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OZET

Radyoniiklid ventrikiilografi, basta koroner arter
hastaligi olmak iizere diger kalp hastaliklarinin tani ve
takibinde ventrikiilfonksiyonlgrmz degerlendirmede yaygin Radionuclide ventriculography is a method widely
bir sekilde kullamimaktadir. Ozellikle sol ventrikiil dias- ¢ in evaluating ventricular functions in the diagnosis
tolik parametreleri bir¢ok hastaligin erken tanisinda kul- and follow-up of heart diseases, mainly coronary artery dis-
lanilmaktadir. Klinikler arasi varyasyonlar olmasi ve dahag g gp Especially left ventricular parameters are used in the
onceki ¢aliymalarda segilen normal vaka grubunun ge"eéiiagnosis of many diseases. We studied systolic and dias-
likle koroner anjiyografi ile normal olarak degerlendiril%licfunctionalparameters by radionuclide ventriculog-
vaka grubu olmasi nedenleriyle 15-30 yas grubunun (%08fphy in normal young volunteers, ages varying between 15-
kadin, %40 erkek) normal diastolik ve sistolik fonksiyon 3 (%60 female, %40 male). Using these parameters, cor-

parametreleri radyoniiklid ventrikiilografi ile calisumistir. ,.o10ti0n between age, heart rate and left ventricular ejec-
Buparametrelerle yas, kalp hizi ve sol ventrikiil ejekSiyontionﬁ’action was calculated. Left ventricular peak filling
fraksiyonu arast korelasyonlar hesaplanmisttr. Sol rate (PFR) was found to be 4.63 +0.76 %/sc, peak empty-
ventrikiil diastolik dolma hizi (P+R) 4.63 £0.76 %/sn, ing rate (PER) was 4.72+0.58 %/sec while time to end
sistolik bosalma hizi 4.720.58 %/sn, sistol zaman systol (TES) was 328 + 56.72 milisec. Pozitive correlation
328 +£56.72 milisn olarak bulunmugstur. PFR ile kalp hizi was found between PFR and heart rate, whereas correla-
arasinda pozitifi LVEEF arasinda negatif korelasyon tion between LVEF and heart rate was negative. No cor-
bulunmustur, yas ile korelasyon saptanmamistir. Sonu¢ — yolation was established concerning age. According to our
olarak bulularumiza gore geng yas grubunda diastolik findings we believe that while evaluating diastolic func-
Jonksiyon™ degerlendirilirken yas diizeltmesi gerek- tions in young age groups there is no need for age correc-
memektedir. Ancak daha giivenilir bir yaklasim i¢in dahay;,, Yet, for a more reliable approach we feel it necessary

genis serilerde ve ozellikle klinik olarak normal olan to evaluate larger series and studies performed previously
vakalarda yapimis calismalara ihtiyag vardir. on clinically normal cases
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Nukleer kardiyolojide ik yaplan calismalar
sirkiilasyon zamaninin radon gaz kullanilarak tespitidir
(1). Bu galisma Hevesy'nin nukleer tibbin temellerini

Gelig Tarihi: 25.1.1990 Kabul Tarihi: 26.2.1990
Yazigma Adresi: Yard.Dog.Dr.Tiillin ARAS
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Nikleer Tip Anabilim Dali

emptying rate (PER).

atugi yillarda olmustur (2). Daha sonra Prinzmetal ve
arkadaslan tarafindan radiokardiyogram tariflenmistir
(3). Sintilasyon kameralannin yapimi ve 1963'te
""Teknisyum'un yaygin olarkak kullanima baslanmasi
ila Nikleer Tip'ta en fazla gelismenin olduugu saha
Niikleer Kardiyoloji olmustur. Strauss tarafindan ik kez
1971'de EKG-gated kalp bosluklan sintigrafisi gelistiril-
mis ve uygulanmistir (4-7). Basta koroner arter has-
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Tablo 1. Normal Geng Vakalarda Sol Ventrikul
Fonksiyon Parametreleri (Sayi = 30)

Ortalama Standart Sinir Standart
sapma hata

Yas(yii) 21.6 4.62 15-30
Kalp hiz1 (dk-1)
(KH) 73.6 1253  60-105
LVEF (%) 58 538 51-67 0.982
PFR(%/sn) 4.63 0.76 3.68-5.86 0.139
PER(%/sn) 4.72 0587 3.83-6.02 0.107
PFR/PER 0.98 0.13 0.78-1.17 0.024
TES(milisn) 328 56.72 263-438 1035
TPE/T (%) 1634 3.03 12.6-214 0.554
TPF/T(%) 1481 144 12.1-17.3 0.263

LVEF= Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu; PIR = Sol
ventrikiil dolma hizi; PER = So! ventrikiil bosalma hizi;
PFR/PER= Sol ventrikiil dolma hizi ile bosalma hiz oranlan;
TES =Sistol zamani; TP E/T= Bir atim zaman araliginda mak-
simum bosalma siiresi; TPF/T - Bir atim zaman araliginda mak-

simum dolma siiresi.

taligi olmak Uzere diger kalp hastaliklannin tani ve
takiplerinde ventrikiil fonksiyonlannin incelenmesinde
radyoniklid yontemler glivenilir kantitatif analizlere
olanak saglamasi nedeniyle yayginlagmistr. Kiinikler
arasl varyasyonlar olmasi nedeniyle, geng yas grubun-
da 30 normal vakada first pass metodu ve gated-blood
pool ventrikiilografi calismasi ile sol ventrikil
fonksiyon parametrelerinin normal degerlerini tespit
etmek igin bu galisma yapilmistir.

MATERYAL ve METOD

Calismamizin materyalini EKG ve akciger grafileri
normal olan, kalp-damar sistemi ve solunum sistemi ile
ilgili bir bozuklugun séz konusu olmadigi 15-30 (yas
ort. 21 x4, %60K, %40E) yas arasi 30 normal vaka
olusturmaktadir. Vakalar g¢alismanin sensitivitesini ve
spesifitesini etkileyecek kalsiyum antagonisti ilaglar ve
beta blokérler aimamaktadir. Bu galismada Toshiba
GCA 601E gama kamerasi dusik eneriili paralel delikli
kolimator ile iki radyonUklid yéntem uygulanmigtir.

1. First pass metodu: Bu yontemde 400 mg
perklorat oral yolla verildikten sonra, IV yolla 0.5 mg
kalay pirofosfat kompleksi enjekte edildi (8). Ortalama
20 dakika sonra 20mCi Tc-99m-Perteknetat IV yolla
bolus seklinde verildi. Enjeksiyonlarda 20GX11/2
inch'lik igneler kulaniimistir. Gated first pass teknik'te
hasta anterior pozisyonda, gama kamera 140Kev
enerji %20 window ayannda, antekiibital venden
medial kesimden kol nétral pozisyonda iken yuksek

spesifik aktiviteJi maddenin bolus enjeksiyonu ile her-
bir kalp siklusunda 20 gorinti a3lacak sekilde,
bliylitme yapmadan 64x64 matrikste gorintller elde
edildi. Aynca dengeye ulastiktan sonra 64 matriksten
bir dakikallk anterior pozisyonda goériintli alindi ve first
pass metodu ve denge gorintisiinden kalp debisi,
kardiyak indeks, atim hacmi indeksi hesapland..

2. Equilibrium gated blood pool metodu: Bu
metod hastalar 3040 derece sol 6n oblik, sirtUsti
yatar pozisyonda ve istirahat déneminde uygulandi.
Tetkik stiresince ortalama kalp hizi saptandi. 128x128
matrikste EKG-gated kardiyak siklus 16 bdlime
aynlarak yedi dakikalk goruntller elde edildi ve diske
kaydedildi. Verilerin analizi Toshiba computer sis-
temin standart software'inde yapildi (10.version).

Elde edilen verilerin analizi sirasinda goéruntiler
arasi farkliigi ortadan kaldirmak icin spatial ve zaman
diizeltmesi yapildi. 3x3 smoothing uygulanan
goéruntllerden diastol sonu goriintl segilerek, manuel
olarak sol ventrikil ve sol ventrikiil disinda lateral
duvardan apekse dogru uzanan zemin aktivitesi ROI
(ilgi alani) cizilip, %75 threshold uygulanarak, diger
gorlntilerden otomatik olarak sol ventrikiil ROl'leri giz-
dirilerek 16 veriden zaman aktivite egrisi elde edildi. Bu
egriden sol ventrikiil sistolik bosalma hizi (PER), dias-
tolik dolma hizi (PFR), sistol zamani (TES) elde edildi.
Aynca PFR/PER orani hesaplandi. Bu sonuclarla yas,
kalp hizi ve sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu (LVEF)
arasi korelasyonlar degerlendirildi. Macintosh Plus bil-
gisayarinda regresyon ve korelasyon istatistiki analiz-
leri yapildi.

BULGULAR

Vakalann yas, kalp hizi, LVEF, PFR, PER,
PFRPER, TES, TPET, TPFT; 13FF, 13FR
sonuglannin ortalama degerleri, standart sapmalar,
standart hatalan vedagilimi Tablo 1 'de gdsteriimektedir.

Sol ventrikiil dolma ve bosalma parametrelerine
ait kalp hizi, yas, LVEF arasindaki korelasyon katsayisi
Tablo 2'de gosteriimektedir. LVEF ile PFR, PFR/PER;
TPET ve 1/3FR arasinda negatif kuvvetli bir
korelasyon mevcuttur. Bu parametrelede kalp hizi
arasinda orta siddette bir korelasyon tespit edilmistir.
Yas ile korelasyon tespit edimemistir. Kalp hizi ile Ki,
CO, 1B ER, TES, 183 FF, EF arasinda kuvvetli pozitif
korelasyon mevcuttur. PFR ile kalp hizi arasinda pozitif
bir korelasyon tespit edilmistir. EF ile PFR arasinda
belirgin negatif korelasyon vardir (-0.814, R* 0.662).
Aynca 1/3FF, TPF ile arasinda kuvvetli korelasyon
bulunmustur. Diastolik parametrelerle kalp hizi ve
LVEF arasinda korelasyon bulunmustur, ancak yas ile
korelasyon saptanmamistir (Tablo 2).
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Tablo 2. Ya§, Kalp Hizi ve L VEF ile Diger Parametreler Arasi Korelasyon Katsayisi (Sayi = 30)

PFR PER. PFR/PER TPE/T TPR/T 1/3FF 1/3FR
Yas -0.20 0.12 -0.37 -0.33 -0.27 002 013
KH 048 0.13 044 0.39 -0.04 -0.31 0.47
LVEF 081 -0.28 0.72 -0.52 025 041 0.71

1/3FF = tk 13 sol ventrikiil dolma miktari;; 1/3FR = llk 1/3 sol ventrikiil dolma hiz1.

Tablo 3. Daha Once Rapor Edilen istirahat Sol Ventrikiil Diastolik ve Sistolik Parametreleri

Calisma Say1 Yas PFR PER TES PFR/PER

Austin et al. 12 438 + 72 3.11 £0.62

Lee et a. 64 46 + 18 30 £0.8 40 +1.1 0.77 +£0.1

Pace et al. 65 43 + 16 33+0.7 2.7 £0.4 367 £26

Bauer et al. 213 1876 29 33

Cuocola et al. 35 33 +0.7 59 +11 12 +£0.3

Slutsy et al. 11 41 =7 199 ve iistii

Aras et al. 30 21 + 4 463 +0.76 472 +0.58 328 + 56 9 098 +0.13
TARTISMA kendi normal degerini saptamasi 6nerilmektedir. Dias-

Geng yas grubunda PFR ile kalp hizi arasinda
pozitif, EF ile negatif korelasyon bulunmustur. Ancak
PFR ile yas arasinda ve diger diastolik parametrelerle
yas arasinda bir korelasyon tespit edilmemistir. Lee ve
arkadaslannin yaptigi calismada ise 46 + 18 yas grubu
normal vakalarda sadece PFRPER orani ile yas
arasinda korelasyon tespit edilmis, ancak LVEF ile
PFR, EDV ile normalize edildigi taktirde kalp hizi ve yas
ile korele bulunmustur (9). Miller ve arkadaslan ise PFR
ile yas ve kalp hizi arasinda kuvvetli negatif korelasyon
bulmuslardir (10). Bizim galismamizda yas disinda
diger bulgular karsilastinldiginda uyumluluk séz
konusudur. Daha oOnceki calismalardan elde edilen
sonuglarda dolma parametreleri, tanisal kullanim
sonuglan arasinda c¢ok genis bir spektrum olmasi
nedeniyle yorumda glicliik yaratmaktadirlar. Sonuclar
aras! farkliliklarin olmasi nedeniyle, daha énce rapor
edilen sol ventrikil sistolik ve diastolik parametrelerini,
hasta yas grubunu ve vaka sayisini Tablo 3'de 6zet-
ledik (9,11,12,13,14,15). Sol ventrikil diastolik dolma
parametreleri ile, bizim vaka grubumuzda yas ile
korelasyon tespit etmemize ragmen, daha Onceki
calismalarda orta ve ileri yas grubunda saptanan yasa
olan bagimliik, kalp hizi ve EF arasinda korelasyon
olmasi, yorum yapilirken dlzeltmelerin yapimasini
gerekli kilmaktadir. Ancak bazi yazarlar diizeltme yap-
maksizin, farkl kilnik olaylarda diastolik disfonksiyonu
gostermiglerdir. PFR'in normal degerlerinin  klinikler
arasl varyasyon gostermesi nedeniyle, her Kklinigin

tolik fonksiyonlan gésteren bu noninvazif metoda ait
birgcok probleme karsin, radyonuklid ventrikiilografinin
tanida ve tedavi takibinde 6nemi fazladir. Daha dnceki
calismalarda belirtildigi gibi birgok hadisede, 6zellikle
koroner arter hastaligi, hipertansif kalp hastalidi, kar-
diyotoksisitede erken tanida katkisi ¢ok 6nemlidir.
Aynica istirahat degerlerinin yanisira, efor degerlendiril-
mesi s6z konusu oldugunda, bu katkida daha da aktif
rol oynamaktadir (16). Diastolik disfonksiyon gelisen-
vakalarda tedavi cevabinin takibinde, hangi ilaglann
daha etkin oldugunun belifrenmesinde radyoniklid
ventrikilografinin yeri 6nemlidir. Lee ve arkadaslan da
diastolik disfonksiyonunun tespiti ve tedavisi ile has-
talarda sistolik disfonksiyonunun gelismesinin gecik-
tirilecegini, hatta engellenebilecegini belirtmislerdir (9).
Daha da 6tesi gelecekte pulmoner konjesyonlu dias-
tolik disfonksiyon gosteren vakalarda bircok tedavi
protokolliniin cevabini degerlendirerek en uygununun
belirenmesinde radyontiiklid ventrikllografi ile takibin
yararl olabilecegini vurgulamiglar ve 6zelikle PFR'in

hesaplanmasiyla vakalann daha iyi degerlen-
dirilebilecegini belirtmislerdir (9).
Koroner arter hastaliginda diastolik  dis-

fonksiyonun gelismesi ile PFR'de izlenen degisiklikler
(6rmegin diabetik kardiyomyopatilerde) bu primer
hadiseye ek olarak, vakalann ge¢ doénemlerinde
gelisen koroner arter hastaligina bagl olarak da ortaya
¢ikabilmektedir (17). Bu nedenle PFR'deki degisikligin
vakalardaki primer hadiseye veya gelisen koroner arter
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yakalardaki primer hadiseye veya gelisen koroner arter
hastaligina bagh olusu yorumda glicliik cikarabilir ve
yaniltici  olabilir.  Bitin bunlara karsin, RNV
gunimizde koroner kalp hastalannin tanisinda sen-
sitivitesi ve spesifitesi yiiksek olan, invazif bir yontem
olan koroner anjiografi ile yiiksek korelasyon gdsteren
noninvazif bir yéntemdir. Ozellikle kalp fonksiyon-
lannin degerlendiriimesinde, diastolik parametrelerin iz-
lenmesi Onemli katkida bulunmaktadir. Ek olarak
PFRin tanisal potansiyeli mevcuttur. Ventrlkdl
fonksiyonlan degerlendirilirken ¢alismanin efor ile kom-
bine yapiimasi tetkikin duyarliligini arttirmaktadir.

Bizim calismamizda gen¢ yas grubunda yas ile
PFR arasinda bir korelasyon saptanmamistr. Bu
nedenle gen¢ yas grubunda diastolik fonksiyon
parametreleri degerlendirilirken bir yas dlzeltmesi
yapilmasi gerekmedigi kanisi uyanmaktadir. Ancak ileri
yas grubunda gelisen degisikliklerin yorumunda Miller
ve arkadaslannin ifade ettigi gibi yas, kalp hizi ve EF
gibi faktorlerin  dikkate alnmasi gerekmektedir
(10).Daha 6nceki calismalarda dikkati geken konu; nor-
mal grubun, klinik olarak ¢ikan orta ve ileri yaslardaki
vakalardan secilmesidir. Bu sorun, daha genis bir
seride gesitli dekatlara ayirarak ve her trll kalp-damar
hastaligi labaratuvar tetkiklerinin yanisira klinik bul-
gularla da elimine edilerek secilmis vakalann degerlen-
dirilmesi ile daha guvenilir bir yaklasim yapilabilecegi
ve her klinik i¢in radyonuklid ventrikiilografiye ait dias-
tolik ve sistolik parametrelerin normal degerlerinin
hesaplanmasinin gerekli oldugu diisintimuist!.
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