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Ozet

Sol ventrikiil fonksiyon bozuklugu olan iskemnik kalp
hastaliklarinda mortalité yiiksektir. Bu nedenle canli miyokard
varligi  gosterilebilirle  hu  hastalar  revaskiilarizasyondan
yararlanabilirler. Akut miyokard infarktiisii sonrasi sol vent-
rikiil disfonksiyonu sersemlemis miyokard (post iskeinik kon-
traksiyon bozuklugu) veya hiberne miyokard (kronik bélgesel
sol ventrikiil fonksiyon bozuklugu) olmak iizere iki sekilde or-
taya cikar. Giintimiizde canli miyokard dokusunun belirlen-
mesinde su ii¢ yontemin etkinligi kanitlanmistir; positron
emisyon tomografisi (PET), niikleer (talyum 201) sintigrcifisi
ile tetkik ve dohutamin stres ekokardiografisi (DSE).

Korotier arter hastaligina bagl sol ventrikiil disfonksi-
yonu olan hastalarda 18 fluorodeoxy D glycose (I18FDG) ile
PET canli  miyokard tamimlanmasinda bilinen giivenilir yén-
temdir. Bu inetodlct belirli miyokard bolgesine gelen kan
akimimin azalmasina karsitlik anaerohik metabolizmanin devre-
ye girip glikoz utilizasyonunda artis olmasi iskeinik veya canli

miyokardin  gostergesidir.

Talyumun erken fazinda perfiizyon varligi ve reciist-
ribusyon fazinda ise normal miyokarddan temizlenip iskeinik
miyokardda tutulumu canli miyokard varligini gosterir. En ide-
al  metod  slress-redistrihusyon-relnjeksiyon  metodudur.
Egzersizden sonra inisyal defektin redistiibiisyonu géstermesi
egzersize bagh iskeminin ve dolayisi ile canliligin bulgusudur.
PET ile esdeger prechktivitesi olan hu metod daha yaygin kul-
lanim alanmt  bulmugtur.

Dohutamin stres ekokardiyografinin canli dokunun belir-
lenmesinde kullanilmasimin amaci ise fonksiyonu bozuk olan
canli niiyokardin farmakolojik ajanlarla stimulasyonu ile
kasilmasinda  diizelme olup olmadiginin  gozlenmesidir. FDG
SPECT Tec 99sestaruibi, kontrast ekokardiograji, MRI ve
Doppler doku goriintiilemesi heniiz miyokard canlihigr belir-
lenmesinde etkileri arastirilmakta olan metodlarciir.
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Summary

The mortality rate of patients with left ventricular dys-
function due to ischemic heart disease is high. Thus, ifthe pres-
ence of myocardial viability is shown, these patients may bene-
fitfrom revascularization processes. Viable yet clysfunctioning
myocardium after myocardial infarction presents itself in two
different conditions: myocardial stunning (short term post is-
chemic contraction failure) and myocardial hibernation
(chronic regional left ventricular dysfunction).

Three methods have been proven to show myocardial vi-
ability and are being used: Positron emission tomography
(PET), thallium 201 perfusion scintigraphy and dohutamin
stress echocardiography. PET with 18 fluorodeoxy D glycose
(18FDG) is considered to be the gold standard. In this method,
while the perfusion is decreased the activation of anaerobic
metabolizm and the utility ofglucose is increased. This is the
sign ofischemic and viable myocardium.

On the other hand, the fact that thallium bus been proven
to have similar predietivity yet it is cheaper than PET has made
its usage more convenient. In the early phase it is taken up by
the myocardium if there is sufficient perfusion, while in late
phase it is cleared up from the normal myocardium hut it is tak-
en up by the ischemic and viable myocardium. The best method
is stress-redistribution-reinjection.

Dobutamin stress echocardiography is yet another
method as valuable as the other two, where myocardium is
stimulated by pharmaceutical agents to observe the recovery of
contractile functions, if there is viable tissue. FDG SPECT,
magnetic resonance imaging, contrast echocardiography and
Doppler tissue imaging are still being investigated to demons-
trate myocardial viability.

Key Words: Myocardial viability,
Myocardial stunning,
Hibernating myocardium
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Son 50 yilda iskemik kalp hastaliklari 6nemli
morbidité ve mortalité nedeni haline gelmistir.
Ozellikle ciddi sol ventrikiil fonksiyon bozuklugu
ile birlikte olanlarda yi1llik mortalité % 15-60 dolay-
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larinda seyretmektedir (1). Sadece fonksiyonu
bozuk olan ancak canli dokusu saptanan hastalarin
revaskiilarizasyondan biliyiik yarar goérmeleri, bu
subgrupta islem 6ncesi koroner anatomi, ventrikiil
fonksiyonlari, miyokard perfiizyonunun belirlen-
mesi disinda, canlt miyokardm varliginin da

arastirilmasi dnem kazanmistir.

Canli miyokardm tanimi infarktiis sonrasi
tikalr arterin perfiize ettigi bolgede sag kalmayi
basarmis doku olarak yapilmaktadir (2). Bu alan in-
farktiis bolgesi {tizerindeki subepikardiyal canli
bolge ile nekroz bolgesi arasindadir. Yillar boyun-
ca infarktlis sonrast canli miyokardm belirlenmesi
i¢in harcanan c¢abalar anormal bdlgede kontraksi-
yon varliginin saptanmasi ilizerine yogunlagmistir.
Infarktiis bolgesinde biraz kontraksiyon varsa o za-
man biraz canli miyokard vardir sonucuna varila-
bilir. Ancak bazi hastalarin akinetik veya diskinetik
bolgesel duvar hareket

karsilik, "stunning" veya "hibernasyona" bagli can-

bozuklugu olmasina

l1 dokuya sahip olduklari gosterilmistir.

Miyokardiyal "stunning" veya postiskemik
disfonksiyon, kisa donem koroner oklizyonunu
takiben kan akiminin saglanmasina ragmen canli
miyokardm gecici
yonudur (3). Burada hem sistolik kontraksiyon hem

uzamis, mekanik disfonksi-
de diastolik relaksasyon bozuklugu s6z konusudur.
Stunnmg'e ugramis miyokard, bir g¢esit reperfiiz-
yon hasarit olup, bir donem oksijensizlikten sonra
yeniden oksijenlcnen miyositlerdc gegici olarak
kalsiyum yiiklenmesi ve bunun sonucu miyokard
fonksiyonlarinin bozulmasidir. Miyokardm kan
akiminin saglanmasi ile doku nekrozu olmamasina
ragmen bu kontraksiyon bozuklugu giinler ve
edebilir.

iskemik epizodlar olmazsa fonksiyon her zaman

bazen haftalarca devam Tekrarlayan
spontan olarak diizelir ve tamamen normale doner
(4). Birgok klinik ¢aligsmada elde edilen verilere
gore trombolitik tedavi uygulanan akut miyokard
mfarktiislii hastalarda reperfiizyondan sonra gecik-
meli yavas (7-10 giin igerisinde) bir sekilde sol

ventrikiiliin  sistolik-diastolik  fonksiyonlarinda
dizelme olmaktadir (3, 5-8). Bazi durumlarda
fonksiyon diizelmesinin gecikmesi perfiizyonun

ge¢ diizelmesine, siklik reokliizyon ve bazen de
doku diizeyinde yeterli perfiizyon olmamasina
bagli olabilir. Caligmalarda tekrarlayan vazospastik
angina ataklarindan, perkiitan transluminal anji-

yoplastiden ve subaraknoidal kanamadan sonra da

44

MIYOKARD CANLILIGI VE BELIRLEME YONTEMLERI

miyokardiyal stunning bildirilmistir (3).

Hibeme miyokard, istirahatte siirekli koroner
kan akiminin azalmasina bagli olarak gelisen
miyokard kontraktilitesinin azaldig1 (hipoperfiiz-
yon ve hipokontraktilite)

edilmektedir (9). Bu ventrikiill disfonksiyonu kan

bolge olarak tarif
akimi arttirtlarak ya da oksijen ihtiyaci azaltilarak
kismen veya tamamen normale doéniistiiriilebilir.
Revaskiilarizasyon sonrasi hibeme miyokard alan-
larinda normal miyositlerin kontraksiyonlarmin
diizelmesi giinler, haftalar ve hatta aylar alabilir.
Fizyopatoloj isinde iskemi sirasinda miyokardm yiik-
sek enerjili fosfatlarinin korunmasi, sarkoplazmik
retikulum tarafindan kalsiyum tutulumunun ve mi-
yofibrillerin kalsiyum hassasiyetinde azalmasinin
sorumlu oldugu kabul edilmektedir (9). Ancak hi-
bernasyonun esas molekiiler mekanizmas1 bilin-
memektedir. Kisa donem hibernasyonda bodlgesel
kontraktil
miyokardiyal

baglidir.

fonksiyonun azalmasi biiyiik dlgiide

kalsiyum cevabinin azalmasina

Uzun donem hibernasyon ise sadece klinik
¢alismalarda ima edilmistir. Hibernasyonun birlikte
oldugu klinik sendromlar stabil ve stabil olmayan
angina pektoris, akut miyokard infarktiisii ve kon-
jestif kalp yetersizligidir. Tek tedavisi ise perfiizyo-
nu azalmis dokuya gelen kan akiminin diizeltilme-

si, yani revaskiilarizasyondur (9).

Giinimiizde canli dokunun belirlenmesinde
etkinligi kanitlanmis 3 yontem bulunmaktadir.
Bunlar pozitron emisyon tomografisi (PET), niik-
leer yontemler (talyum 201) ve dobutamin stress
ekokardiyografisi (DSE)'dir. Fluorodeoxy D giy-
cose (FDG), SPECT, 99m teknesyum sestamibi,
rezonans

ekokardiyografi, manyetik

(MRI) ve Doppler doku gériin-

kontrast
goriintiilemesi
tiilemesi (DT1) gibi yontemler ise heniiz arastirilma

safthasindadirlar.

Positron Emisyon Tomografisi

Koroner kalp hastaligina baglt sol wventrikiil
disfonksiyonu olan hastalarda hibeme miyokardm
tanimlanmasinda PET giivenilir bir yodntemdir.
Giliniimiizde fiyatinin yiliksek olmas: nedeni ile be-
lirli merkezlerde ve arastirma amaci ile kullanil-
maktadir. Bu metod bolgesel fizyolojik fonksiyonu
positron yayan radyoizotopla isaretlenmis bilesik-
leri takip ederek olger (4). Cogu calismada FDG

T Kim Kardiyoloji 1998, 11
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veya HC-asetat kullanilmaktadir. Bu maddeler
miyositlerdc metabolik aktiviteyi godstermekte
olup, 1stirahatte kan akiminin degerlendirilmesi ise
13N-amonia verilerek yapilmaktadir. Istirahatte
amonyaklit kan akinimin azaldigi bolgelerdeki
niiyositlerin canliligi hibeme miyokard: tanimla-
maktadir. Revaskiilarizasyon sorasi disfonksiyone
miyokard segmecntlcrinde kontraksiyon diizelmesi-
ni gostermede PET imajlarinin prediktif degeri
oldukga yiiksektir. Bir¢ok c¢aligsmada pozitif predik-
tif degeri %87, negatif prediktif degeri ise %383
olarak bulunmustur (4,10,11).

Birgok arastirmact 18 FDG'nin canli miyo-
kardin belirlenmesinde altin standart oldugunu ka-
bul etmektedirler (2). Bu maddenin kan akiminin
azaldig:r bolgelerde tutulmasi, buralarda anaerobik
metabolizma sonucu canliligin devam ettigini
gostermektedir. Bilindigi gibi saglikli miyokard
primer olarak yag asitlerini ve c¢ok az olarak da
glikozu metabolize ederek gerekli enerjiyi sagla-
maktadir. Ancak miyokard hasara ugrar ve nekroze
olmaz ise, metabolizmasi1 aeorobikten anaerobigc
gececek ve glikoz metabolizmas1 Oncelik kaza-
nacaktir. Bu periyodda glikozun bir analogu olan
ornegin 18 FDG ile hasar bolgesinde asirt bir akim
goriilecektir. Damar yolu ile bu madde verildikten
sonra kan akimi ve metabolizma aktivitesinin
karsilagtirilmasinda 3 tip goriintii elde edilebilmek-
tedir:

a) Akim vc metabolik tutulumun uygunlugu,

normal.

b) Kan akimi azalmig ancak bu bolgenin glikoz

tiketiminde artis olmasi, iskemi.

¢) Hem kan akimi, hem de bu bdlgenin glikoz
tiketiminin birlikte azalmasi, miyokard nekrozu

olarak yorumlanmaktadir.

Kan akimi vc metabolizma uyumsuzlugunun
iskemik fakat canli dokuyu gosterdigini ortaya ko-
yan literatiirde iki ¢alisma mevcuttur (12,13). Her
ikisinde de operasyon dncesi kan akimi1 ile metabo-
lizmanin uyumsuzlugunun saptandigi bdlgelerde
revaskiilarizasyondan sonra bdlgesel duvar hare-

ketlerinde diizelme olmustur.

Positron emisyon tomografisinin miyokard
canliligin1 gostermede yetersiz kaldigi durumlardan

en Onemlisi akut miyokard infarktiisiidiir (4). Bu
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hastalarda yalanci1 pozitiflik olasiligi yiiksektir.
Caligmalarda infarktiis sonrasi ventrikiil fonksiyon-
larinin normale doniisiini goéstermede infarkt bol-
akinim  metabolizma uyumsuzlugu
degerlendirildiginde oldukg¢a farkl
bildirilmistir (14,15). Akut miyokard infarktiisiindc

PET-FDG'nin bu dezavantajinin sadece erken post

gesindeki
sonuglar

infarktiis donemde kisitli olmayip, haftalarca de-

vam edebilecegi dikkat ¢ekmigstir (16).

Bu yontemin HC-asetat kullanilarak yapilan
ve 18 FDG'ye alternatif gibi goriinen yeni uygula-

malar1 ise heniiz daha arastirma asamasindadir (4).

Niikleer Tekniklerle Canhilik Tayini
Talyum diffiize olabilen bir katyon olup,

miyokard tarafindan tutulumu saglam nicnibran
Na-K ATPaz
Talyumun miyokard kinetigi iki farkl

aktivitesinin varligina baglidir.
fazdan

olusur.

a) Inisiyal tutulum fazi, maddenin enjeksiyo-
nundan hemen sonra baglar ve bu bdlgenin kan

akimina baglhidir.

b) Geg¢ rcdistribiisyon fazinda ise talyum nor-
mal miyokarddan temizlenir ve iskemik fakat canli
bolgeler tarafindan aktif olarak tutulur. Deneysel
olarak gdsterilmistir ki erken talyum tutulumu kan
akimi ile orantilidir. Inisiyal tutulum fazi sirasinda-
indirekt

lendirilmesinde Onemlidir ¢iinkd enerji saglamak

ki akimin tayini  canlilik  deger-
ve metabolik yan iiriinlerin yikimina izin vermek
icin minimal seviyede rezidiiel perfiizyon gerek-
lidir. Ote yandan redistribiisyon islemi sirasinda
talyumun hasar gormiis miyokard scgmecntlerindc
gec birikimi miyokard canliliginin giigli bir gdster-

gesidir (4).

Kalpte talyum 201 tutulumunun o bdlgeye ge-
len kan akimi ile orantilt olup, tutulabilmesi ig¢in
canli miyokarda ihtiyac1 vardir. Istirahat talyum
imaj defektleiinin 6nemi, iniarktiis sonrast canli
miyokard ile ters orantilidir. Stress ile defekt
diizelirse yeterli kanlanabilecek canli doku var de-
mektir. Klinik olarak ise canli miyokardin tarifi bu
bolgenin revaskiilarizasyonu sonrast fonksiyon-
larinin  diizelmesidir. Bu standard kullanildiginda
sabit talyum defekti saptananlarin yarisinin ope-

rasyondan sonra diizeldigi gorilmiistiir (4).
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Toplam 9 g¢aligsmanin sonucunda talyum 201
SPECT
bolgesel fonksiyonlari goéstermedeki pozitif predik-
tif degen %69. negatif prediktif degen ise %89
olarak bildirilmistir (11).

imajlarinin  revaskiilarizasyon sonrasi

Bu yontem PET ile mukayese edildiginde ise
canliligt gostermede sensitivitesi yiiksek, spesi-

fisitesi ise diisik bulunmustur (11).

iki tip talyum goriintiileme metodu kullanil-
makta olup, bunlar istirahat redistribiisyon ve
stress-redistribiisyon-reinjeksiyondur. Istirahat re-
distriblisyon yontemi ciddi sol ventrikil dis-
fonksiyonlari olup, stress yapilamayan hastalarda
uygulanmaktadir. Daha fazla canli miyokardi belir-
lemek ic¢in redistribiisyona daha fazla zaman
ayirarak talyumun tekrar kan akimina doniip
miyokarda yeniden depolanmasini saglamaktadir.
Ancak 24 saatlik bekleme sonrasi istirahatte
yapilan sayim her zaman ig¢in sonu¢ vermemekte
daha uzun siire beklemek gerekebilmektedir. Calis-
malarda baslangigta istirahat defekti saptanip, re-
distriblisyonla diizelen hastalarin revaskiilarizas-
yondan sonra %80'inin sol ventrikiil ejeksiyon
fraksiyonunda anlamli artiglar oldugu gorilmistiir
(17,18). Ayni caligmalarda ureversibl detektif olup
Opere olanlarda ise sadece %?20 hastada bir
diizelme olmustur. Literatiirde istirahat redistri-
biisyonunun talyumun revaskiilarizasyon sonrasi
segmenter duvar hareketlerinin diizelmesini goster-
medeki sensitivitesi %44-93, spesifisitesi ise %31-
92 olarak bildirilmistir (11).

Egzersizden sonra inisiyal defektin gecikmis
redistribiisyonu gostermesi egzersize bagli olarak
iskemi ve canlilig1 disiindirmektedir. Bunun tersi
olarak kalict defektler rezidiiel talyum aktivitesi
maksimum %50'den az olmadik¢a (ki bu canl
doku anlamina gelir) nedbe dokusuna isaret eder.
Ciddi kalict defektler (redistribiisyonda %50'den
az tutulum) gec¢ imajlar ile (18-24 saat sonra) veya
kiiciik doz talyum reinjeksiyonu ile potansiyel can-
Iilik  i¢in degerlendirilmelidir. Bazen redist-
ribiisyondan 24 saat sonra bile talyum imajlart kur-
tartlabilen miyokardin tamamini goéstermeyebilir

(19).
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Miyokard Canhiliginin
Stress Ekokardiyografi Ile Tayini

Bu teknigin &6zelligi inotropik rezervi olan dis-
fonksiyone fakat canli miyokardin faniiakolojik
ajanlarla stimiilasyonu ile kontraktil fonksiyonlarda
diizelme olup olmadiginin goézlenmesi esasina
dayanir. Bu amagla dobutamin veya dipiridamol
kullanilmaktadir (19-22). Arbutamin ise yeni bir
madde olup yeri heniiz ispatlanmamistir (23).

Dobutamin dozaja bagli olarak inotropik veya
kronotropik kalp stimiilasyonu saglayan sentetik
bir katekolamindir. Dobutamin ilk olarak Berte ve
ark. (19) tarafindan 1986'da tarif edildigi sekilde 5
meg/kg dozda baslanir ve maksimum doz olarak
40-50 meg/kg'a kadar ¢ikilir. Eger hasta ciddi arit-
mi, anginal agri, ¢ok yiksek ya da diisiik tansiyon
gOstemiez ise teste submaksimal kalp hizina erisi-
lene dek devam edilir. Eger maksimal dobutamin
uyarist ile hala submaksimal kalp hizina ulasil-
mamis ise ilave atropin verilebilir. Dobutamin in-
flizyonu yapilan hastalarin %?20'sinde vazodilatas-
yona bagli hipotansiyon olabilir. Testin canlilig1
gostermedeki sensitivitesi %54-96, spesifisitesi
%61-95 Diisiik dozda
fonksiyonun diizelip yiksek dozda tekrar bozul-

arasinda degismektedir.

mas1 canli-cansiz dokuyu birbirinden ayirma kri-

teridir.

Deneysel modellerde sersemlemis ve non-
iskemik miyokard inotropik ilaglarla wuyarilirsa
gecici olarak fonksiyon diizelirken infarktiisli bol-
gelerde degisiklik olmaz (24). O halde sersemlemis
ve infarktiisli miyokardda bu farkli cevap reversibl
ve irreversibl doku hasarini ayirabilir.

Son yillarda noninvaziv goériintiilemede yapi-
lan gelismeler dijital ekokardiyografinin kullanima
gimiesi stress ekokardiyografiyi ciddi sol ventrikiil
disfonksiyonu olan hastalarda kolay uygulanabilir
hale getirmistir.

Yiiksek dozda dobutamin ciddi koroner darlig:

olan hastalarda, oksijen ihtiyacim arttirarak
iskemik duvar hareket bozukluguna yol agar. Fakat
diisik dozda anomial segmentlerde kontraksiyon
cevabinda diizelme olmasi kontraktil rezervin var-

l1gin1 gosterir.

Dobutamin stress ekokardiyografinin (DSE)
canliligt gostennedeki rolii akut miyokard infark-
bir¢ok arastirilmistir.

tiisii  sonrasi ¢alismada

T Kl in KardiyolojiI'J'JS, 11
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Picrrard ve ark. (14) antcriyor miyokard infark-
tiisiindc trombolitik tedavi uygulanan 17 hastada
canli miyokard dokusunun belirlenmesinde DSE ile
PET'i karsilastirdilar. PET ile normal perfiizyon ve
glikoz tutulumu olan 5 hastanin tamaminda dobuta-
min ile baslangi¢ta disfonksiyone olan miyokardin
kontraksiyonlart diizeldi. PET ile perfiizyon glikoz
uyumsuzlugu olan 6 hastanin ise 3'iinde dobutamin
kontraktil cevaba yol ag¢ti. Bu c¢aligsmada dis-
fonksiyone segmentler i¢in iki teknik arasindaki
uyum %79 idi. Marzullo ve ark. (25) infarktiisten
kisa siire sonra istirahat duvar hareket bozuklugu
gosteren 14 hastayi incelediler. Tiim hastalarda isti-
rahat talyum 201 enjeksiyonu (erken ve ge¢ imaj-
lar) istirahat sestamibi, DSE yapildi. Canli miyo-
kard dokusu erken talyum imajlar ile %78, ge¢
talyum imajlar ile %86, istirahat sestamibi ile %75
ve DSE ile %82 oraninda dogru olarak belirlendi.
Her 4 teknikle de canli olmayan segmentlerin
%92'si saptanabildi.

Kronik sol ventrikiill disfonksiyonunda ya da
hibemasyonda reversibl disfonksiyonun tahmini
icin DSE ile yapilan ¢aligmalar daha az sayidadir.
DSEirin kronik hibeme miyokardda disfonksiyon
reversibilitesint dogru tahmin edebilecegine ait
deliller bulunmaktadir. Cigarroa ve ark. (26)
revaskiilarizasyona giden 25 hastada dobutamin ile
%20'den fazla duvar kalinliginda artisin sensi-
tivitesini ve spesifisitesini %82 buldular. Vanover-
shelde ve ark. (27)'nm ¢alismasinda ise revaskiila-
rizasyon Oncesine oranla %S5'decn daha az artti ve
dobutaminin dogru tahmin orani %88 bulundu.

Hiperkinetik segmentlerde testin spesifisite-
smin disik oldugu gozlenmektedir. Reversibl
bolgesel disfonksiyon 10 mcg/kg/dk dozlarda elde
edilir, buna karsilik uzak boélgedeki disfonksiyone
alan1 tesbit etmek icin 40 mcg/kg/dk dozlara c¢ik-
mak gerekir.

Dipiridamol ve adrenalin ile yapilan stress
ckokardiyografisi hakkinda c¢aligmalar ise oldukca
kisitlt olup, bunlart degerlendirmenin oldukca
erken oldugu goérilmektedir (21,28,29).

Talyum 201 ile DSE'nin Karsilastirilmasi

Bu iki teknigi karsilastiran bir¢ok c¢aligsma
mevcuttur (30-34). Vanovershelde ve ark. (30) ko-
roner arter hastaligi ve sol ventrikiil disfonksiyonu
olan (EF'si < %35) 40 hastayr hem diisik doz hem
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de egzersiz rcdistribiisyon talyum ile cerrahi Once-
si incelediler. DSE postoperatif sol ventrikiil
fonksiyonlarinda diizelmeyi %84 ve diizelme olma-
masint %81 dogrulukla tahmin edebildi. Arnese ve
ark. (33) ise talyum ve DSE'nin cerrahi revaskiila-
rizasyon sonrast sol ventrikiill fonksiyonlarinin
diizelmesinin tahmininde etkinliklerini karsilas-
tirdilar. Postoperatif segmenter duvar hareket-
lerindeki diizelmeyi tahmin etmede diisik doz
dobutamin ile sensitivite %74, spesifisite %95 ve
stress redistribusyon reinjeksiyon talyumda sensi-
tivite %83 ve spesifisite %33 bulundu.

PET ile Talyum ve
DSE'nin Karsilastirilmasi

Bonow'un (35) caligsmasinda uyum orani %88
bulundu. Talyum 201 reinjeksiyon ile hafif veya or-
ta dereceli defektler FDG PET kriterleri ile yiiksek
canlilik prevalansi gosterdiler. DSE ile PET'in
karsilastirildigr ¢ok az sayida ¢aligsma mevcut olup
Pierard ve ark. (14) yaptig1 bir preliminer ¢alisma-
da trombolitik tedavi uygulanmis akut miyokard in-
farktiislii hastanin canli miyokard segmenti ince-
lenerek arada %79'luk bir konkordans bulundu.

Diger Teknikler

1) FDG-SPECT'in FDG PET ile
oldugu ileri siiriilmekledir  (37).

benzer

2) Teknesyum 99 sestamibi imajlart (38,39):
Bu maddenin 6zelligi injekte edildikten birkac saat
sonra minimal redistribusyon ile imajlarin ali-
nabilmesidir. Tutulum sadece kan akimina bagli ol-
mayi1p fonksiyone mitokondriler tarafindan iiretilen
iyon gradiyentine de baglidir. Ayrica canlilik
goriintiilemesi gecikmis talyum imajlarinda oldugu
gibi redistribusyona bagli olmayip daha g¢ok istira-
hatteki sekildedir. Yine

Sansoy ve ark. (40)'mn c¢aligsmasinda sol ventrikiil

reinjeksiyona benzer
disfonksiyonunun canlilik belirlenmesinde talyum
201 istirahat redistribiisyonu ile teknesyum 99 ses-
tamibi ile karsilastirildi ve her iki ajanla benzer
sonu¢ alindi. Koroner tikanmada verildiginde
miyokardda bu ajanin tutulumu risk altindaki bol-
geleri belirleyebilir (4).

3) Kontrast Intrakoroner

mikrokabarciklar enjekte edilerek iki boyutlu

ekokardiyografi:

ckokardiyografi ile bunlarin transmural dagilimi in-
celendi. Koroner okliizyon sonrasi risk altindaki
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bolgeleri ¢ok iyi gosterdi. Repcrfiizyon sonrasi kur-
tulmus miyokard: goéstermede DSE ile iyi korelas-
yon gosterdi. Bu nedenle bazi yazarlara gore DSE
ile esdeger kabul edilmektedir (7,41-43). Miyokar-
diyal kontrast ekokardiyografi ile belirlenen

mikrovaskiiler perlizyonu disfonksiyonc seg-

mentlcrde  canlt  miyokard varligim  gdsterir.
Nekrozlu bolgeler ya mikrovaskiiler perfiizyonu
gostermezler ya da zayif perfiizyonu gosterirler.
Caniarano ve ark. (43) nin ¢alismasindaki hasta
grubu infarktiis gecirmis sol ventrikiil sistolik dis-
fonksiyonu olan (EF < %40) hastalardi. Diagnostik
kateter sonrasi ekokardiyografi ile bolgesel fonksi-
yonlar degerlendirildikten sonra mikrovaskiiler
perfiizyonu degerlendirmek i¢in kontrast ekokar-
diyografisi yapildi. 1 ay sonra infarkt bolgesindeki
fonksiyonu degerlendirmek icin ekokardiyografi
tekrarlandi. Kontrast madde olarak Sonike Reno-
grafin kullanildi. Sonucta bu metodun hem rezidiiel
kollaterale bagli perfiizyonu hem de repcrfiizyon
sonrast akim paternini gosterdigi tesbit edildi.
Giinimiizde yapilan c¢alismalar pulmoner yataga
gecebilen fakat hala kalp bosluklarini opasifiye
edebilen koroner artere ulasabilen yeni kontrast
maddelerin bulunmasi ile ilgilidir (44). Eger tiim bu
cabalar  basarili olursa  miyokard kontrast
ekokardiyografi akut miyokard infarktiistiniin akut
ve subakut fazlarinda IV olarak uygulanabilir.
Boylece yalnizca risk alani evolusyonu, infarkt
biytukligi ve reperfiizyonun bunlar iizerine etkisi
hakkinda bilgi edinilmekle kalmaz ayrica intarktla
ilgili arterin acilimindan sonra yeniden akim varligi

hakkinda da bilgi alinabilir (45,46).

4) MRI: Bu teknik bolgesel sol ventrikiil duvar
kalinliginin sistol ve diastolde belirlenmesi i¢in ¢ok
iyi ¢Ozinirlik verir. Aktifsistolik sol ventrikiil du-
var kalinlasmasi1 canlilig1 ima eder. Fakat her za-
man canli bdlgelerde mevcut degildir. Bu teknik

halen bazi 6zel merkezlerde arastirilmaktadir
(47,48).
5) Doppler Doku  Goriintiilemesi  (DTI): Bu

metod miyokard igindeki gergek velositeleri karak-
terize eder. Izovolumik relaksasyon sirasindaki
miyokard hareketinin erken diastolde ventrikiiliin
geri cekilmesi ile ilgisi gosterilebilirse kardiyak
iskemi ig¢in hassas bir metod teskil edecektir
(7.49).
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Intraoperatif transdzofagial ekokardiyografi-
nitrogliserin perfiizyonu ile miyokard canliliginin
degerlendirilmesi de arastirma safhasindadir (50).
Halen bu tekniklerin PET, 201 talyum veya DSE ya
ilave  avantajlar bilin-

getirip  getirmeyecekleri

miyor.

Sonuc

Rahimtoola'nm ilk tarifinden sonra canl
miyokard dokusunu tanimlamak i¢in bir¢ok goriin-
tileme metodu gelistirildi. PET-FDG halen altm
standart olarak kabul edilen en iyi teknik olup pa-
teskil
karsilik talyum imajlari daha yaygin kullanila-

hali olmasi1 dezavantaj etmektedir. Buna
bilmekte olup sensivitesi ve spesifisitesi PET'e
esdeger bulunmustur. Istirahat redistribiisyon ve
reinjeksiyon SPECT talyum 201 imajlar1 canlilik
degerlendirilmesinde uygun bir metoddur, stress
reinjeksiyon ise stress rcdistribiisyondan daha
iyidir. Tec 99 sestamibi ise yar1 Omri kisa ve fo-
toenerjisinin uzun olmast avantajina sahiptir. Son
yillarda bu izotopla yapilan ¢alismalarda sol vent-
rikiil disfonksiyonu olan fakat kontraktil rezervini
koruyan miyokard bdlgelerinde Dbiriktigi goste-
rilmistir. Ayrica revaskiilarizasyon uygulanan in-
sanlarda miyokard canliliginin gosterilebildigi or-
taya konmustur.

Son 3 yilda kronik iskemik kalp hastaligi ve

sol wventrikiil disfonksiyonu olan hastalarda
revaskiilarizasyon oOncesi degerlendirme ile iliskili
DSE ile yaklasik 15 ¢alisma mevcut olup bu meto-
dun prediktivitesi PET veya talyum SPECT ile
esdeger bulunmustur. DSE'nin spesitivitesi ve po-
zitif prediktif degeri daha yiiksek ancak sensitivite-
si ve negatif prediktivitesi daha disiiktiir. DSE'nin
ozellikle perfiizyonun azaldigr bolgelerde canli
miyokard varligini tayin etmede diisiik scnsitivitesi
gostermektedir ki hibeme miyokardm bazi bolge-
lerdeki akim ve fonksiyon arasinda denge mevcut-
tur. Boylece herhangi bir katekolamin stimiilas-

yonu iskemi ile sonuglanir.

DSE ve SPECT c¢alismalarinda her iki yontem-
le alman sonuglarin birbiriyle bagdastigi gorildi.
DSE ile PET karsilastirildigt ¢alismada da her iki
yontemin esdeger etkide olduklari gorildi. Yeni
yontemlerden kontrast ekokardiyografi de oldukga
imit verici olup, talyum 201 ve DSE ile esdeger
goriinmektedir.
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Sonug olarak kronik iskemisi olan ve ¢ogu za-

man gittikge kotiilesen kalp yetersizligi bulunan

hastalarda tekrarlayan miyokard iskemileri bunlar-

da kalp yetersizliginin gelismesi agisindan 6nemli

bir fenomendir. Zamaninda gergeklestirilen PTCA

veya ACBG gibi revaskiilarizasyon girisimleri,

morbidite ve mortaliteyi angina semptomu ol-

mayan kalp yetersizligi vakalarinda bile azaltabilir.

Bu nedenle canli miyokardm saptanmasi son

derece 6nemlidir.
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