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Özet 

Sol ventrikül fonksiyon bozukluğu olan iskeınik kalp 
hastalıklarında mortalité yüksektir. Bu nedenle canlı miyokard 
varlığı gösterilebilirle hu hastalar revaskülarizasyondan 
yararlanabilirler. Akut miyokard infarktüsü sonrası sol vent
rikül disfonksiyonu sersemlemiş miyokard (post iskeınik kon-
traksiyon bozukluğu) veya hiberne miyokard (kronik bölgesel 
sol ventrikül fonksiyon bozukluğu) olmak üzere iki şekilde or
taya çıkar. Günümüzde canlı miyokard dokusunun belirlen
mesinde şu üç yöntemin etkinliği kanıtlanmıştır; positron 
emisyon tomografisi (PET), nükleer (talyum 201) sintigrcıfisi 
ile tetkik ve dohutamin stres ekokardiografisi (DSE). 

Korotier arter hastalığına bağlı sol ventrikül disfonksi
yonu olan hastalarda 18 fluorodeoxy D glycose (18FDG) ile 
PET canlı miyokard tanımlanmasında bilinen güvenilir yön
temdir. Bu ınetodlcı belirli miyokard bölgesine gelen kan 
akımının azalmasına karşılık anaerohik metabolizmanın devre
ye girip glikoz utilizasyonunda artış olması iskeınik veya canlı 
miyokardın göstergesidir. 

Talyumun erken fazında perfüzyon varlığı ve reci is t-
ribusyon fazında ise normal miyokarddan temizlenip iskeınik 
miyokardda tutulumu canlı miyokard varlığını gösterir. En ide
al metod slress-redistrihusyon-relnjeksiyon metodudur. 
Egzersizden sonra inisyal defektin redistıibüsyonu göstermesi 
egzersize bağlı iskeminin ve dolayısı ile canlılığın bulgusudur. 
PET ile eşdeğer prechktivitesi olan hu metod daha yaygın kul
lanım alanı bulmuştur. 

Dohutamin stres ekokardiyografinin canlı dokunun belir
lenmesinde kullanılmasının amacı ise fonksiyonu bozuk olan 
canlı nüyokardın farmakolojik ajanlarla stimulasyonu ile 
kasılmasında düzelme olup olmadığının gözlenmesidir. FDG 
SPECT Tec 99sestarııibi, kontrast ekokardiograji, MR1 ve 
Doppler doku görüntülemesi henüz miyokard canlılığı belir
lenmesinde etkileri araştırılmakta olan metodlarclır. 
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Summary 
The mortality rate of patients with left ventricular dys

function due to ischemic heart disease is high. Thus, if the pres
ence of myocardial viability is shown, these patients may bene
fit from revascularization processes. Viable yet clysfunctionlng 
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 of glucose is increased. This is the 
sign of ischemic 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. 
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Son 50 yılda iskemik kalp hastalıkları önemli 
morbidité ve mortalité nedeni haline gelmiştir. 
Özellikle ciddi sol ventrikül fonksiyon bozukluğu 
ile birlikte olanlarda yıllık mortalité % 15-60 dolay-
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larında seyretmektedir (1). Sadece fonksiyonu 
bozuk olan ancak canlı dokusu saptanan hastaların 
revaskülarizasyondan büyük yarar görmeleri, bu 
subgrupta işlem öncesi koroner anatomi, ventrikül 
fonksiyonları, miyokard perfüzyonunun belirlen
mesi dış ında, canlı miyokardm var l ığının da 
araştırılması önem kazanmıştır. 

Canl ı miyokardm tanımı infarktüs sonrası 
tıkalı arterin perfüze ettiği bölgede sağ kalmayı 
başarmış doku olarak yapılmaktadır (2). Bu alan in
farktüs bölgesi üzerindeki subepikardiyal canlı 
bölge ile nekroz bölgesi arasındadır. Yıllar boyun
ca infarktüs sonrası canlı miyokardm belirlenmesi 
için harcanan çabalar anormal bölgede kontraksi-
yon varlığının saptanması üzerine yoğunlaşmıştır. 
İnfarktüs bölgesinde biraz kontraksiyon varsa o za
man biraz canlı miyokard vardır sonucuna varıla
bilir. Ancak bazı hastaların akinetik veya diskinetik 
bölgese l duvar hareket bozuk luğu o lmas ına 
karşılık, "stunning" veya "hibernasyona" bağlı can
lı dokuya sahip oldukları gösterilmiştir. 

Miyokard iya l "stunning" veya postiskemik 
disfonksiyon, kısa dönem koroner oklüzyonunu 
takiben kan akımının sağlanmasına rağmen canlı 
miyokardm uzamış , geçici mekanik disfonksi-
yonudur (3). Burada hem sistolik kontraksiyon hem 
de diastolik relaksasyon bozukluğu söz konusudur. 
Stunnmg'e uğramış miyokard, bir çeşit reperfiiz-
yon hasarı olup, bir dönem oksijensizlikten sonra 
yeniden oksijenlcnen miyositlerdc geçici olarak 
kalsiyum yüklenmesi ve bunun sonucu miyokard 
fonksiyonlarının bozulmasıdır . Miyokardm kan 
akımının sağlanması ile doku nekrozu olmamasına 
rağmen bu kontraksiyon bozukluğu günler ve 
bazen haftalarca devam edebilir. Tekrarlayan 
iskemık epızodlar olmazsa fonksiyon her zaman 
spontan olarak düzelir ve tamamen normale döner 
(4). Birçok kl inik çalışmada elde edilen verilere 
göre trombolitik tedavi uygulanan akut miyokard 
mfarktüslü hastalarda reperfüzyondan sonra gecik
meli yavaş (7-10 gün içerisinde) bir şekilde sol 
ven t r ıkü lün sistolik-diastolik fonksiyonlar ında 
düzelme olmaktadır (3, 5-8). Bazı durumlarda 
fonksiyon düzelmesinin gecikmesi perfüzyonun 
geç düzelmesine, siklik reoklüzyon ve bazen de 
doku düzeyinde yeterli perfüzyon o lmamasına 
bağlı olabilir. Çalışmalarda tekrarlayan vazospastik 
angina ataklarından, perkütan transluminal anji-
yoplastiden ve subaraknoidal kanamadan sonra da 

miyokardiyal stunning bildirilmiştir (3). 
Hibeme miyokard, istirahatte sürekli koroner 

kan akımının aza lmas ına bağlı olarak gel işen 
miyokard kontraktilitesinin azaldığı (hipoperfüz-
yon ve hipokontraktilite) bö lge olarak tarif 
edilmektedir (9). Bu ventrikül disfonksiyonu kan 
akımı arttırılarak ya da oksijen ihtiyacı azaltılarak 
kısmen veya tamamen normale dönüştürülebilir. 
Revaskülarizasyon sonrası hibeme miyokard alan
larında normal miyositlerin kont raks iyonlarmın 
düzelmesi günler, haftalar ve hatta aylar alabilir. 
Fizyopatoloj isinde iskemi sırasında miyokardm yük
sek enerjili fosfatlarının korunması , sarkoplazmik 
retikulum tarafından kalsiyum tutulumunun ve mi -
yofıbrillerin kalsiyum hassasiyetinde azalmasının 
sorumlu olduğu kabul edilmektedir (9). Ancak hi-
bernasyonun esas moleküler mekanizması bi l in
memektedir. Kısa dönem hibernasyonda bölgesel 
kontraktil fonksiyonun azalması büyük ö lçüde 
miyokardiyal kals iyum cevab ın ın aza lmas ına 
bağlıdır. 

Uzun dönem hibernasyon ise sadece klinik 
çalışmalarda ima edilmiştir. Hibernasyonun birlikte 
olduğu klinik sendromlar stabil ve stabil olmayan 
angina pektoris, akut miyokard infarktüsü ve kon-
jestif kalp yetersizliğidir. Tek tedavisi ise perfüzyo-
nu azalmış dokuya gelen kan akımının düzelt i lme
si, yani revaskülarizasyondur (9). 

Günümüzde canlı dokunun belirlenmesinde 
etkinliği kanı t lanmış 3 yön tem bulunmaktadır . 
Bunlar pozitron emisyon tomografisi (PET), nük
leer yöntemler (talyum 201) ve dobutamin stress i 
ekokardiyografisi (DSE)'dir . Fluorodeoxy D giy- 1 
cose (FDG), SPECT, 99m teknesyum sestamibi, 
kontrast ekokardiyografi, manyetik rezonans 
görüntülemesi (MRI) ve Doppler doku görün
tülemesi (DT1) gibi yöntemler ise henüz araştırılma 
safhasındadırlar. 

Positron Emisyon Tomografisi 
Koroner kalp hastalığına bağlı sol ventrikül 

disfonksiyonu olan hastalarda hibeme miyokardm 
tanımlanmasında P E T güvenil i r bir yöntemdir . 
Günümüzde fiyatının yüksek olması nedeni ile be
l i r l i merkezlerde ve araştırma amacı ile kullanıl
maktadır. Bu metod bölgesel fizyolojik fonksiyonu 
positron yayan radyoizotopla işaretlenmiş bileşik
leri takip ederek ölçer (4). Çoğu çalışmada F D G 
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veya HC-asetat kullanılmaktadır. Bu maddeler 
miyositlerdc metabolik aktiviteyi gös te rmekte 
olup, ıstirahatte kan akımının değerlendirilmesi ise 
13N-amonia verilerek yapılmaktadır . Istirahatte 
amonyakl ı kan akınımın azaldığı bölgelerdeki 
nıiyositlerin canlılığı hibeme miyokardı tanımla
maktadır. Revaskiilarizasyon sorası disfonksiyone 
miyokard segmcntlcrındc kontraksiyon düzelmesi
ni göstermede PET imajlarının prediktif değeri 
oldukça yüksektir. Birçok çalışmada pozitif predik
tif değeri %87, negatif prediktif değeri ise %83 
olarak bulunmuştur (4,10,11). 

Birçok araştırmacı 18 F D G ' n i n canlı miyo
kardı n belirlenmesinde altın standart olduğunu ka
bul etmektedirler (2). Bu maddenin kan akımının 
azaldığı bölgelerde tutulması, buralarda anaerobik 
metabolizma sonucu canl ı l ığın devam ettiğini 
göstermektedir. Bilindiği gibi sağlıklı miyokard 
primer olarak yağ asitlerini ve çok az olarak da 
glikozu metabolize ederek gerekli enerjiyi sağla
maktadır. Ancak miyokard hasara uğrar ve nekroze 
olmaz ise, metabolizması aeorobikten anaerobiğc 
geçecek ve glikoz metabolizması öncelik kaza
nacaktır. Bu periyodda glikozun bir analoğu olan 
örneğin 18 F D G ile hasar bölgesinde aşırı bir akım 
görülecektir. Damar yolu ile bu madde verildikten 
sonra kan akımı ve metabolizma aktivitesinin 
karşılaştırılmasında 3 tip görüntü elde edilebilmek
tedir: 

a) Akım vc metabolik tutulumun uygunluğu, 
normal. 

b) K a n akımı azalmış ancak bu bölgenin glikoz 
tüketiminde artış olması, iskemi. 

c) Hem kan akımı, hem de bu bölgenin glikoz 
tüketiminin birlikte azalması, miyokard nekrozu 
olarak yorumlanmaktadır . 

K a n akımı vc metabolizma uyumsuzluğunun 
iskemik fakat canlı dokuyu gösterdiğini ortaya ko
yan literatürde iki çalışma mevcuttur (12,13). Her 
ikisinde de operasyon öncesi kan akımı ile metabo
lizmanın uyumsuzluğunun saptandığı bölgelerde 
revaskülarizasyondan sonra bölgesel duvar hare
ketlerinde düzelme olmuştur. 

Positron emisyon tomografisinin miyokard 
canlılığını göstermede yetersiz kaldığı durumlardan 
en önemlisi akut miyokard infarktüsüdür (4). Bu 
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hastalarda yalancı pozitiflik olasılığı yüksektir . 
Çalışmalarda infarktüs sonrası ventrikül fonksiyon
larının normale dönüşünü göstermede infarkt böl
gesindeki akın ım metabolizma u y u m s u z l u ğ u 
değer lendi r i ld iğ inde o ldukça farklı sonuç la r 
bildirilmiştir (14,15). Akut miyokard infarktüsündc 
P E T - F D G ' n i n bu dezavantajının sadece erken post 
infarktüs dönemde kısıtlı olmayıp, haftalarca de
vam edebileceği dikkat çekmiştir (16). 

Bu yöntemin HC-asetat kullanılarak yapılan 
ve 18 F D G ' y e alternatif gibi görünen yeni uygula
maları ise henüz daha araştırma aşamasındadır (4). 

Nükleer Tekniklerle Canlılık Tayini 
Talyum diffüze olabilen bir katyon olup, 

miyokard tarafından tutulumu sağlam nıcnıbran 
N a - K ATPaz aktivitesinin var l ığına bağl ıdır . 
Talyumun miyokard kinetiği iki farklı fazdan 
oluşur. 

a) İnisiyal tutulum fazı, maddenin enjeksiyo
nundan hemen sonra başlar ve bu bölgenin kan 
akımına bağlıdır. 

b) Geç rcdıstribüsyon fazında ise talyum nor
mal miyokarddan temizlenir ve iskemik fakat canlı 
bölgeler tarafından aktif olarak tutulur. Deneysel 
olarak gösterilmiştir ki erken talyum tutulumu kan 
akımı ile orantılıdır. İnisiyal tutulum fazı sırasında
ki akımın indirekt tayini canlı l ık değer
lendirilmesinde önemlidir çünkü enerji sağlamak 
ve metabolik yan ürünlerin yıkımına izin vermek 
için minimal seviyede rezidüel perfüzyon gerek
lidir. Öte yandan redistribüsyon işlemi sırasında 
talyumun hasar görmüş miyokard scgmcntlerindc 
geç bir ikimi miyokard canlılığının güçlü bir göster
gesidir (4). 

Kalpte talyum 201 tutulumunun o bölgeye ge
len kan akımı ile orantılı olup, tutulabilmesi için 
canlı miyokarda ihtiyacı vardır. İstirahat talyum 
imaj defektleıinin önemi, iniarktüs sonrası canlı 
miyokard ile ters orantılıdır. Stress ile defekt 
düzelirse yeterli kanlanabilecek canlı doku var de
mektir. K l i n i k olarak ise canlı miyokardın tarifi bu 
bölgenin revaskülar izasyonu sonrası fonksiyon
larının düzelmesidir. Bu standard kullanıldığında 
sabit talyum defekti saptananların yarısının ope
rasyondan sonra düzeldiği görülmüştür (4). 
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Toplam 9 çalışmanın sonucunda talyum 201 
S P E C T imajlarının revasküla r izasyon sonrası 
bölgesel fonksiyonları göstermedeki pozitif predik-
t if değen %69. negatif prediktıf değen ise %89 
olarak bildirilmiştir (11). 

Bu yöntem P E T ile mukayese edildiğinde ise 
canlılığı göstermede sensitivitesi yüksek, spesi-
fisitesi ise düşük bulunmuştur (11). 

İki tip talyum görüntüleme metodu kullanıl
makta olup, bunlar istirahat redis tr ibüsyon ve 
stress-redistribüsyon-reinjeksiyondur. İstirahat re
d i s t r ibüsyon yön temi c iddi sol ventr ikül dis-
fonksiyonları olup, stress yapı lamayan hastalarda 
uygulanmaktadır . Daha fazla canlı miyokardı belir
lemek için red is t r ibüsyona daha fazla zaman 
ayı rarak talyumun tekrar kan ak ımına dönüp 
miyokarda yeniden depolanmasını sağlamaktadır. 
Ancak 24 saatlik bekleme sonrası istirahatte 
yapılan sayım her zaman için sonuç vermemekte 
daha uzun süre beklemek gerekebilmektedir. Çalış
malarda başlangıçta istirahat defekti saptanıp, re-
distribüsyonla düzelen hastaların revaskülarizas-
yondan sonra %80' in in sol ventrikül ejeksiyon 
fraksiyonunda anlamlı artışlar olduğu görülmüştür 
(17,18). Aynı çalışmalarda ureversıbl detektif olup 
öpere olanlarda ise sadece %20 hastada bir 
düzelme olmuştur. Literatürde istirahat redistri-
büsyonunun talyumun revaskülarizasyon sonrası 
segmenter duvar hareketlerinin düzelmesini göster
medeki sensitivitesi %44-93, spesıfisitesi ise %31-
92 olarak bildirilmiştir (11). 

Egzersizden sonra inisiyal defektin gecikmiş 
redistribüsyonu göstermesi egzersize bağlı olarak 
iskemi ve canlılığı düşündürmektedir. Bunun tersi 
olarak kalıcı defektler rezidüel talyum aktivitesı 
maksimum %50'den az olmadıkça (ki bu canlı 
doku anlamına gelir) nedbe dokusuna işaret eder. 
Ciddi kalıcı defektler (redistribüsyonda %50'den 
az tutulum) geç imajlar ile (18-24 saat sonra) veya 
küçük doz talyum reinjeksiyonu ile potansiyel can
lılık için değer lendir i lmel idi r . Bazen redıst-
r ibüsyondan 24 saat sonra bile talyum imajları kur-
tarılabilen miyokardın tamamını göstermeyebilir 
(19). 
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Miyokard Canlılığının 
Stress Ekokardiyografi İle Tayini 

Bu tekniğin özelliği inotropik rezervi olan dis-
fonksiyone fakat canlı miyokardın fanıiakolojik 
ajanlarla stimülasyonu ile kontraktil fonksiyonlarda 
düze lme olup o lmadığ ın ın göz lenmes i esasına 
dayanır. Bu amaçla dobutamin veya dipiridamol 
kullanılmaktadır (19-22). Arbutamin ise yeni bir 
madde olup yeri henüz ispatlanmamıştır (23). 

Dobutamin dozaja bağlı olarak inotropik veya 
kronotropik kalp st imülasyonu sağlayan sentetik 
bir katekolamindir. Dobutamin i lk olarak Berte ve 
ark. (19) tarafından 1986'da tarif edildiği şekilde 5 
meg/kg dozda başlanır ve maksimum doz olarak J 
40-50 meg/kg'a kadar çıkılır. Eğer hasta ciddi arit- \ 
mi , anginal ağrı, çok yüksek ya da düşük tansiyon 
göstemıez ise teste submaksimal kalp hızına erişi
lene dek devam edilir. Eğer maksimal dobutamin 
uyarısı ile hala submaksimal kalp hızına ulaşıl
mamış ise ilave atropin verilebilir. Dobutamin in-
füzyonu yapılan hastaların %20'sinde vazodilatas-
yona bağlı hipotansiyon olabilir. Testin canlılığı 
göstermedeki sensitivitesi %54-96, spesifisitesi 
%61-95 arasında değişmektedir . Düşük dozda 
fonksiyonun düzelip yüksek dozda tekrar bozul
ması canlı-cansız dokuyu birbirinden ayırma kr i 
teridir. 

Deneysel modellerde sersemlemiş ve non-
iskemik miyokard inotropik ilaçlarla uyarı l ırsa 
geçici olarak fonksiyon düzelirken infarktüslü böl
gelerde değişiklik olmaz (24). Ö halde sersemlemiş 
ve infarktüslü miyokardda bu farklı cevap reversibl ; 
ve irreversibl doku hasarını ayırabilir. 

Son yıllarda noninvaziv görüntülemede yapı
lan gelişmeler dijital ekokardiyografinin kullanıma 
gimıesi stress ekokardiyografıyi ciddi sol ventrikül 
disfonksiyonu olan hastalarda kolay uygulanabilir 
hale getirmiştir. 

Yüksek dozda dobutamin ciddi koroner darlığı 
olan hastalarda, oksijen ih t iyacım art t ı rarak 
iskemik duvar hareket bozukluğuna yol açar. Fakat 
düşük dozda anomıal segmentlerde kontraksiyon 
cevabında düzelme olması kontraktil rezervin var
lığını gösterir. 

Dobutamin stress ekokardiyografinin (DSE) 
canlılığı göstennedeki rolü akut miyokard infark-
tüsü sonrası b i rçok ça l ı şmada araşt ır ı lmışt ır . 
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Pıcrrard ve ark. (14) antcriyor miyokard infark-
tüsündc trombolitık tedavi uygulanan 17 hastada 
canlı miyokard dokusunun belirlenmesinde D S E ile 
P E T ' i karşılaştırdılar. P E T ile normal perfüzyon ve 
glikoz tutulumu olan 5 hastanın tamamında dobuta-
min ile başlangıçta disfonksiyone olan miyokardın 
kontraksıyonları düzeldi. P E T ile perfüzyon glikoz 
uyumsuzluğu olan 6 hastanın ise 3 'ünde dobutamın 
kontraktil cevaba yol açtı. Bu çal ışmada dis
fonksiyone segmentler için ik i teknik arasındaki 
uyum %79 idi. Marzullo ve ark. (25) infarktüsten 
kısa süre sonra istirahat duvar hareket bozukluğu 
gösteren 14 hastayı incelediler. Tüm hastalarda isti
rahat talyum 201 enjeksiyonu (erken ve geç imaj
lar) istirahat sestamıbi, D S E yapıldı. Canlı miyo
kard dokusu erken talyum imajlar ile %78, geç 
talyum imajlar ile %86, istirahat sestamibi ile %75 
ve D S E ile %82 oranında doğru olarak belirlendi. 
Her 4 teknikle de canlı olmayan segmentlerin 
%92'si saptanabildi. 

Kronik sol ventrikül disfonksiyonunda ya da 
hibemasyonda reversibl disfonksiyonun tahmini 
için D S E ile yapılan çalışmalar daha az sayıdadır. 
D S E i r i n kronik hibeme miyokardda disfonksiyon 
reversibilitesinı doğru tahmin edebileceğine ait 
delil ler bu lunmaktad ı r . Cigarroa ve ark. (26) 
revaskülarizasyona giden 25 hastada dobutamin ile 
%20'den fazla duvar kalınlığında artışın sensi-
tivıtesini ve spesifısitesini %82 buldular. Vanover-
shelde ve ark. (27)'nm çalışmasında ise revasküla-
rizasyon öncesine oranla %5'dcn daha az arttı ve 
dobutaminin doğru tahmin oranı %88 bulundu. 

Hiperkinetik segmentlerde testin spesifısite-
smin düşük olduğu gözlenmektedir . Reversibl 
bölgesel disfonksiyon 10 mcg/kg/dk dozlarda elde 
edilir, buna karşılık uzak bölgedeki disfonksiyone 
alanı tesbit etmek için 40 mcg/kg/dk dozlara çık
mak gerekir. 

Dipiridamol ve adrenalin ile yapılan stress 
ckokardiyografisi hakkında çalışmalar ise oldukça 
kısıtlı olup, bunları değer lendi rmenin oldukça 
erken olduğu görülmektedir (21,28,29). 

Talyum 201 ile DSE'nin Karşılaştırılması 
Bu iki tekniği karşılaştıran birçok çalışma 

mevcuttur (30-34). Vanovershelde ve ark. (30) ko-
roner arter hastalığı ve sol ventrikül disfonksiyonu 
olan (EF 's i < %35) 40 hastayı hem düşük doz hem 

de egzersiz rcdistribüsyon talyum ile cerrahi önce
si incelediler. D S E postoperatif sol ventr ikül 
fonksiyonlarında düzelmeyi %84 ve düzelme olma
masını %81 doğrulukla tahmin edebildi. Arnese ve 
ark. (33) ise talyum ve D S E ' n i n cerrahi revasküla-
rizasyon sonrası sol ventr ikül fonksiyonlarının 
düzelmesinin tahmininde etkinliklerini karşı laş
tırdılar. Postoperatif segmenter duvar hareket
lerindeki düzelmeyi tahmin etmede düşük 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 Karşılaştırılması 

Bonow'un (35) çalışmasında uyum oranı %88 
bulundu. Talyum 201 reinjeksiyon ile hafif veya or
ta dereceli defektler F D G P E T kriterleri ile yüksek 
canlılık prevalansı gösterdiler. D S E ile P E T ' i n 
karşılaştırıldığı çok az sayıda çalışma mevcut olup 
Pierard ve ark. (14) yaptığı bir preliminer çalışma
da trombolitik tedavi uygulanmış akut miyokard in-
farktüslü hastanın canlı miyokard segmenti ince
lenerek arada %79' luk bir konkordans bulundu. 

Diğer Teknikler 
1) FDG-SPECT'in FDG PET ile benzer 

olduğu ileri sürülmekledir (37). 

2) Teknesyum 99 sestamibi imajları (38,39): 
Bu maddenin özelliği injekte edildikten birkaç saat 
sonra minimal redistribusyon ile imajların alı-
nabilmesidir. Tutulum sadece kan akımına bağlı o l 
mayıp fonksiyone mitokondriler tarafından üreti len 
iyon gradiyentine de bağlıdır. Ayrıca canl ı l ık 
görüntülemesi gecikmiş talyum imajlarında olduğu 
gibi redistribusyona bağlı olmayıp daha çok istira-
hatteki reinjeksiyona benzer şeki ldedir . Y ine 
Sansoy ve ark. (40)'mn çalışmasında sol ventrikül 
disfonksiyonunun canlılık belirlenmesinde talyum 
201 istirahat redistribüsyonu ile teknesyum 99 ses
tamibi ile karşılaştırıldı ve her ik i ajanla benzer 
sonuç al ındı . Koroner t ıkanmada ver i ld iğ inde 
miyokardda bu ajanın tutulumu risk altındaki böl
geleri belirleyebilir (4). 

3) Kontrast ekokardiyografi: İn t r akoroner 
mikrokabarc ık la r enjekte edilerek i k i boyutlu 
ekokardiyografi ile bunların transmural dağıl ımı in
celendi. Koroner oklüzyon sonrası risk alt ındaki 
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bölgeleri çok iyi gösterdi. Repcrfüzyon sonrası kur
tulmuş mıyokardı göstermede D S E ile iyi korelas
yon gösterdi. Bu nedenle bazı yazarlara göre D S E 
ile eşdeğer kabul edilmektedir (7,41-43). Miyokar-
diyal kontrast ekokardiyografi ile belirlenen 
mik rovaskü le r pe r lüzyonu disfonksiyonc seg-
mentlcrdc canlı miyokard var l ığ ım gösterir. 
Nekrozlu bölgeler ya mikrovasküler perfüzyonu 
göstermezler ya da zayıf perfüzyonu gösterirler. 
Canıarano ve ark. (43) nın çalışmasındaki hasta 
grubu infarktüs geçirmiş sol ventrikül sistolik dis-
fonksiyonu olan (EF < %40) hastalardı. Diagnostik 
kateter sonrası ekokardiyografi ile bölgesel fonksi
yonlar değer lendir i ld ikten sonra mikrovasküler 
perfüzyonu değerlendirmek için kontrast ekokar
diyografi s i yapıldı. 1 ay sonra infarkt bölgesindeki 
fonksiyonu değerlendirmek için ekokardiyografi 
tekrarlandı. Kontrast madde olarak Sonike Reno-
grafin kullanıldı. Sonuçta bu metodun hem rezidüel 
kollaterale bağlı perfüzyonu hem de repcrfüzyon 
sonrası akım paternini gösterdiği tesbit edildi. 
Günümüzde yapılan çalışmalar pulmoner yatağa 
geçebilen fakat hala kalp boşluklarını opasifiye 
edebilen koroner artere ulaşabilen yeni kontrast 
maddelerin bulunması ile i lgil idir (44). Eğer tüm bu 
çabalar başarı l ı olursa miyokard kontrast 
ekokardiyografi akut miyokard infarktüsünün akut 
ve subakut fazlarında İV olarak uygulanabilir. 
Böylece yalnızca risk alanı evolusyonu, infarkt 
büyüklüğü ve reperfiizyonun bunlar üzerine etkisi 
hakkında bilgi edinilmekle kalmaz ayrıca intarktla 
i lgi l i arterin açılımından sonra yeniden akım varlığı 
hakkında da bilgi alınabilir (45,46). 

4) MRI: Bu teknik bölgesel sol ventrikül duvar 
kalınlığının sistol ve diastolde belirlenmesi için çok 
iyi çözünürlük verir. A k t i f sistolik sol ventrikül du
var kalınlaşması canlılığı ima eder. Fakat her za
man canlı bölgelerde mevcut değildir. Bu teknik 
halen bazı özel merkezlerde araş t ı r ı lmaktadır 
(47,48). 

5) Doppler Doku Görüntülemesi (DTI): Bu 
metod miyokard içindeki gerçek velositeleri karak-
terize eder. İzovolumik relaksasyon sırasındaki 
miyokard hareketinin erken diastolde ventrikülün 
geri çekilmesi ile ilgisi gösterilebilirse kardiyak 
iskemi için hassas bir metod teşkil edecektir 
(7.49). 

MİYOKARD CANLILIĞI VE BELİRLEME YÖNTEMLERİ 

İntraoperatif transözofagial ekokardiyografi-
nitrogliserin perfüzyonu ile miyokard canlılığının 
değerlendirilmesi de araştırma safhasındadır (50). 
Halen bu tekniklerin PET, 201 talyum veya DSE ya 
ilave avantajlar getirip getirmeyecekleri bil in
miyor. 

Sonuç 
Rahimtoola 'nm i lk tarifinden sonra canlı 

miyokard dokusunu tanımlamak için birçok görün
tüleme metodu geliştirildi. P E T - F D G halen altm 
standart olarak kabul edilen en iy i teknik olup pa
halı olması dezavantaj teşkil etmektedir. Buna 
karşılık talyum imajları daha yaygın kullanıla
bilmekte olup sensivitesi ve spesifisitesi P E T ' e 
eşdeğer bulunmuştur. İstirahat redistribüsyon ve 
reinjeksiyon S P E C T talyum 201 imajları canlılık 
değerlendiri lmesinde uygun bir metoddur, stress 
reinjeksiyon ise stress rcd ıs t r ibüsyondan daha 
iyidir. Tec 99 sestamibi ise yarı ömrü kısa ve fo-
toenerjisinin uzun olması avantajına sahiptir. Son 
yıllarda bu izotopla yapılan çalışmalarda sol vent
rikül disfonksiyonu olan fakat kontraktil rezervini 
koruyan miyokard bölgeler inde biriktiği göste
rilmiştir. Ayrıca revaskülarızasyon uygulanan in
sanlarda miyokard canlılığının gösterilebildiği or
taya konmuştur. 

Son 3 yılda kronik iskemik kalp hastalığı ve 
sol ventr ikül disfonksiyonu olan hastalarda 
revaskülarizasyon öncesi değerlendirme ile ilişkili 
D S E ile yaklaşık 15 çalışma mevcut olup bu meto
dun prediktivitesi P E T veya talyum S P E C T ile 
eşdeğer bulunmuştur. D S E ' n ı n spesitivitesi ve po
zi t i f prediktif değeri daha yüksek ancak sensitivite-
si ve negatif prediktivitesi daha düşüktür. D S E ' n i n 
özellikle perfüzyonun azaldığı bölgelerde canlı 
miyokard varlığını tayin etmede düşük scnsıtivitesi 
göstermektedir ki hibeme miyokardm bazı bölge
lerdeki akım ve fonksiyon arasında denge mevcut
tur. Böylece herhangi bir katekolamin st imülas-
yonu iskemi ile sonuçlanır. 

D S E ve S P E C T çalışmalarında her ik i yöntem
le alman sonuçların birbiriyle bağdaştığı görüldü. 
D S E ile P E T karşılaştırıldığı çalışmada da her iki 
yöntemin eşdeğer etkide oldukları görüldü. Yeni 
yöntemlerden kontrast ekokardiyografi de oldukça 
ümit verici olup, talyum 201 ve D S E ile eşdeğer 
görünmektedir. 
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Sonuç olarak kronik iskemisi olan ve çoğu za
man gittikçe kötüleşen kalp yetersizliği bulunan 
hastalarda tekrarlayan miyokard iskemileri bunlar
da kalp yetersizliğinin gelişmesi açısından önemli 
bir fenomendir. Zamanında gerçekleştirilen P T C A 
veya A C B G gibi revaskülarizasyon girişimleri, 
morbidite ve mortaliteyi angina semptomu o l 
mayan kalp yetersizliği vakalarında bile azaltabilir. 
Bu nedenle canlı miyokardm saptanması son 
derece önemlidir. 
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