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OZET

Bu calismada, standart egzersiz talyum sintigrafi-
sinde sabit perfiizyon defekti olan 40 hastada istirahatte
yaklastk 1 mCi'lik ikinci talyum enjeksiyonu sonrasi tomo-
grafik gériintiileme tekrarlandi. Ug imaj seti (stress, redis-
triblisyon ve reenjeksiyon) analiz edildi. Total 200 seg-
ment degerlendirildi. ~ Stress gériintiilerinde saptanan 72
anormal miyokardiyal sedmenden, redistriblisyon gériin-
tilerinde  56'sinda irreversible, 16'sinda  parsiyel irre-
versible defekt belirlendi, ikinci talyum enjeksiyonundan
sonra yapilan gériintiilemede ise irreversible  defektlerin
27'sinde  (%48) talyum uptake'inde artma (yeni redistri-
biisyon), parsiyel irreversible defektlerin ise tiiminde art-
mig veya normal talyum uptake'i gbzlendi. Bu veriler isti-
rahat enjeksiyon talyum gbériintilemenin,  konvansiyonel
3-4 saatlik ge¢ imajlarda sabit perfiizyon bozuklugu gos-
teren miyokardiyal segmentlerdeki canli miyokardin sap-
tanmasini  arttirdigini  géstermektedir.
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Egzersiz talyum-201 miyokardiyal perflizyon sinti-
grafisi koroner arter hastaliginin (KAH) saptanmasinda
ve reversible iskeminin gdsterilmesinde yaygin olarak
kullaniimaktadir. Stress imajlarindaki perfliizyon defekt-
lerinde ge¢ imajlarda redistriblisyon gdézlenmesinin is-
kemik fakat canli miyokardi gdsterdigi, buna karsilik re-
distriblisyon olmaksizin defektip. sepat etmesinin genel-
likle miyokardiyal skari gosterdigi dusinulir (1,2). Bu-
nunla birlikte son yillarda revaskularizasyon operas-
yonlari sonrasi, daha énce yapilan egzersiz talyum sin-
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SUMMARY

in this study, 40 patients with persistent perfusion
defects on standard exercise thallium scintigraphy were
reinjected at rest approximately 1 mCi of thallium-201
and tomographic imaging was repeated. The three sets
of images (stress, redistribution and reinjection) were
then analyzed. Total 200 segments were evaluated. Of
the 72 abnormal myocardial segments identified by
stress imaging, 56 were irreversible and 16 were partially
irreversible on redistribution imaging, three to four hours
later. However 27 (48%) of these apparently irreversible
defects demonstrated improved thallium uptake (new re-
distribution) and all of the partially irreversible defects
showed improved or normal thallium uptake after the se-
cond injection of thallium. These data indicate that rest
reinjection thallium imaging Improves the detection of via-
ble myocardium in segments that demonstrate a fixed
pedusion abnormality on conventional 3 to 4 hour de-
layed thallium images.

Key Words: Thallium scintigraphy, Viable myocardium,
Reinjection of thallium.
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tigrafisinde sabit defekt olarak saptanan myokardiyal
segmentlerde siklikla perfliizyon ve fonksiyonun diizel-
diginin gosterilmesi (3,4) ve "F-fluorodeoxyglucose ile
yapilan PET calismalarinda bu alanlarda metabolik ak-
tivitenin varh@inin gosterilmesi (5,6) bu kriterin her za-
man yeterli olmadigini ortaya ¢ikarmistir. Bu konuda
PET ile yapilan galismalarin dogruluk ve guvenilirligi da-
ha fazla olmakla birlikte, pahali olmasi ve diinyada bel-
li merkezlerde bulunmasi nedeniyle rutin klinik uygula-
malarda heniiz kullanilmamaktadir. Bazi arastiricilar O-
72 saat sonra alinan gec¢ talyum redistriblisyon goérin-
tdlerinin canli miyokardin saptanmasini arttirdigini rapor
etmislerdir (7,8). Ancak bu imajlarda TI-201'in dusuk
sayim yogunlugu nedeniyle redistribisyonun belirlenme-
si siklikla gu¢ olmaktadir.
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Tek enjeksiyon stress/redistriblisyon goéruntiuleme-
nin tanimlanmasindan hemen sonra Ritchie (9), Veranl
(10) ve arkadaslari tarafindan bu ydéntemin farkli gin-
lerde ayri enjeksiyonlar ile yapilan stress-istlrahat gé-
rintilemesi ile karsilastirilmasi yapilmis ve Iskemik
segmentlerin dnemli bir ylizdesinde tek enjeksiyon tek-
niginde redistribisyonun gézlenmedigi ve infarkt alanlari
olarak degerlendirildigi dikkati ¢ekmistir. Son yillarda ise
Rocco (11), Dilsizian (12) ve arkadaslari ge¢ gorinti-
lemeden hemen sonra kiglk doz TI-201 ikinci enjek-
siyonu lle gec Imajlardaki sabit defekt alanlarinda sik-
likla redistiblisyon belirlendigini rapor etmislerdir. Litera-
trdeki bu verilere dayanarak, koroner arter hastasi ol-
dugu bilinen ve rutin egzersiz TI-201 mlyokard perfiz-
yon sintigrafisinde sabit defekt saptanan hastalarda,
ge¢ gorintilerden hemen sonra ikinci TI-201 enjek-
siyonu ile yapilan géruntilemenin iskemik fakat canl
miyokardin gosteriimesi ve infarkt genisliginin belirlen-
mesinde standart géruntileme ydntemine getirecegi
katki arastirildi.

MATERYEL VE METOD

Klinik olarak 6yku, EKG, ve/veya koroner anjiogra-
fi ile kronik KAH tanisi almisg ve yapilan egzersiz TI-
201 SPECT calismasinda irreversible defekt saptanan
40 hasta c¢alisma grubunu olusturdu. Hastalarin 17'si
kadin ve 23'0 erkek olup yas ortalamasi 50 (yas sinir-
lar1 27-70) idi. Egzersiz kosu bandinda Bruce protokolu
uyarinca kan basinci ve 12 derivasyon EKG'nin sirekli
monitdérizasyonu ile yapildi. Hastalara pik egzersizde
3,5 mCi TI-201 iv olarak enjekte edildi. 5 dakika sonra
stress ve 3-4 saat sonra standart redistriblisyon tomo-
grafik goéruntileri alindi. Géruntulerin kalitatif ve kantita-
tif analizleri yapildiktan sonra irreversible defekt sapta-
nan olgularda 1 mCi'lik ikinci talyum enjeksiyonu yapil-
di ve 10-15 dakika sonra tomografik gérintileme tek-
rarlandi.

Tomografik goérintileme GE 400 ACT Gamma ka-
mera ve dusik enerjili genel amach kolimatér ile, 45°
sag anterior oblik pozisyondan baslamak 45° sol poste-
rior oblik pozisyonda bitmek lzere her biri 40 sn'lik 32
projeksiyonda gergeklestirildi. Rekonstrikte edilen
stress-redistriblisyon ve reenjeksiyon imajlarinin kalitatif
ve kantitatif analizleri yapildi.

KALITATIF TALYUM ANALIzi: Ug imaj setindeki
tdm kisa eksen, horizontal ve vertikal uzun eksen ke-
sitleri birbirinden bagimsiz iki ayri gézlemci tarafindan
degerlendirildi. Bu degerlendirmede sol ventrikil miyo-
kardi anterior, apikal, lateral, inferior ve septal olmak
lizere 5 segmente béliinerek incelendi. Miyokardiyal
segmentlerdekl talyum uptake'i: O: Normal, 1: supheli
azalmig, 2: hafif azalmis, 3: orta derecede azalmis, 4:
bolirgin azalmis olarak skorlandi.

Bir myokardiyal segmentin baslangigtaki stress
skorunun 1'den biyiuk olmasi durumunda stress per-
fuzyon defekti olduguna; stress perlizyon defekti sko-
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runun ge¢ imajlarda 0 olmasi halinde tam redistribu-
syon olduguna; stress perfliizyon defekti skorunun geg
imajlarda 1 veya daha fazla azalmasi ancak 0 olma-
masi durumunda tam olmayan redistriblisyon olduguna
ve stress perflizyon defekti skorunun geg¢ imajlarda ay-
ni skorda kalmasi halinde ise irreversible (sabit) defekt
olduguna karar verildi.

Reenjeksiyon sonrasi ise: Redistriblisyon imajlarin-
daki sabit defekt skorunun 1 veya daha fazla azalmasi
halinde yeni redistriblisyon ve canli myokardin varligina;
skorun ayni kalmasi durumunda ise sabit defekt ve
myokardiyal skari gosterdigine karar verildi.

KANTITATIF TALYUM ANALIZi: Myokardiyal to-
mogramlarin kantitatif analizlerinde Emory Bullseye go-
rintl islemleme ve analiz programi kullanildi. Program-
da kisa eksen kesitlerine maksimum sayim dairesel
profil analizleri uygulanip bu profiller normalize edildik-

SekIM:
arter proksimallnde %85 darlik saptanan 42 yasinda erkek has-

Koroner anjiografide sol anterior inen (LAD) koroner

tanin kisa eksen talyum tomogramlari. Stress kisa eksen kesi-
tinde (a) izlenen anterior ve septal duvardaki belirgin perfiizyon
defektinin gec¢ imajlarda (b) sebat ettigi, buna karsihk TI-201
reenjeksiyonu sonrasi (c) defekt alaninda tam redistribiisyon ol-
dugu goriilmekte. Ayni hastanin PTCA sonrasi tekrarlanan ta-
lyum tomogramlarinda stress (d) ve gecg¢ (e) goriintiilerde bu
alanlarda normal miyokardiyal perfiizyon izlenmekte.

Tablo 1. Stress-Redistribiisyon goriintiillemesinde seg-

mental talyum uptake’i

Myokardial
segment %
Parsiyel reversible 16 23
defekt
irreversible defekt 56 77
Toplam 72 100
irreversible defektlerde
thallium aktivitesinde azalma
Hafif 18 25
Orta 15 20
Belirgin 23 32
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Tablo 2.
karsilastiriimasi
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Redistribisyon ve reenjeksiyon goérintileme ile belirlenen TI-201 redlstriblisyonunun

Reenjeksiyon goriintiilleme

Redistribiisyon Tam Tam olmayan Irreversible Toplam
gorintiileme Redistribiisyon Redistribiisyon Defekt
(n) (n) (n) (n)
Parslyel irreversible 12 4 0 16
defekt
Irreversible 0 27 29 56
defekt
Toplam 12 31 29 72

ten sonra, stress imajlarindakl talyum uptake'l normal
populasyon degerlerinin 2,5 Standart Deviasyon (SD)
altinda kalan segmentlerde stress perfuizyon defekti ol-
duguna, stress imajlarinda saptanan bu azalmig talyum
uptake'l bélgelerinde redistriblisyon imajlarinda talyum
uptake'inde 1,5 SD Ulzerinde artis belirlendiginde defek-
tin reversible olduguna, degisme olmadigi veya 1,5
SD'nun altinda artis oldugunda ise irreversible olduguna
karar verildi.

BULGULAR

40 hastada degerlendirilen toplam 200 segmentten
standart redistribisyon imajlarinda 56 segmentte irre-
versible defekt, 16 segmentte ise parsiyel reversible
defekt saptandi. Irreversible defektlerdekl talyum aktlvi-
tesinde azalma 18 segmentte hafif (%25), 15 seg-
mentte orta (%20) ve 23 segmentte belirgindi (%32)
(Tablo 1). Reenjeksiyon gérintulerinde ise 16 parsiyel
irreversible defektin 12'sinde tam redistriblisyon,
4'inde tam olmayan redistriblisyon; 56 irreversible de-
fektin Ise 27'sinde tam olmayan redistribiisyon (%48)
saptanirken 29 segmentte defektin irreversible oldugu
g6zlendi (%52) (Tablo 2).

irreversible defektlerde talyum aktivitesindeki aza-
lim siddetine goére reenjeksiyon sonrasi yeni redistribi-
syon gésteren segmentler incelendiginde (Tablo 3): ir-
reversible defektte hafif talyum uptake'inde azalma
gosteren 18 segmentin 15'inde (%83), orta derecede
azalim saptanan 15 segmentin 9'unda (%60) ve belir-
gin azalim saptanan 23 segmentin 3'Unde (%13) yeni
redistribisyon gézlendi.

3 olgumuzda perkltan transluminal koroner anjlo-
plastl (PTCA) o6ncesi ve sonrasi calisma tekrarlandi.
PTCA oncesi irreversible defekt saptanip reenjeksiyon
sonrasi yeni redistriblisyon gdésterdigimiz 4 miyokardiyal
segmentin hepsinde PTCA sonrasi normal talyum upta-
ke'i gosterildi. Buna Kkarsilik reenjeksiyon goérintile-
rinde de sebat eden Irreversible defekti olan 2 seg-
mentte PTCA sonrasi perfizyonda dizelme saptan-
madi.

Tablo 3. Redistribusyon goéruntilerinde irreversible de-
fektlerde reenjeksiyon sonrasi talyum uptake'l

Redistribiisyon Reenjeksiyon

irreversible Myokardial Reversible segment
defektlerde talyum segment

uptake'inde azalma (n) (n) %
Hafif 18 15 83

Orta 15 9 60
Belirgin 23 3 13
Toplam 56 27 ‘lo48

TARTISMA

Bu calismamizda standart redistribisyon imajla-
rindan hemen sonra istirahatte ikinci talyum enjeksiyo-
nu ile yapilan gérintilemede, standart goérintileme
yéntemi ile sabit defekt olarak yorumlanan segmentle-
rin %48'inin gergekte reversible Iskemi alanlari oldugu
ve talyumun hicresel uptake'lnin miyokardiyal kan aki-
minin yani sira ancak canh hicreler tarafindan gergek-
lestirilebilen aktif bir prosese bagli olmasi nedeniyle,
canli miyokardlumu igerdigi gosterildi. Bu sonuglar lite-
ratirdeki ayni yéntem ile yapilan g¢alismalar (11,12) ile
uyumlu bulundu. Ayrica ¢ok kisith sayida hastada uy-
gulanmakla birlikte alinan sonuglar bu yéntemin koro-
ner revaskullarizasyon operasyonlarindan yarar gorebi-
lecek canli miyokard igceren Iskemik segmentlerin énce-
den belirlenmesinde yararl olabilecegini disindirmek-
tedir.

Reenjeksiyon sonrasi yeni redistriblsyonun meka-
nizmasi: Reenjeksiyon sonrasi talyum dagilimi, istirahat
perflizyonu ve egzersiz sonrasi ge¢ talyum dagiliminin
kombinasyonudur. Redistribisyon talyumun plazma
konsantrasyonuna bagli olup, dusuk plazma konsant-
rasyonu, miyokardiyal infarkt olmaksizin iskemik alan-
lardaki redistrlbisyonu engeller. Talyum reenjeksiyonu
plazma talyum konsantrasyonunu arttirarak redlstriba-
syonu kolaylastirir. Bdylece standart ge¢ imajlarda far-
kedilemeyecek diizeyde olan redistriblsyon bu yéntem
ile kolayca ortaya konabilir.
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Bonow ve arkadaslari canli myokard dokusunun
belirlenmesinde “F-fluorodeoxyglucose ile yapilan PET
géruntileme ile Talyum reenjeksiyon teknigini
karsilastirmiglar ve iki yéntemin sonuclarinin birbiri ile
¢ok yakin bir korelasyon gésterdigini rapor etmiglerdir
(13).

Sonug olarak galismamizin bulgulari ve literatiirde
bu konuda yapilan galismalar, TI-201 reenjeksiyon tek-
niginin standart egzersiz TI-201 miyokard perfiizyon
sintigrafisinde sabit defekt belirlenen olgularda bu alan-
lardaki canli miyokardi géstermede kolay uygulanabilir,
kisa surede sonuc¢ veren ve dogru bir ydntem oldugunu
gostermektedir.
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