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OZET

Giiniimiizde kardiyak anomalilerin miimkiin ol-
dugu kadar erken, giivenilir, non-invaziv bir metodla
tesbit edilmesi ve boyutunun tayini énem tasimak-
tadir. Calismamizda soldan saga santi olan 16 eris-
kin hasta ile saghkh 10 kontrolde Maltz ve treves'in
gamma fonksiyonu alan orami metodu kullanilarak
radyoniiklid anjiy o kardiyografi yapildi, sonuclar kate-
terizasyon sirasinda oksimetre ile JOlgiilen sant oran-
lart ile karsilashrildr ve belirgin bir korelasyon sap-
tandi (r =0.83). Bu c¢alisma ile radyoniiklid anjiyogra-
finin soldan saga kardiyak santiari kolaylikla tesbit
edebildigi ve  sant  oramimin  hesabinda  giivenirligi
yiiksek bir yontem oldugu ortaya konuldu.

Anahtar kelimeler: Sol-sag kardiyak sant-radyoniiklid anjiyo-
kardiyografi-QP/Q"S orani

Kardiyovaskiiler sol-sag sant tamis1 ¢ogu zaman
hikaye, fizik muayene, elektrokardiyografi ve tele-
kardiyografi ile konulabilmektedir. Ekokardiyografi
travmatik olmamasi1 nedeniyle sant tesbitinde biiyiik
kolayhik saglamistir (1,2). Ancak Kkesin tani ve sant
boyutunun belirlenmesi i¢in kardiyak kateterizasyon
ve anjiyokardiyografi gereklidir (3). Giiniimiizde bu
tekniklere radyoniiklid anjiyokardiyografi eklenmis-
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SUMMARY

DETECTION AND QUANTITATION OF LEFT TO
RIGHT SHUNTS WITH RADIONUCLIDE T
ANGIOCARDIOGRAPHY: ~ DETERMINA TION
OF QP/QS RATIO

Detection and quantitation of left to right shunts
by using noninvasive techniques is very important.
In this study, we performed radionuclide angiocardi-
ography (gamma variate method of Maltz and Treves)
in 16 Patients with left to right shunts and 10 normal
controls. The results of quantitative radionuclide angi-
ography were compared with data obtained by oxi-
metry at cardiac catheterization. Pulmonary J syste-
mic flow ratios (QP/0S) calculated from radionuclide
angiocardiography correlated well with QP/QOS defi-
ned by oximetry (r=0.83). We concludedthatdetec-
tion and quantitation of left to right shunts by this
methodis reliable.

Key words: Left to right intracardiac shunts, radionuclide
angiocardiography QP/QS ratio

tir. Oksimetre ve boya diliisyon metodlariyla karsi-
lastirildiginda sant tesbiti ve oraninin hesaplanmasin-
da bu teknikle giivenilir sonuclar elde edilmistir(4-8).

Bu c¢alismanin amaci, Kkardiyovaskiiler sol sag
santin tesbitinde ve boyutunun él¢iilmesinde radyo-
niiklid anjiyokardiyografi yonteminin yerini ve etkin-
ligini belirlemek ve kardiyak kateterizasyon sirasinda
oksimetrik yontemle elde edilen sonuc¢larla karsilikl
mukayase etmektir.

MATERYAL VE METOD

Bu calismanin materyelini Hacettepe Ti1p Fakiil-
tesi Kardiyoloji Bilim Dali'na basvuran soldan saga
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sant1 olan 16 eriskin hasta ile kontrol grubu olarak
alman ve fizik muayene, elektrokardiyografi, tele
ve ekokardiyografik inceleme sonucu herhangibir
kalb hastaligi bulunmayan saghikli 10 kisi olusturdu.
Calisma Kardiyoloji ve Nikleer Tip Bilim Dallarinin
isbirligi ile yapildi. Hikaye, fizik muayene, tele ve
elektrokardiyografi ile sol-sag sant1 oldugu diisiiniilen
hastalara TOSHIBA-Sonolayer SSH-60A Ekokardi-
ografi cihazi ile M-Mode ve iki boyutlu ekokardiyog-
rafik inceleme yapildi. Her vakada kontrast ekokardi-
yografik ¢aligma standartlara uygun yapildi (9). Hasta
lara ekokardiyografiden sonra 1 hafta ile 3 ay ara-
sinda degisen siirelerde radyoniiklid ¢aligsma uygulan-
di. Kardiyak kateterizasyon, radyoniiklid ¢aligsmadan
i giin-6 hafta sonra yapild: ve sant oranlar: standart
oksimetrik yontemle saptandi(IO). Miks oksijen satu-
rasyonu su sekilde hesaplandi(11).

. .. 2 +-
Miks oksijen saturasyonu= 2 SVClve

Esitlikte SV C, superior vena cava'nin oksijen
saturasyonunu; IVC, inferior vena cava'nin oksijen
saturasyonunu ifade etmektedir. Radyoniiklid anji-
yokardiyografi hasta yatar pozisyonda komputerize
gama kamera altinda yapildi. Hastalar ¢alisma 6ncesi
sedatize edilmedi. Her hastaya 6mg/kg oral potasyum
perklorat verildikten 30 dakika sonra 0,2 mci/kg
"’""Tc perteknetat intravendz bolus olarak enjekte
edildi. Arkasindan serum fizyolojik verildi. Genellikle
antekiibital ven kullanildi.

Radyoniiklid ¢aligmanin sonuglari degerlendiri-
lirken C,/Cj sayim oranlar1 metodunda yalanci pozi-
tiflik oraninin yiiksek olmas: nedeniyle gamma fonk-
siyonu alan oranit metodu tercih edildi (4,5,7,8).
Bu metodda pulmoner egrinin ilk bolimleri, erken
resirkiiiasyonun olmadigi normal durumdaki bir ak-
cigerde pulmoner kan akiminin tesbiti i¢in kullanilir.
Bu durum da pulmoner kan akimi egrinin altindaki
alan (A1) ile orantilidir. Gamma fonksiyonu ile belir-
lenen egri orijinal pulmoner egriden g¢ikarilir ve kalan
egrinin ilk bolimleri tekrar gamma fonksiyonu kul-
lanilarak ikinci bir egrinin sekillendirilmesinde kulla-
nilir. Ikinci egri prematiir pulmoner resirkiilasyonu
gostermektedir. Bu egrinin altindaki alan (A2)
santtan geg¢en kan akimi ile orantilidir. Soldan saga
sant varsa pulmoner akim, sistemik kan akimi ve sant-
tan gegen kart akimi toplami olacaktir (5,7). Bu
durumdaQP/QSoran1 hesab: su sekildedir: (Sekil 1).

oP Al _
0S A2

Pulmoner akim

Pulmoner akim-sant akimi

Bu metodlarin uygulamalari sirasinda daha dnce
yapilan g¢alismalarda bolus ile ilgili problemlerin
sonuglarin giivenirligini azalttig1 gorilmustir. Uzamis
ya da iki kez verilen bolusun hastalarin %20'ye yaki-

ninda bu metodu gegersiz kildig1 saptanmistir (7).
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Sekil 1. Normal bir vakada ve santi1 olan vakada nann-i;
fonksiyon alan oram metodu.

Bunun iizerine yeni gelistirilen deconvolution metodu
ve bolus ile pulmoner zaman-aktivite egrilerinden
kigultilmis egrilerin ¢ikarilmas: esasina dayanan
metodlar giivenirligi artirmistir (11-13). Bizim c¢alis-
mamizda bolus degerlendirmesinde radyoaktivitenin
3 saniyeden ge¢ pike ulagmasi, pikin birden fazla
olmast kriter olarak alindi. Bu sekilde bolus hatasi

olan 3 hasta ¢alisma dis1 birakildi.

Hastalarin radyoniiklid c¢aligmalar: TOSHIBA
GCA-501 S digital kamerast ve SIEMENS Scintiview
II kamerasinda yapildi. Calismalarda low energy,
parallel hole, all purpose kolimator kullanildi.

Sonugta oksimetrik ve radyoniiklid sant oranlar:

regresyon-korelasyon  istatistiksel yontemiyle karsi-

lastirildi.

BULGULAR
Calismaya alinan 16 hastanin sekizinde (%50)
atrial septal defekt, besinde (%31.3) ventrikiiier sep-
tal defekt ve ti¢liinde(%18.7) patent duktus arteriosus
mevcuttu (Tablo 1). Vakalarimizin 5'i erkek (%31.3),
11'1 (%68.7) kadin olup erkekler 1 7-38 yasinda (orta-
lama ( 25+9), kadinlar 16-30 yasinda (ortalama
25+11) idi (Tablo 2). Kontrol grubu hastalari, 12-35
yaslar1 arasindayd: (Ortalama 21 £6).

Radyoniiklid anjiyokardiyografik yontemle tayin
edilen QP/QS oran1 kontrol grubunda 1.04-1.14
arasinda (ortalama 1.07+0.09) bulundu. Sol sag santl
vakalarda ise bu oran 1.1-3.1 arasinda (ortalama
1.78+0.62) idi. Bu hastalarin katater ¢aligmalarinda
oksimetrik yontemle saptanan sant oranlart 1.1-3.0
(ortalama 1.81 +0.75) arasindayd:r (Tablo 3). Her iki
yontemin istatistiksel karsilastirilmasinda ise koralas-
yon katsayisi 0.83 olarak hesaplandi (Sekil 2).
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Sekil 2. Ok simetrik ve Radyoniiklid QP/OS oranlarmmin kar-
silastirilmasi.

Ekokardiyografik incelemede 16 vakanin sadece
ikisinde kontras eko ile sol-sag sant saptanamadi.
Hastalarimizin biri hari¢ hepsi dpere edildi ve operas-
yonda defektleri goriildi. Bir hasta tibbi takibe alindi.

TARTISMA

Konjenital kalb hastaliklarinin tesbitinde gec-
misten giiniimiize degin c¢esitli metodlar kullanilagel-
mistir. Ama¢ bunlarin i¢inde en giivenilir ve en az
travmatik olan metodu saptamaktir. Soldan saga santi
olan hastalarda ekokardiyografi iki boyutlu ve 6zel-

Tablo 3. Sol-sag santh vakalarda QP/QS oranlan

Tablo 1. Hastalarin tanilara gore dagilimi

Tam Hasta sayis1 Oran
VSD 8 %S
ASD 5 %313
PDA 3 % 187
Toplam 16 %100

Kisaltmalar: ASD: Atrial Septal Defekt, VSD: Ventrikiiler
Septal Defekt, PDA: Patent Duktus Arteriosus.

Tablo 2. Hastalarin yas ve cinse gore dagilimi

Cins Hasta sayasi Yas Yas ortalamasi Orani
Erkek 5 1738 25+9 %313
Kadin 1 16-30 25+11 %0687
Toplam 16 1638 25+10 %100

likle kontras teknikle oldukca spesifik ve giivenilir
sonuclar vermekte, ilk secilecek noinvaziv tetkiki
olusturmaktadir(1,2). Doppler ekokardiyografiile de
sant tesbiti ve akim hiz1 tayini yapilabilmektedir(14-
17). Bizim vakalarimizin 14'de (%87.5) ekokardiyog-
rafi santin varhgim goéstermistir. Biri PDA, digeri
kiiciik VSD tanisi alan iki hastada gosterilememis-
tir. Yalanci negatif sonu¢ %12.5'dur ve literatiirde bil-
dirilen degerlere uygundur (15,18).

Ekokardiografi ile siiphe edilen santiarin kesin
tanisinin  konulabilmesi kardiyak Kkateterizasyonla

Vaka No Yas Cins Kardiyak Oksimetrik Radyoniiklid Ekokardiografi
Defekt QP/QS QP/QS Sol-sag sant
i 17 E VSD 2.00 2.20 +
2 16 K ASD 124 140 +
3 24 E ASD 150 1.60 +
4 29 E VSD 1.66 140 +
5 23 K PDA 191 150 +
6 55 K ASD-MY 2.70 2.90 +
7 30 K PDA 1.60 140 —
8 24 K ASD 120 230 +
9 26 K ASD 3.00 3.10 +
10 19 K ASD-MY 185 240 +
11 17 E VSD (kiigiik) 1.10 1.10 —
12 22 K VSD 1.80 1.70 +
13 27 K PDA 14 140 +
14 38 E ASD 3.00 2.60 +
15 18 K ASD 1.68 1.60 +
16 18 K VSD 125 140 +

Kisaltmalar: ASD: Atrial Septal Defekt, VSD: Ventrikiiler Septal Defekt, PDA: Patent Duktus Arteriosus, MY: Mitral Yetmezligi,

OP/OS: Pul mo ne r akimin sistemik akima orani.
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miimkiin olmaktadir. Pahali ve komplike cihazlari,
egitilmis bir ekibi ve ayrintili laboratuvar ¢alismasini
gerektiren bu metodun yerini tutacak olan radyoniik-
lid anjiyografi ile sonuglar yiiz giildiiriiciidiir. ilk kez
1973'de Maltz ve Treves'in tanimladig: alan orani
metoduylaoksimetrik santoranlan karsilastirildiginda
Askenazi ve arkadaslar1 105 hastada yiiksek bir kore-
lasyon saptadi (r=0.94), (5). Sorensen ve arkadaslari
ise bu korelasyonu dogruladilar (r=0.83). (19).

Ayrica 6zellikle kiigiik kardiyak santiarda radyo-
niiklid anjiyografinin sant tesbiti ve boyutunu belir-
lemede kardiyak kateterizasyonda kullanilan oksi-
metre metodundan daha istiin oldugu saptanmistir.
Mcilveen ve arkadaslarit 99 olgunun 10'unda oksi-
metre ile sant1 gésterememis, indocyanine green boya
metodu kullanilarak santi gdsterebilmislerdir. Bu
radyoniiklid c¢aligsma ile pozitif
sonu¢ alinmistir (4). Bizim vakalarimiza Maltz ve
Treves'in kullandi1g1 metod uygulandi. Hepsinde kata-
ter ¢aligmast yapildi ve oksimetrik sant orani ile rad-
yoniiklid sant oran1 karsilastirildiginda bir vaka
disinda yakin korelasyon saptand: (r=0.83). Bu
sonug¢ literatiirdeki sonuglar ile uyum ig¢inde bulundu.
Ayrica bir hasta disinda santiar operasyonla dogru-
landi. Bu konuda yapilmis arastirmalarin ¢ogunlugu-
nun pediatrik yas grubunda oldugu gz 6niine alinirsa
ve kisithh sayida eriskin hastada yapilmis bir arastir-
mada belirtildigi gibi bizim c¢alismamiz bu metodun
sol-sag santin tesbitinde yararli bir test oldugunu
gostermistir (15).

vakalarin tiimiinde

Radyoniiklid anjiokardiyografide uyguladigimiz
metodun disinda ginimiizde ¢esitli metodlar uygu-
lanmaktadir. Sol ve sag ventrikill stroke volum 6l¢iim-
leri ile sant orani tesbiti (20), '"""*xe ve ' " T c silfir
kolloid kullanilarak dual isotopia kardiyak sant tes-
biti ve ile anjiyokardiyografik ¢aligsma
yapilmaktadir (21,22). Radyoniiklid yikli albumin
mikrosferleriile sant tesbiti disinda pulmoner perfiiz-
yon degerlendirilmeside miimkin olmaktadir (23).
Akut miyokard enfarktiisii sirasinda gelisen septal
defektlerin tayininde ekokardiyografi kadar radyo-
niklid anjiyokardiyografi de tanida yararlidir (24).
Gortldigi gibi radyoniiklid c¢aligsmalarda ¢ok ¢esitli
metodlar kullanilmakta, biz ¢aligsmamizda bolus hata-
larin1 yok eden metodlar1 uygulayamadigimiz ig¢in
bolus hatasi olan 3 hastayr ¢alismamiza almadik.

iridium-191

Sonuc¢ta, bu c¢alismanin 1s1§inda radyoniiklid
anjiyografinin kardiyak katater kadar sant varlig:
ve derecesini gostermede degerli oldugu ve noninvaziv
olmasi nedeniyle ginimizde ilk secilecek teshis
metodlarindan biri oldugu ifade edilebilir.
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