) ,vertikal (VLA) ve
horizontal uzun aks (HLA) planlarinda alt alta dizilerek uygun formatta incelendi. Tim sol
ventrikiili bolen Ug¢ adet kisa eksen kesiti apikal (distal), orta (mid) ve bazal ile apeksin
ortadan kesilerek iki segmentle dikey uzun eksen goriintisiinden 20 segment olusturuldu. Bu
yirmi segment, 5 puan Uzerinden puanlanip semikantitatif segmental vizuel analiz teknigi ile
degerlendirildi (0:Normal, 1:Tutulumda hafif azalma, 2:Tutulumda orta derecede azalma,
3:Tutulumda ileri derecede azalma, 4:Radyoaktif tutulumun olmamasi). Vizuel analiz teknigi
ile tim gruplardan elde edilen puanlar, toplu skor sistemine ayri ayri uyarlandi. .Bu
skorlamaya gore toplu reversibilite skoru (TRS); 20 segmentin stres halindeki skorlarin
toplamindan (TSS), 20 segmentin dinlenme sirasindaki skorlarin toplaminin (TDS) ¢ikarilmasi

ile elde edildi (TRS:TSS-TDS)
Tc-99m-MIBI MPS SPECT goriintiilerinin kantitatif degerlendirilmesi

Cequal (Cedar Sinai - Emory Quantitative Analysis) kantitatif analiz yontemi kullanilir. Normal
kisilerden elde edilen sayisal degerler kullanilarak normal degerlerin alt sinirlari bulunup
sayimi en yuksek olan nokta tim diger sayimlarla normalize edildi. Normal profil sinirlari
standart sapmaya gore degerlendirildi. Polar harita; apikal, anterior, septal, lateral, inferior
olmak Uzere 5 bolime ayrilmis olup her bolimiin normal erkek ve kadinlardan elde edilen
normal degerlerin ortalamasi ve standart sapmasi hesaplandi. Hastalardan elde edilen
veriler, normal degerlerle karsilastirildiktan sonra standart sapmaya gore elde edilen
sonuclar, defekt, washout ve reversibilite olarak polar haritalarda gosterildi. Reversibility
extent parametresi (% RE), defekt bayuklGgindeki reperflizyonun  %’si  olarak

degerlendirildi.
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istatistiksel analiz

Tim sayisal verileri ortalama = SD olarak ifade edildi. TRS ve %RE sonuglari Wilcoxon
matched pairs testi ile degerlendirildi, p<0.05 anlamli sayildi. Tim istatistiksel analizler, ‘SPSS

for windows 6.0" paket programi kullanilarak yapildi.

BULGULAR

Tc-99m-MIBI MPS SPECT galismasi

Grup A sonuglari:

Tum hastalarin TRS sonuglarinin median degeri hesaplandi. (median=1).Buna gore bu degere
esit ve bu degerin lzerinde olan degerler anlaml kabul edildi. Total olarak 400 segment
degerlendirmeye alindi. GIK sonrasi 15 hastada sayilari 1-3 arasinda degisen toplam 28(%7)
segmentte reversibilite saptandi. Ayni grupta %RE sonuglari degerlendirildi. 20 hastanin

7’sinde (%35) reperflizyon oldugu saptandi. (Tablo-8)

Grup B sonuglari:

GIK 6ncesi ve sonrasi rest ¢alismasinda; toplam 200 segment degerlendirmeye alindi.10
hastanin TRS sonuglarinin median degeri hesaplandi (median=1.5).Buna gore bu degere esit
ve bu degerin lizerinde olan degerler anlamli kabul edildi. Bes hastada sayilari 2-3 arasinda
degisen toplam 13 (% 6.5) segmentte reversibilite saptandi. Ayni grupta % RE sonuclari
degerlendirildi. 10 hastanin 4’nde (% 40) reperflizyon izlendi. GIK Oncesi ve sonrasi stres
calismasinda ; toplam 200 segment degerlendirildi. TRS sonuclarinin median degeri
hesaplandi (median=3.5). Buna gore bu degere esit ve bu degerin Uzerinde olan degerler
anlamli kabul edildi. Sayilari 4-7 arasinda degisen toplam 24 (%12) segmentte reversibilite
saptandi. Ayni hastalarin %RE sonuglari degerlendirildi ve timinde degisik ylzdelerde geri

donidsimiin oldugu izlendi.
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Grup B’de GIK 6ncesi ve sonrasi rest/stres calismalarinin TRS sonuglari karsilastirildiginda;
anlamh fark bulundu (p<0.007).Grup B ‘de GIK 6ncesi ve sonrasi rest/stres c¢alismalarindan

elde edilen % RE sonuglari karsilastirildiginda; anlamh fark bulundu (p<0.03) (Tablo 3)

Ozellikler Hasta
54+ 14
Yas
Bayan/Erkek 2/8
Toplam risk faktori 3.55+1.2
Hipertansiyon oykisli 12(%35)
Diabetes Mellitus 6ykusu 9(%26)
Hiperlipidemi mevcudiyeti 12(%35)
Sigara kullanimi 32(%94)
KAH oykisu 12(%35)
Inferior MI, inferior + sag 16(%47)
lateral MI 6ykiisii
Anteroseptal M| 6ykisi 6(%18)
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Anterior Ml 6ykusu 12(%35)

Sistolik KB (mmHg) 116+ 17

Diyastolik KB (mmHg) 73+9

Nabiz 77 £17

Trombolitik tedavi 3(%9)

verilmeyen

Nitrat kullanimi 25(%73)

Beta bloker kullanimi 24(%70)

ACE inhibitora kullanimi 13(%38)
Tablo-1. Hastalara ait genel 6zellikler ve verilen tedavi
Grup | REST GIK CALISMASI STRES GIK CALISMASI
B
Hasta | %SE | %RE |TSS TDS |TRS * | %SE %RE TSS TDS TRS
SY |32 97 19 16 3 43 100 27 23 4
C.G 33 27 20 17 3 29 54 17 13 4
E.G 36 59 23 20 3 37 41 21 14 7
S.S 28 0 17 15 2 31 41 18 13 5
HS |13 28 8 7 1 6 34 8 7 1
AT 28 0 17 16 1 31 46 18 15 3
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AE |27 0 16 16 0 31 3 18 17 1

H.D |24 0 14 14 0 24 9 14 12 2

M.G |28 0 17 15 2 26 43 15 11 4

N.S |28 0 17 17 0 24 4 14 13 1

Tablo-4. Grup B- rest/stres MPS -SPECT karsilastirmali/kantitatif ve toplu skor sonuglari

SE:Stress Extent, RE:Reversibility Extent, TSS:Total Stres Skoru, TDS:Total Dinlenme Skoru,

TRS:Total Reversibilite Skoru

Mean Minimum Maximum SD Mean+SD P
R-R.GIK (TRS) |1.5 0.0 3.0 1.26 1.5+1.26
S-S.GIK (TRS) |3.2 1.0 7.0 1.98 3.2+1.98
<0.007
R-R.GIK 21.1 0.0 97.0 33.2 21.1433.2
(%RE)
S-S.GIK (%RE) |35.7 3.0 100.0 28.7 35.7+28.7 |<0.03

Tablo-3. Grup B-rest/stres MPS -SPECT karsilastirmali /P degerleri
R:GIK dncesi Rest MPS-SPECT, R.GIK:GIK sonrasi Rest MPS-SPECT

S:GIK 6ncesi Strest MPS-SPECT, S.GIK:GIK sonrasi Strest MPS-SPECT
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TARTISMA

Agir sol ventrikil fonksiyon bozuklugu gosteren hastalarda myokard canhliginin arastiriimasi
tedavi stratejisini belirlemede 6nemlidir (2). Bu hastalarda canli dokunun bulunmasi,
revaskilarizasyon, nekrozun bulunmasi ise medikal tedavi igin endikasyon olusturur. Canh
myokard dokusunu tespit etmek icin PET/BT, nikleer sintigrafik yontemler, dobutamin stres
ekokardiografi ve endomyokardial biopsi  gibi yontemler kullaniimaktadir. PET/BT
goruntilemesinin  kendisine 6zgli gorlintl  avantajlari  olmasindan dolayr myokard
gorluntlilenmesinde cazip hale gelmekte ve kullanilan radyofarmasotik ajanlar ile myokardin
fizyolojisinin haritalandiriimasi, SPECT’ten daha iyi gorlinti elde edilmesi ve daha Ustin
kantitatif 6zelliklerinin olusu bu avantajlar arasinda sayilmaktadir. Bu amagla kullanilan en
onemli ajan fluorine-18 deoxyglucose ( 18FDG) dir. Myokard canlihigini degerlendirmede en
guvenilir yontem, PET/BT ile perflizyonu ileri derecede azalmis bolgelerde glikoz uptake’nin
(perflizyon / metabolizma uyumsuzlugu) gosterilmesidir (13). FDG disinda 13N-ammonia,
150-water ve Rubidium-82 gibi ajanlarda kullanilmaktadir. isaretlenmis serbest yag asitleri
de PET’in myokard gorintilenmesinde kullanilabilir. Ancak PET/BT en etkin yontem
olmasina ragmen hem pahali hem de ylksek donanim gerektirmektedir.Yaygin olarak
kullanilan goriintiileme yontemi ise talyum-201 myokard perfiizyon sintigrafisidir.Fakat
talyum-201’in uzun yarilanma zamani, disik enerji fotonlarinin varligi, temininin giic ve
maliyetinin yliksek olmasi gibi dezavantajlari mevcuttur (14). Bu nedenle alternatif olarak Tc-
99m ile isaretli sestamibi, tetrofosmin, teboraxime vs.gibi myokard perfiizyon ajanlari birgok

klinik uygulamada kullaniimaktadir.

Caner B. ve arkadaslari sestamibinin, reperflizyonun erken bir doneminde uygulanmasinin ve
gorintilenmesinin, canli myokardin tespitinde ¢ok 6nemli ipuglari verdigini ve siddetli
bolgesel disfonksiyonu  mevcut kronik koroner arter hastaliginda; Tc-99m-perfiizyon
ajanlarinin kullanimindaki basarili galismalarini agikga gostermislerdir (15).Yapilan klinik
calismalarda, Tc-99m ile isaretlenebilen myokardial perflizyon ajanlarinin myokardial
viabiliteyi degerlendirmede TI-201 ile iyi bir uyum gosterdigi bulunmustur (16). Biz de
calismamizda perflizyon ajani olarak yaygin kullanimi bulunan ve Tc 99m ile isaretlenen

sestamibiyi kullandik.
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Kronik koroner arter hastaligi mevcut vakalarda canli myokardiumun saptanmasi ile ilgili
sestamibi ile TI-201 ile arasinda yapilan bir baska calismada (17) gruplar arasinda yapilan
uptake skorlari sonuglari ile bizim bulgularimiz arasinda uyum goérilmektedir.Oral nitrat
uygulamasinin , iskemik miyokard dokusunda , bolgesel kan akimini arttirdigi deneysel ve
klinik cahsmalarla gosterilmistir (18). Tc-99m sestamibi ,TI-201 ve Tc-99m-teboraxime ile
yapilan son calismalarda, bu ajanlarla nitrat uygulamasinin canl doku tespitinde artisa
neden oldugu bildirilmistir (19). Sestamibi ve tetrafosmin ile yapilan c¢alismalarda rest
enjeksiyonu oncesi nitrat verilerek myokard canhhgl giglendirilmis ve TI-201’e benzer
sonuglar elde edilmistir (20). Maura S. ve arkadaslari, kronik sol ventrikiil disfonksiyonu olan
31 hastada, Tc-99m sestamibi defektlerinin %27’sinin oral nitrat ile diizeldigini tespit

etmislerdir (21).

GIK sollsyonu uygulanarak Tc-99m sestamibi ile canhligin degerlendirilmesi ilerlemis
koroner arter hastaligl ve iskemik kardiyomyopatili hastalarda uygulanan protokolerden
biridir (12). GIK soliisyonunun, disiik akimli iskemide, iskemik ve postiskemik sistolik ve
diastolik fonksiyonlari dizeltip, koronerleri dilate ederek, potansiyel no-reflow’u (22)
azalttigl gosterilmistir. Yani daha disik oksijen tliketiminde miyokard performansini
ivilestirdigi, iskemik kontraktliri o©nledigi ve koroner rezistansi dlslriirek miyokard
perfizyonunu arttirir (22,23). Pallares ve ark. akut myokard infaktistinin erken déneminde
GIK kullaniminin, mortaliteyi anlamli oranda azalttigi bildirilmistir (24). Son yillarda yapilan
¢ok merkezli ve 407 hasta lzerinde yapilan bir ¢alismada reperflizyon tedavilerine (%95
trombolizis, % 5 primer PTCA) GIK eklenmesinin hastane ici mortaliteyi % 15.2 den %5.2 ye

distrdiguni gostermislerdir (25).

Son yapilan calismalarda myokard perfiizyonundaki kiglik artislarin bile iskemik hasari
azaltabilecegi gosterilmistir. GIK soliisyonunun hiicre ici K™ restorasyonunu sagladigi, yara
iyilesmesini arttirdigl ve hiperosmolar etki ile doku édemini sinirlayip spontan trombolizisi
kolaylastirdigi bilinmektedir (23). Canli myokard dokusunu belirlemeye yonelik GIK
uygulamasi ile dobutamin uygulamasi karsilastiriimis, sonuclar benzer bulunmustur (26).
Cottin Y. ve arkadaslari, kronik iskemik kardiomyopatili hastalarda sol ventrikiil sistolik

fonksiyonlarinin GIK uygulamasini takiben ekokardiografik etkilerini arastirmislar, ejeksiyon
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fraksiyonu %45’in altinda sistolik disfonksiyonlu bu hastalarda GIK inflizyonu sonucu sistolik

fonksiyonlarda bariz diizelme oldugu gérmislerdir (13).

Bazi arastirmacilar , 20 segmenti 5 izerinden puanlayip yari kantitatif bir skorlama sistemi ile
basit kalitatif degerlendirmeye kiyasla daha sistematik ve tekrarlanabilir sonuglar elde
etmislerdir (27) B.Gokalp ve arkadaslari (28) calismasinda , semikantitatif segmental vizuel
analiz teknigine gore 5’li skor sistemi kullanmislardir. Biz de bu c¢alismamizda vizuel

degerlendirme igin ayni analiz teknigini kullanarak tiim gruplarda TRS degerlerini hesapladik.

Toyama ve arkadaslari (29 ) kronik koroner arter hastaliginda canli hiberne myokardiumu
tespit icin, rest TI-201 SPECT ile; nitrat sonrasi Tc-99m sestamibi —SPECT ve GIK sonrasi Tl-
201 SPECT calismalarini karsilastirmislar ,TSS skorlamasina gére az miktarda canli myokard
dokusunun tespitinde dahi en iyi methodun TI-201 GIK ¢alismasi oldugu ve nitrat -sestamibi
ve TI-201 rest ¢alismalarinin ise sirasiyla canli myokardi tespit etme de kullanish metodlar
olduklari sonucuna varmislardir. Calismalardaki teknik farkhliklardan dolayr tam bir
degerlendirme yapilamamakla birlikte bu ¢alisma ile bizim ¢alismamiz kismen uyumlu olarak
bulunmustur. Ayni ¢alismada stres-sestamibi-GIK c¢alismasindaki TRS degerleri, rest-
sestamibi-GIK segmenter reperflizyon oranlari ve TRS degerleri diger gruplara oranla yiiksek

bulunmustur.

Senior R ve arkadaslari; iskemik kardiomyopatili hastalarda revaskiilarizasyon sonrasi
fonksiyonel dizelmelerin tespiti igin nitratla giiglendirilmis Tc-99m-sestamibi ve TI-201 ile
canli myokarial doku belirlenmesi ¢alismasinda; radyotraser tutulumlarini toplu skor
sistemine gore degerlendirmislerdir (17). Bizde ¢alismamizda vizuel degerlendirme igin toplu
skor sistemini kullandik. Baska bir GIK inflizyon calismasinda, Tl-redistriblisyon grubu ile
kontrol grubu karsilastirilmis, GIK ile redistriblisyonun arttigi gézlenmistir (30). iskemik ve
noniskemik kardiyomyopatili hastalar arasinda yapilan egzersiz Tc-99m-sestamibi-SPECT
calismasinda, toplam stres skoru non-iskemik grupta duslik, iskemik grupta yuksek
bulunmuslardir (31). Biz de calismamizdaki tim hastalarimizin GIK Oncesi stres skorlarini

ylksek bulduk.

Dual izotop rest/stres SPECT goriintilenmesi zaman kazangl bir gértintiileme protokoludur.

Stres icin sestamibi ,rest icin TI-201’in secildigi bir calismada, perfizyon defekt
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reversibiliteleri kantitatif olarak karsilastiriimis, Stres-DR (Defekt reversibility) sonuglari hem
rest/Tl-201-stres/sestamibi degerlerinden hem de rest/stres sestamibi degerlerinden yliksek
bulunmustur (32). Bizim ¢alismamizda da Stres- % RE sonuglari diger gruplara gore yiiksek ve

anlamli bulundu.

FDG-PET’'in klinik kullanimiyla sol ventrikil fonksiyonlari ileri derecede bozuk iskemik
kardiyomyopatili hastalarda canli dokunun tespitiyle hangilerinin bypass cerrahisinden yayar
gorebilecegini belirlemede sistemik calismalar yapilmaktadir (33). Bazi merkezler Tc-99m-
sestamibi ya da TI-201 SPECT myokard perflizyon goriintilemesi ile FDG- PET ile metabolik
gorintilemeyi birlikte kullanmaktadirlar (34). FDG ve MIBI ile yapilan kombine ¢alismalarda;
bu iki yontemin birlikte kullaniminin hasarlanmis fakat canli myokardin teshisinde dogru ve

glvenilir bir method oldugu sonucuna varilmistir (5).

Galismamizda, gonillu sayisinin azhgr ve segilmis hasta grubumuzda (EF’si %40’ in altinda)
yasam surelerinin kisithligi nedeniyle hasta sayisi istenilen diizeye ulagamamistir. Ayrica
teknik yetersizlik nedeniyle GATED c¢alismasinin yapilamamis olmasi diger o6nemli

limitasyonumuzdur.

Kronik dolasim kaybina bagli sol ventrikiil disfonksiyonu gelisen, revaskiilarizasyon planlanan
iskemik kardiyomyopatili hastalarda, 24 saatlik GIK inflizyon uygulamasinin canli myokardin

teshisinde kullanilabilecek bir method oldugu sonucuna variimistir.
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