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OZET

Amag: Miyokard perfiizyon sintigrafisinde (MPS), meme dokusu ateniiasyonu ve diyafragma atentiasyonu gibi yanhs pozitiflige
neden olan ¢ok sayida neden vardw. Calismamizda MPS de rest goriintiilemeye ¢agirmada, Tek foton komputerize tomografi/Bilgi-
sayarli tomografi (SPECT/BT) ve elektrokardiyografi (EKG) gated Tek foton komputerize tomografi (SPECT) yi etkileyen faktorlerin
katkisint arastirmak istedik.

Gereg ve Yontemler: Subat 2012 ve Mayis 2013 tarihleri arasinda MPS SPECT/BT yapilan ve normal ¢alisma olarak yorumlanan
258 hasta ¢alismaya dahil edildi. Stres ateniiasyon diizeltmeli (AD), ateniiasyon diizeltmeli olmayan (NAD) ve EKG-gated SPECT
goriintiileri ayrt ayrt analiz edildi ve rest MPS gerekip gerekmedigine karar verildi. Ayrica rest gerekliligi ile viicut kitle indeksi
(VKI), yas ve cinsiyet arasindaki iliski degerlendirildi.

Bulgular: NAD MPS goriintiileri tek basina degerlendirildiginde, 258 hastamin 127 sinde (%49.2) rest MPS ihtiyact oldugu sap-
tandi. MPS goriintiileri SPECT/BT ile yapilan AD ile yorumladigimizda bu oran %11.2 ye diistii. SPECT/BT ye EKG-gated SPECT
goriintiileri eklendiginde bu oranin %6.6 'ya diismekte oldugu ve bu goriintiilerin VKI<35kg/m? olan hasta grubunda en biiyiik katkiy:
sagladigi goriildii.

Sonug: SPECT/BT ile yapilan AD ve EKG-Gated ile MPS nin ézellikle VKI<35 kg/m? olan hastalar icin faydal olacagini diisiinii-
yoruz.

Anahtar Kelimeler: Ateniiasyon diizeltme, miyokard perfiizyon sintigrafisi, SPECT/BT

ABSTRACT

Aim: There are large number of reasons which causes false positivity in myocardial perfusion imaging (MPI) as breast tissue and
diaphragm attenuation. In our study, we want to investigate that the factors which affect MPI rest recall, single photon emission
computerized tomography/computerized tomography (SPECT/CT) and electrocardiography ECG-Gated SPECT's contribution.
Material and Methods: Between February 2012 and May 2013, 258 patient included the study who have done MPI SPECT/CT and
interpreted as normal study. The attenuation corrected (AC), non-attenuation-corrected (NAC) and ECG-Gated SPECT images were
analyzed separately and decided to rest MPI need or not. The relationship between body mass index (BMI), age and gender were
evaluated.

Results: When the NAC MPI images are evaluated alone, in 127 of 258 patient (49.2%) was found that they need rest MPI. When
we interpret AC images with SPECT/CT, this ratio fell down to 11.2%. When ECG-gated SPECT images added to AC with SPECT/
CT, this ratio decreases to 6.6% and these images provides the greatest contribution to the group of patients whose BMI <35kg/m>.
Conclusion: We think that AC MPI with SPECT/CT and EKG -gated can be done especially for patients with BMI<35 kg/m>.

Keywords: Attenuation correction, myocardial perfusion imaging, SPECT/CT

GIRIS

Miyokard perfiizyon sintigrafisi (MPS), koroner arter has-
talig1 (KAH) riskinin degerlendirilmesi i¢in iyi bilinen bir
tan1 yontemidir (1). Bununla birlikte, ¢alismanin kullani-
labilirligini sinirlayabilecek gesitli potansiyel tuzaklar ve
artefaktlar mevcuttur (2). Fotonlarin hasta viicudu tarafin-
dan zayiflatilmas1 (ateniiasyon), MPS'deki en yaygin arte-
faktlardan biridir (2). Konvansiyonel SPECT goriintiile-

menin 6zgilligi, 6zellikle meme dokusu ve diyafragma
ateniiasyonu artefaktlart nedeniyle suboptimal kalmistir
(3). Bu nedenle ateniiasyon diizeltmesi i¢in birgok teknik
gelistirilmistir. Ik zamanlarda ateniiasyon artefaktlarini
onlemeye ¢alismak i¢in ek diizlemsel goriintiiler kullanil-
mistir (4). Daha sonra EKG-gated MPS gilindeme gelmis-
tir (5).
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Giliniimiizde transmisyon kaynagi veya bilgisayarli to-
mografi (BT) ile ateniiasyon diizeltmesi (AD) yapabilen
cihazlar mevcuttur.

Hibrid kardiyak SPECT/BT ile MPS, se¢ilmis hasta grup-
larinda kardiyak hastaligin anatomik ve fonksiyonel yon-
lerinin birlikte degerlendirilmesine olanak saglar (6). AD
goriintiileme, miyokardiyal perfiizyon SPECT goriintii-
leme tekniginin tanisal degerini artirir, yorumlanmasini
kolaylastirir, yanlis pozitif ve siipheli sonuglarin sayisini
azaltir (7). Bu nedenle SPECT/BT, MPS'deki ateniiasyon
artefaktlarini azaltmak i¢in birgok merkezde kullanilmak-
tadr.

EKG-gated SPECT MPS, fonksiyonel miyokardiyal go-
rintiilemenin gelisiminde, ileriye dogru biiyiik bir adim
temsil etmektedir (8). Ayrica EKG-gated SPECT MPS,
yaygin kullanilabilirlige sahiptir, uygun maliyetlidir ve
radyasyon agisindan giivenlidir. Duvar kalinlagmasi-
n1 saptayarak ateniiasyonu dogrulamak i¢in EKG-gated
SPECT" kullanabiliriz.

MPS bir giin veya iki giin protokolil ile yapilabilmektedir.
Iki giin protokoliinde stres ve rest goriintiileri farkli giin-
lerde elde edilir. Stres ¢aligmasi tamamen normalse, rest
calismasina gerek yoktur. Sadece stres MPS goriintiileri,
gereksiz rest MPS'yi azaltir, zamandan tasarruf saglar ve
hastaya verilen radyasyon dozunu azaltabilir. Bu neden-
le ateniiasyon artefaktlar1 nedeniyle siklikla rest MPS'ye
ihtiya¢ duyariz. SPECT/BT ve EKG-gated ¢alisma ile ate-
nliasyonu diizeltirsek gereksiz rest MPS'den kagiabiliriz.
Bu calismanin amaci, BT ve EKG-gated ile ateniiasyon
diizeltmenin, KAH olmayan hasta grubunda gereksiz rest
MPS’yi azaltabilecegini gostermek ve bu tekniklerin han-
gi hasta grubunda faydali oldugunu arastirmaktir.

GEREC ve YONTEMLER

Hasta Secimi

Bu ¢alismada, Subat 2012 ile May1s 2013 tarihleri arasin-
da Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Niikle-
er Tip Klinigi'nde, iki giin protokolii ile stres ve rest MPS
EKG-gated SPECT/BT yapilan 258 hasta incelendi. Dahil
edilme kriterleri; diisiik on test riskine sahip olmak
ve goriintiilerin normal MPS seklinde yorumlanmasidir.
Hasta sec¢imi i¢in diglama kriterleri: EKG'de KAH igin
spesifik bulgulara sahip olmak (6rnegin patolojik Q dal-
galari), ekokardiyografide izlenen sol ventrikiil segmental
duvar hareketi anormallikleri, bypass cerrahisi dykiisi,
miyokard enfarktiisii, kalp nakli ve orta-siddetli kalp ka-
pak hastalig1 dykiistidiir. Tiim hastalar Eyliil 2013'e kadar
(1643 ay) takip edilmis ve akut koroner sendrom (AKS)
agisindan izlenmistir. Takip sirasinda higbir hastada AKS
goriilmemistir.

Yaglar1 23 ile 80 arasinda degisen 258 hastanin yas or-
talamast 54+10'dur. Hastalarin %61.6's1 (n=159) kadin,
%38.4'0 (n=99) erkektir. Tiim hastalarin viicut kitle in-

deksi (VKI) hesaplanmis ve tabloda gosterilmistir (Tablo
1). Hastalar VKi’ne gére alt1 gruba ayrilmistir. Zayif hasta
sayisi (ilk grup) istatistiksel analiz i¢in ¢ok az oldugundan
dolay1 bu grup ¢alismamiza dahil edilmedi.

Tablo 1. Viicut kitle indeksi gruplar1

Grup VKi n=258 %

Zayf <18.5kg/m? 1 0.4
Normal 18.5-24.9 kg/m? 48 18.6
Fazla kilolu 25-29.9 kg/m? 63 24.4
Obez 30-34.9 kg/m? 73 28.3
II. derecede obez 35-44.9 kg/m? 40 15.5
I11. derecede morbid obez Over 45 kg/m? 33 12.8

VKi: Viicut Kitle Indeksi

Goriintiilleme Protokolii

MPS ¢alismalart iki giin protokolii (Stres-rest Gated SPE-
CT/BT) ile gergeklestirilmistir. Hastalara stres goriintiile-
me i¢in fiziksel egzersiz veya farmakolojik stres yapilmis-
tir. Farmakolojik streste hastaya adenozin 6 dakika siireyle
inflize edilerek 4. dakikada hastaya radyoaktif madde en-
jeksiyonu yapilmistir. Diger tiim hastalar Bruce protoko-
1t ile kosu bandinda egzersiz yaparak strese sokulmustur.
Hasta maksimum kalp hizinin (220-yas) %85’ine ulasti-
ginda Tc 99m MIBI enjekte edilmistir.

Stres ve rest goriintiileri 555-740 Megabekquerel (MBq)
esdegeri 15-20 milicurie (mCi) Tecnetium 99m (Tc 99m)
metoksiizobutilizonitril (MIBI) enjeksiyonundan yaklasik
45 dakika sonra baglatilmistir.

Goriintiilleme Teknigi

MPS SPECT/BT goriintiilemesi i¢in, diisiik enerjili yiiksek
¢Oziiniirliikli kolimatdrlii (LEHR) GE Infinia Hawkeye 4
marka SPECT/BT cihaz1 L modunda kullanildi. Goriintii-
ler supin pozisyonda 45° sag anterior oblikten baslayarak
sol posterior oblik aciya kadar elde edildi. Hastaya EKG
elektrotlar1 baglanarak EKG-gated ile SPECT goriintiile-
me elde edildi. SPECT goriintiilemesinden hemen sonra
AD i¢in kullanilan BT ¢ekildi. Tiim stres ve rest EKG-ga-
ted SPECT verileri 64x64 matriks, 30 saniyelik 32 projek-
siyon, 140 keV + -10 kullanilarak elde edildi. Diisiik doz
BT goriintiilemesi 140 kV, 1.0 mAs, 5 mm kesit kalinli-
ginda alindi. Ateniiasyon haritast BT goriintiilerinden bil-
gisayar programi tarafindan otomatik olarak olugturuldu.

Goriintiilerin Yeniden Yapilandirilmasi

Proses islemi, Xeleris is istasyonunda QGS / QPS progra-
mi, Butterworth filtre (kritik frekans 0.35:gii¢ 10), OSEM/
MLEM rekonstriiksiyon tip I (iterasyon 2, subset 10) ile
yapilmuistir.

AD ig¢in mediastinal pencere kullanildi ve sol ventrikiil
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aktivitesinin kalp tlizerinde olup olmadig1 ve akcigerlerin
i¢ine dogru uzanmadigi kontrol edilmistir. Ham verilerden
kisa eksen, yatay uzun eksen ve dikey uzun eksen kesitleri
olusturulmustur.

Goriintii Yorumlama

MPS goriintiileri iki deneyimli niikleer tip uzmani tarafin-
dan gorsel olarak semikantitatif bir yontem uygulanarak
analiz edildi. Anlasmazlik olmast halinde bu goriintiiler
figiincii bir niikleer tip hekimine damgilds. ilk olarak NAD
stres MPS incelendi ve rest ¢aligmasina gerek olup olma-
digina karar verildi. ikinci olarak AD gbriintiilerini BT ve
EKG-gated goriintiileri ile semi kantitatif ve duvar kalin-
lasmasimin gorsel analizi ile degerlendirildi. EKG-gated
goriintiler QPS/QGS yazilimi (Cedars-Sinai Medical
Center) ile analiz edildi. Son olarak AD ve EKG-gated
goriintiiler birlikte yorumlandi ve rest ¢alismasi gerekip
gerekmedigi hakkinda yorum yapildi.

Istatistiksel Analiz

Veri analizi SPSS for Windows 11.5 paket programi kul-
lanilarak gerceklestirilmistir. Stirekli ve kesikli sayisal
degiskenlerin dagiliminin normale yakmligi Kolmogo-
rov-Smirnov testi ile arastirtlmistir. Siirekli ve kesikli sa-
yisal degiskenler i¢in tanimlayic istatistikler ortalama +
standart sapma seklinde, kategorik degiskenler ise gbzlem
say1s1 ve (%) seklinde gosterilmistir.

Gruplar arasinda yas ve VKI agisindan farkin anlamlilig:
Student's t testi ile Mann-Whitney U testi ile incelenmistir.
Nominal degiskenler Pearson Ki-kare veya olabilirlik oran
testi ile degerlendirilmistir. NAD goriintiileri sirasiyla, AD
ve AD + EKG-gated goriintiileri McNemar testleri ile rest
calismasina ihtiya¢ duyma oranlarinin anlamli farklihig
acisindan incelenmistir.

Gruplar arasinda yas, cinsiyet ve VK1 ile birlikte cevresel
etkileri ayirt etmek icin ¢ok degiskenli lojistik regresyon
analizi belirlendi. Her bir degiskenin odds orani ve %95
giiven araliklar1 hesaplanmistir.

p degerinin <0.05 olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

BULGULAR

MPS’de izlenen yaygin artefaktlardan biri olan erkeklerde
diafragma ateniiasyonunun (Resim 1), kadinlarda meme
dokusu atentiasyonunun (Resim 2) BT ile yapilan AD ile
diizeltilebildigi goriildii.

Caligmamizda sadece NAD goriintiilerini yorumladigi-
mizda rest ¢alismasina ¢agrilma orani %49.2'dir. AD g6-
rintiilerini inceledigimizde bu oran %11.2 olarak tespit
edilmistir. NAD+EKG-gated goriintiilerini birlikte deger-
lendirirsek bu oran %29.8 olmaktadir. AD ve EKG-gated
goriintiilerinin her ikisini de yorumlamak i¢in kullanirsak,
rest ¢aligmasina ¢agirilma orani %6.6 olarak bulunmustur.
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*Ust sirada NAD MPS kesitlerinde inferior duvarda izlenen hipoperfiize
gortiniimiin, alt sirada izlenen AD MPS kesitlerinde diizeldigi izlenmis olup bu
goriiniim diafragma ateniiasyonu ile uyumlu olarak degerlendirilmistir.
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Resim 1. Erkek hastada inferior duvarda diafragma ateniiasyonu
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*Ust sirada NAD MPS kesitlerinde anterior duvarda izlenen hipoperfiize
goriiniimiin, alt sirada izlenen AD MPS kesitlerinde diizeldigi izlenmis olup bu
goriiniim meme dokusu ateniiasyonu ile uyumlu olarak degerlendirilmistir.

Resim 2. Bayan hastada anterior duvarda meme dokusu at-
eniiasyonu

Bu sonuglar Tablo 2'de gosterilmistir.
Tablo 2. Rest MPS Gereksinimi

MPS n=258 %

NAD 127 49.2
AD 29 11.2
NAD+EKG-gated 77 29.8
AD+EKG-gated 17 6.6

MPS: Miyokard perfiizyon sintigrafisi NAD: Ateniiasyon diizeltmeli olmayan

AD: Ateniiasyon diizelimeli

Ayrica VKI, cinsiyet ve yas gibi parametrelerin AD, NA-
D+gated, AD+gated MPS gorintiileri ile rest calisma-
st gerekliligi ile iliskili olup olmadigimi arastirdik. AD
MPS’nin 6zellikle VKI<35 kg/m? (ortalama 31+6) olan
hastalarda daha yararli oldugunu bulduk (Tablo 3).

Ek olarak hastalarin yas ve cinsiyet gibi diger 6zellikleri
de rest MPS ihtiyact agisindan degerlendirildi. Bunlar ile
rest ¢alismasi gerekliligi arasinda herhangi bir iligki bulamadik.
Calismamizda EKG-gated MPS’nin 6zellikle kadin hasta-
larda rest MPS gereksinimini azalttig1 tespit edilmis olup
(Tablo 4) bu durum istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Ancak yas, cinsiyet, BMI ve TC gibi diger parametreler
rest MPS gerekliligi ile iliskili degildir.
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Tablo 3. Rest MPS gereksinimi ile AD MPS ve VKI arasindaki
iliski

. AD ile rest MPS AD ile rest MPS
VKI Grup gereksinimi olmayan gereksinimi olan
hastalar hastalar
2. grup 47 hasta (%20.5) 2 hasta (%6.9)
3. grup 59 hasta (%25.8) 4 hasta (%13.8)
4. grup 66 hasta (%28.8) 7 hasta (%24.1)
5. grup 30 hasta (%13.1) 10 hasta (%34.5)
6. grup 27 hasta (%11.8) 6 hasta (%20.7)
Toplam 229 hasta 29 hasta

VKI: Viicut kitle endeksi AD: Ateniiasyon diizeltmeli MPS: Miyokard perfiizyon sintigrafisi

Tablo 4. Rest MPS gereksinimi ile EKG-gated MPS ve Cinsiyet
arasindaki iligki

EKG-gated ile rest .EKG-gated
e g g ile rest MPS
Cinsiyet =~ MPS gereksinimi s Toplam
gereksinimi olan
olmayan hastalar
hastalar

Erkek 52 hasta (%28.7) 47 hasta (%61) 99 (%38.4)
Kadin 129 hasta (%71.3) 30 hasta (%39) 159 (%61.6)
Toplam 18 hasta 77 hasta 258 (%100)

MPS: Miyokard perfiizyon sintigrafisi

AD MPS ve AD+EKG-gated MPS goriintiilerine birlikte
baktigimizda benzer sonuglar elde edilmistir. VKI ortala-
ma 3146 olmasi rest MPS gerekliligi ile iliskilidir (Tablo
5). Yas ve cinsiyet ile rest gerekliligi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunmamistir.

Tablo 5. Rest MPS gereksinimi ile AD EKG-gated MPS ve VKI
arasindaki iliski

AD EKG-gated ile rest AD EKG-gated ile rest

VKi Grup MPS gereksinimi MPS gereksinimi olan
olmayan hastalar hastalar

2. grup 47 hasta (%19.5) 2 hasta (%11.8)

3.grup 61 hasta (%25.3) 2 hasta (%11.8)

4. grup 72 hasta (%29.9) 1 hasta (%5.9)

5. grup 32 hasta (%13.3) 8 hasta (%47.1)

6. grup 29 hasta (%12.0) 4 hasta (%23.5)

Toplam 241 hasta 17 hasta

VKI: Viicut kitle endeksi AD: Ateniiasyon diizeltmeli MPS: Miyokard perfiizyon sintigrafisi

TARTISMA

MPS SPECT, bilinen veya siiphelenilen KAH'in degerlen-
dirilmesi i¢in iyi bilinen bir yontemdir ve bir¢ok ¢alisma
SPECT MPS'in giiglii prognostik degerini gostermis-
tir (9). Fotonlarin hasta viicudu tarafindan ateniiasyonu
MPS'deki en yaygin artefaktlardan birinden sorumludur
ve yumusak doku ateniiasyonu calismanin sensitivitesini
azaltir. Yillar igerisinde cesitli teknikler deneyimlenmistir.
Genellikle ateniiasyon artefaktlarmin Tc-99m radyofar-
masotikleri ile MPS yapildiginda talyum-201'e (TL-201)
gore daha az goriildiigii kabul edilir (3). Prone goriintiile-
me, ek maliyet olmaksizin daha dogru sintigrafik yorum-

lar saglar, ucuzdur ve hastaya fazladan radyasyon vermez
(10). Ancak prone goriintiileme biiyiik meme dokusuna
sahip kadinlar ve obez hastalar i¢in uygun degildir (11).
MPS ile ateniiasyon diizeltmesi yapildiginda KAH tespi-
ti i¢in tanisal dogrulukta (daha yiiksek 6zgiilliikk yoluyla)
bir artis oldugunu bildirmistir (6). Bu nedenle Amerikan
Kardiyoloji Dernegi AD MPS c¢alismalarint dnermekte-
dir. Yine de MPS raporlanirken hem AD hem de NAD
calismalart degerlendirilmelidir (12). Bir¢ok ateniiasyon
diizeltme yontemi vardir. EKG-gated bunlardan biridir ve
EKG-gated AD i¢in 6nemli bir role sahiptir. Nekrotik mi-
yokardin normal sekilde hareket etmesi veya kalinlagma-
st beklenmediginden, EKG-gated ¢ekimi, yumusak doku
ateniiasyonunu gergek perfiizyon defektlerinden ayirt ede-
bilir ve ek fonksiyonel bilgi saglar (13). Sabit bir perfiiz-
yon defektinde normal duvar hareketinin varlig1 genellikle
atenliasyon artefakti ile uyumludur; ancak kiigiik skarlar
veya nontransmural enfarktlarda benzer goriiniim olabilir
(14). EKG-gated SPECT'in MPS 6zgiilliigiinii ve dogrulu-
gunu artirabilecegini sdyleyen ¢aligmalar vardir (15).

Calismamizda, KAH olmayan hasta grubunda NAD, AD,
EKG-gated+NAD, EKG-gated+AD gorintiileri kullanil-
diginda rest MPS ihtiyact olup olmadigini arastirdik. AD
ve EKG-gated goriintiilerinin eklenmesinin sadece NAD
goriinttilerinin kullanilmasina goére daha dstiin oldugunu
bulduk. AD+ECG gated goriintiileri birlikte kullanildi-
ginda 241 (%93.4) hastaya gereksiz rest MPS ¢ekilme-
yebilecegini tespit ettik. Boylece rest galigmasi sayisini
minimuma indirerek, hastaya radyasyon maruziyetini
azaltabilir, zamandan tasarruf edebilir, gereksiz radyofar-
masotik dozundan kaginabilir ve laboratuvar verimliligini
artirabiliriz.

Taillefer ve arkadagslar1 (16) kadinlarda KAH tespitinde
EKG-gated SPECT'in 6zgiilliiglinlin arttigin1 gdstermis-
lerdir. Thompson RC ve arkadaslari, 6zellikle VKI 30
veya daha fazla olan hastalarda, EKG-gated AD Tc 99m
sestamibi SPECT MPS'nin, EKG-gated NAD SPECT
MPS ile karsilastirildiginda 6zgilliigi artirdigini bulmus-
lardir (15).

Rest MPS gereksinimi ile EKG-gated SPECT, AD ve VKI
arasinda Istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamus-
tir. Bizim ¢alismamizda sadece EKG-gated MPS ile yapi-
lan AD kadin hastalar i¢in faydalidir. Bu sonuca benzer bir
literatiir bulamadik.

AD igin gesitli stratejiler degerlendirilmistir ve BT ile AD
bunlardan biridir. Caligsmalar ayrica AD kullaniminin tani-
sal dogrulugu, ozellikle de testin 6zgiilligiinil artirdigini
gostermigtir (17). Ancak Hibrid SPECT/BT kullanilarak
yapilan ateniiasyon diizeltmesinin RCA lezyonlarinda
ozgiilligii artirdigl, ancak LAD lezyonlarinda 6zgulliigi
azalttigr bulunmustur. Bu teknigin erkeklerde kadinlara
gore daha faydali olmast muhtemeldir (18). Ancak biz ¢a-
ligmamizda cinsiyet ile AD SPECT goriintiilemede, rest
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MPS gerekliligi arasinda herhangi bir iliski tespit etmedik.
Etkin gorlintiileme siiresi ve hasta dozunun azaltilmasi,
rest MPS taramasinin ortadan kaldirilmasiyla da gercek-
lestirilebilir. Mevcut kilavuzlar da 6nce stres ¢alismasinin
yapilmasint dnermektedir, ¢iinkii stres ¢alismasi normal
olarak yorumlanirsa dinlenme ¢alismasi atlanabilir (19).
Rozanski ve arkadaglar1 (20), son yirmi yilda anormal
MPS calismalarinin sikliginda 1991'de %41'den 2009'da
%9'a kademeli bir diisiis oldugunu bildirmistir. Sadece
stres (SS) goriintiileme bdylece test siiresini kisaltir (3-5
saatten 1-2 saate) ve test edilen hastalarin 6nemli bir kis-
minda radyasyon maruziyetini en az %30 azaltir. Yalniz-
ca stres yaklasimi gesitli ¢aligsmalarda arastirilmigtir. SS
MPS'de basart i¢in, hastalarin dikkatli se¢ilmesi dnem-
lidir. SS MPS Dinlenme EKG'si normal olan ve bilinen
KAH'1 olmayanlar i¢in en uygun yontemdir (21). Worsley
ve arkadaslar1 (22) egzersiz veya farmakolojik stres son-
rasinda normal goriintiileme bulgular1 elde edilmisse rest
goriintiilerine gerek olmadigimi gostermistir. Bu durum,
daha sonra Schroeder-Tanka ve arkadaslar (23) tarafindan
yapilan biiyiik bir ¢alisma ile dogrulanmistir.

SS MPS ateniiasyon diizeltmesi ile de yapilabilir. Tragerdh
ve arkadaslari (24), 1261 hastada MPS ¢alismasini incele-
mis ve hekimler NAD stres goriintiilerine sadece AD stres
goriintiilerinin eklenmesinin, gereksiz rest ¢alismalarinin
sayisint énemli dlglide azalttigini gdstermislerdir. Bu ¢a-
ligmalar bizim c¢alismamizi dogrulamaktadir. Ancak SS
AD MPS'in hangi hasta grubu i¢in yararli olduguna dair
herhangi bir literatiir bulunmamaktadir.

Heller ve arkadaslar1 (17), SS MPS ile yapilan calisma-
lara uygulanan AD'nin, ¢aligmalar1 normal veya anormal
olarak yorumlama yetenegini dnemli dl¢iide artirdigini ve
rest goriintiilemesi ihtiyacini azalttigini bulmustur. AD
verilerinin eklenmesi, kesinlikle normal veya anormal
olarak nitelendirilen ¢aligmalarin sayisinin %84'e ¢ik-
tigin1 gostermis ve siipheli olarak degerlendirilen hasta
sayisinin azaldig1 goriilmiistiir. Ayrica bu ¢aligmada rest
goriintiileme ihtiyacinin, AD verilerinin eklenmesi ile
%77'den %43'e distiigii tespit edilmistir. Calismalarinda
hasta segerken, sadece bilinen KAH olan hastalarin veya
KAH olasilig1 diisiik olan hastalarin kullanilmasi, ihtiyag
duyulan rest MPS ¢alismalarinin sayisindaki daha biiyiik
farkin nedeni olabilir (24). Bizim ¢alismamizda da benzer
olarak biiyiik bir fark vardir. Ornegin AD MPS ekledigi-
mizde istirahat MPS gerekliligi %49.2'den %11.6'ya diis-
mektedir. Bunun KAH olmayan hastalarin se¢ilmesinden
kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

SS AD MPS’nin rest MPS’ye olan ihtiyact azalttigina
dair birgok ¢aligma vardir ancak hangi hasta grubunun bu
yontemden faydalanabilecegine dair bir literatiir bulunma-
maktadir. Bu ¢calismada, AD MPS ¢alismalarinin eklenme-
sinin VKI grubu ikinci, iiciincii ve dérdiincii olan hastalar
i¢in yararlt oldugunu saptadik. Yas ile AD ile dinlenme
calismas1 gerekliligi arasindaki iligki hakkinda herhangi

bir literatiir bulamadik. Ayrica ¢aligmamizda bu korelas-
yon istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir. Links ve
meslektaslart AD SPECT ve EKG-gated SPECT'in kom-
bine edilebilecegini ve analizde en iyi sonucun elde edil-
digini belirtmislerdir (5). Bizim sonuglarimiz da onlarin
goriigiinii desteklemektedir. Calismamizda 241 hasta (ga-
lisma popiilasyonunun %93.4'i) AD ve EKG-gated MPS
goriintiileri eklendiginde rest ¢aligmasi gerektirmemisgtir.

Sonug olarak, BT ve EKG-gated MPS ekleyerek yapilan
AD'nin gereksiz rest goriintiilerini azaltabilecegini ve bu
yaklagimin VKI <35 kg/m? (ortalama 31+6) olan hastalar
icin yararli oldugunu bulduk. EKG-gated ¢alismasi eklen-
mesinin rest MPS’ye c¢agirilma oraninda kadin hastalar
icin katkisi oldugu saptanmistir. GATED ve AD birlikte
yorumlandiginda benzer sonuglar elde edilmistir.

Simirlamalar

Calismanin sinirliliginin sadece iki hekimin ¢aligmalari
degerlendirmis olmast oldugunu diisiinliyoruz. Eger bir
anlagmazlik olursa ii¢lincii bir doktorun goriisiine bagvur-
duk. Caligmay1 yorumlarken gozlemciler arasi degisken-
lik de s6z konusudur.

Ayrica BT ile ateniiasyon diizeltmesinin hasta hareketi,
solunum hareketi ve torasik kavite kaymasi gibi yanlis hi-
zalama artefaktlar gibi dezavantajlar1 vardir.

Sonug¢

MPS’de AD ve gated calismasini birlikte kullanarak, 6zel-
likle VKI <35 kg/m? (ortalama 31£6) olan ve bilinen KAH
olmayan hastalarda gereksiz rest goériintiilerini azaltabili-
riz. Bununla birlikte 6zellikle yogun c¢alisma sartlari olan
merkezlerin is yiikiinii ve hastaya verilen radyasyon dozu-
nu azaltma imkani saglayabiliriz.

Etik Kurul Onayi: Ankara Numune Egitim ve Aragtirma Has-
tanesi Bilimsel Arastirmalar Degerlendirme Komisyonunun
569/2013 nolu karart ile onaylanmistir.

Cikar Catismasi: Bu calismada yazarlar ¢ikar ¢atismasi bildir-
memektedir.

Finansal Destek: Bu ¢alisma icin herhangi bir kurum ya da k
rulustan finansal destek alinmamuistir.
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