kaya ﬁmversitem Tip Fakiiltesi
Dergisi: 15(3):175-179,1998

iskemisi Olmayan Olgularda Tc99m MIBI
K -aVlte -Duvar Orani ile Sol Ventrlkul
Morfolojlsme Yaklagim
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OZET =

Amag: Normal olgularda Tc99m MIBI SPECT goriintiilerinden elde edilen basit bir semi-kantitatif indek
olan sol ventrikiil kavite- duvar oranlarimn sol ventrikiil (SV) morfolojisi ile iligkisini belirlemeyi amacladik

. Gereg ve Yintem: Iskemik kalp hastalig: siiphesi ile Te-99m MIB] SPECT miyokard perfiizyon sintigrafisi
(MPS) wygulanan ve iskemisi olmayan 47 hasta (28 kadin, 19 erkek; ort. yag 52.17x10.13 wl) calisma grubuna dahil
edildi. Biitiin hastalara Tc99m MIBI SPECT MPS ve ayn: giin ekokardiyografik inceleme yapild:. Tc99m MIBI SPECT
MPS’ den elde edilen kisa eksen goriintiilerinde sol venirikiil kavitesi (K) ve en fazla sayim iceren duvar (D) iizerine
cizilen ilgi alanlarindan elde edilen orialama sayimlar oranlanarak K/D oranlari hesaplandi. K/D oran: ile
ekokardiografik parameireler arasindaki iligki aragtinld.

Buigular: K/D orani ile SV ejehtjmnfrahlyonu (SVEF) (r=0.60, p=0.01), kitle indeksi ( SVKI ) (r=-0.56, p
= 0.0001), diyastolik ¢caps { r= -0.56, p= 0.01). septum kalinhigr (r=-0.44, p=0.01), arka duvar kalinltg1 (r=-0.46,
p=0.01) ve SY diastol sonu voliimii arasinda (DSH) (r=-0.45, p=0.01) dogrusal bir iliski oldugu tespit edildi. SV
hipertrofisi olanlar ite SVKI normal olan hastalari K/D oranlar! arasinda istatistikse! olarak anlaml: farklihk vard:
(p=0.0002). K/D orani ile SVKI arasindaki iligki; y=0.238 - (0.001Ix SVKI) olarak belirlendi (R=0.37, R*=0.14).

 Sonuc: Iskemisi olmayan olgularda Tc99m MIBI SPECT gorintilerinden elde edilen basit bir semi-kantitatif
indeks olan sol ventrikiil K/D oraninin miyokard perﬁlzyaﬂuna ilave olarak, SV morfolojisi hakkinda bilgi verebilecegi

sonucuna varilmigtir.
- Anahtar kelimeler: Tc-99m MIBI myakard perfiizyon sintigrafisi, SPECT, kavite- duvar orani, sol ventrikiil

mqrfﬂlaj isi

SUMMARY
THE RELATION OF Tc99m MIBI CAVITY-TO-MYOCARDIUM COUNT RATIO AND LEFT VEN-
TRICULAR MORPHOLOGY IN NON-ISCHEMIC PATIENTS
| Aim: The value of low Te-99m MIBI cavity-to-myocardium count ratio (c/m ratio} to identifying patients with
depressed left ventricular ejection fraction (LVEF), however, to our knowledge relation between c/m ratio and LV
morphology with non-ischemic subjects was not investigated. We studied the relation dipyridamole Tc-99m MIBI SPECT
c/m ratio and LV morphologic parameters in non-ischemic patients.
| Material and method: The study cohort consisted of 47 patients (28 F, 19 M, mean age 52.17+10.13 years)
with a low (<%5) likelihood of coronary artery disease (CAD) referred for evaluation of CAD with dipyridamole stress
- Te-99m MIBI imaging and 2D-echocardiography. The c/m ratio was calculated from the SPECT tmages mid-ventricu-
lar short axis slices using regular regions of interest drawn in center of LV cavity and hottest area of myocardium. The
¢/m ratios were compared with LV echocardiographic dimensions.

Results: The c/m ratio was correlated with LVEF (r=0.60, p=0.01), LV diastolic radius (r=-0.56, p=0.01),
septal wall thickness (r=-0.44, p=0.01), posterior wall thickness (r=-0.46, p=0.01) at the end-diastole, LV mass indices
(LVMI) (r=-0.56, p=0.0001) and LV end-diastolic volume (r=-0.45, p=0.01). The relation between ¢/m ratio and LVMI
were determined from multiple regression analysis; y=0.238 - (0.0011x LVMI) (R=0.37, R'=0.14).

Conclusion: We concluded that the c/m ratio measured by Tc-99m MIBI SPECT perfusion images were not

only a useful parameter for identifying patients with depressed LVEF but also valuable in assessing LV morphology.

Key words: Tc-99m MIBI myocanﬂﬂl perfusion imaging, SPECT, cavity-to-myvocardial count ratio, left ven-

tricular morphology
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GiRis

Tc-99m MIBI miyokard perﬁizyonunu_- |

degerlendirmek amaciyla yaygin olarak kullanilan
bir radyofarmasétiktir. Te-99m MIBI miyokard
perfizyon sintigrafist sonuglan ile khnik,
anpiografik ve hemodinamik sonuglann uyumiu
oldugunu bildiren ¢ok sayida c¢alisma
bulunmaktadir. Sahip oldugu fiziksel ozellikler
nedeniyle, Tc-99m MIBI SPECT gonintillemesine
daha uygundur (1,2).

Korconer arter hastaliklarinin tanisinda
dinamik egzersiz ve ya farmakolojik stres ajanlan
ile uygulanan Tc-99m MIBI mitokard perfiizyon
sintigrafisi son derece giventhr bir testir (3-6). Tc-
99m MIBI miyokard perfiizyon sintigrafisinde
uvgulanacak kantitatif degerlendirmeler, miyokard
perfizyonunun degerlendiriimesine ilave olarak sol
ventrikil fonksiyonlant hakkinda ilave bilgi
saglamaktadir (4,6-9).

Miyokard perfuzyon gorintilemesi
sirasinda elde edilen sol ventrikiil kavite genisligi,
gorinimG ve sayim yogunlugu, sol ventrikiil

ejeksiyon fraksiyonu ile yakindan iligki -

gostermektedir (8,10).

Calismada; Tc-99m MIB1 SPECT
goriuntiilerinden elde edilen ve basit bir semi-
kantitatif indeks olan kavite-duvar oranlarinin sol
ventrikiil morfolojisi ile thiskisinin belirlenmesi
amacland.

HASTA GRUBU ve YONTEM

Hasta secimi.

Iskemik kalp hastalig1 siiphesi tle Tc-99m
MIBI SPECT miyokard perfiizyon sintigrafisi
(MPS) uygulanan ve iskemis:1 olmayan,
ekokardiyografik olarak belirlenen sol ventrikiil
ejeksiyon fraksiyonu %50’ den yiiksek olan 47 hasta
¢alisma grubuna dahil edildi. Hastalarin 28’1 kadin,
19’u erkek ve ortalama yaglari 52.17+10.13 yildh.
Butin hastalara Tc99m MIBI SPECT MPS ve ayni
gun ekokardiyografik inceleme yapildi.

Tc-99m MIBI SPECT Miyokard Perfiizyon
Sintigrafisi:

Tc-99m MIBI SPECT MPS’s: tek gin
protokoli ite dipiridamol stres- istirahat olacak
sekilde yapildi. Dipiridamol stresi standart protokol
ile 0.56mg/kg dozunda 4 dakika sabit infiizyon
seklinde yapildi. Stres enjeksiyonundan 30 dakika
sonra dilgiik enerji, yiiksek rezoliisyonlu ve paralel
delikli kolimator ile 140 keV lik teknesyum
fotoprikine %20 pencere uygulanarak, bir gorinti
25 saniye olacak gekilde 32 gorintii toplanarak
yapildi. Stres Tc-99m MIBI SPECT MPS’ den elde
edilen kisa eksen gonintiilerinde, midventrikiler
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| gbru;nmlcr segildi ve bir pixel kalinhfindaki ardigik

tki goriintii toplands. Segilen gorintiilerde, sol
ventrikiil kavitesi (K) ve en fnzla seyim igeren duvar
(D) fizerine 5x5 pixel biyfikliginde ilgi alanian

- gizildi. 1igi alanlarindan elde edilen ortalama .

sayymlar oranianarak stres K/D oram hesaplandh.
Ekokardiyografik Caliyma;
Ekokardiografi ¢aligmasi, Togshiba SSH-

65A ekokardiografi cihazi ile 3.5 MHz transduser

kullanarak, 10 dakika istirghati takiben sol lateral

‘pozisyonda Amerikan Ekokardlograﬁ Demeginin

énerileri dogrultusunda yapildi. Parasternal uzun
aks ve apikal dort bogluk goriintiilerinden,

hastalarin SVEF, SV diayastol sonu ¢api {DC), sep-
tum diyastolik kalmhig (SKd), arka duvar diyastolik
kalinh@ (ADKd), diyastol sonu hacim (DSH),
sistol sonu hacimi (SSH) ve atim hacimi (AH)
belirlendi. Sol ventrikil kitlesi (SVK)(gr) Devcreux
formiiliine gore hesaplandi, SVK viicut yiizey
alanina (BSA) (m?)oranlanarak sol ventnkiil kitle
indeksi (SVKI) (gr/m?) belirlendi (11).

Istatistiksel Degerlendirme:

Istatistiksel degerlendirme Statistica 4.3
versiyonu kullanilarak bilgisayar aracihikli yapildi.
Degerler ortalama + standart sapma olarak ifade
edildi. K/D orani ile ekokardiografi ile belirlenen
sol ventrikiil 6l¢imleri arasinda dogrusal 1ligki
arand: ve bagimsiz belirleyicilenini saptamak
amaciyla multivaryant lineer regresyon analizi
uygulandi. Degiskenlerin her bir 1le K/D oranlan
arasindaki iligki korelasyon testt ile aragtinidi. SV
hipertrofisi olan ve olmayan gruplar arasindaki
farklilik Mann-Whitney U testi ile kargilagtiniidi.

Tablo 1: Sol ventrikiil hipertrofisi olan ve
olmayan olgulara ait K/D oranlar:.

K/D orani

S\;H (-)

SVH (+)

iy S —. e

BULGULAR

Hasatalar sol ventrikiil hipertrofisi (SVH)
olup olmamasina gore iki alt grupta degerlendinldi.
SV hipertrofisi olanlar (n=22) ile SVKI normal

~ (n=25) olan hastalart K/D oranlar: arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik vard)
(p=0.0002). Hasta alt gruplarina ait K/D orani

“degerleri tablo 1’de venilmistir,
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. 'Hasta alt gmpla.rma ait eknkardi}togmﬁk
-dzﬁe:cwr tablo 2 ve 3’de verilmigtic.

| K/D oram ile SV ejeksiyon frakslyonu
(SVEF) (r=0.60, p=0.01), kitle indeksi ( SVKI )
(r=-0. 5_6__p = 0.0001), diyastolik ¢apt ( r= -0.56,

ISKEMIST OLMAYAN OLGULARDA Te99m MIBI..

p= 0.01), septum kahnhifi: (r=-0.44, p=0.01), arka
duvar kalinhif (r=-0.46, p=0.01) ve SV diastol sonu
voliimii arasinda (r=-0.45, p=0.01) dogrusal bir

iligki oldugu tespit edildiK/D oram ile SVKI

arasindaki iligki; y=0.238 - (0.0011x SVKI)
olarak belirlendi (R=0.37, R>=0. 14)

Tablo 2: Sol \renmkﬁl hlpen:mﬁm olmayan ulgulara ait ekokardiyografik degerler.

| ORTALAMA

lsvki 90.10

EF | 5636

|FK_ - 29.68

St | - - 3.52

=
el
bk

19.89

26.60

| AH - 95.07
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TARTISMA

T1-201 ve Tc-99m MIBI SPECT
gorimrialerinden elde edilen K/D oranlarinin sol
ventrikil ejeksiyon fraksiyonu (SVEF) ile thigkisi
bildinlmisur (8). Farkli stres yontemler:,
hemodinam: ve radyofarmas6tik kinetigini farkh
sekilde etkilemektedir (6,12,13). iskeminin
yayginhg ve ciddiyetine bagli olarak, egzersiz ile
uyanlmusg sol ventrikiil fonksiyon bozuklugu degisik
derecelerde olmaktadir.

Sol ventrkil kavitesindeki aktivetisini ve
sayim yoguniugunu etkileyen baz1 faktorler soz
konusu olabilir (14). Sol ventrikiil hipertrofisi gib:
duvar kitles1 ve kalinhigim artiran durumlarda, Gst
uste binmeye bagli olarak kavite genigligi azalabilir
(15). Kisa eksen kesitlerinde duvarin yogun
aktivites:, veninikiil kavitesindeki sayimlan,

sacithma bagh olarak yiikseltebilir (16). Compton
sacilimi nedeniyle venirikill kavitesindeki aktivite,
viicut dururmina ve yumuaakdakuaﬂenﬁuymm |

baglmhdlr(lﬂ o

SVH olan hastalarda, bzelhkle SV lateul
duvarinda defektleti meydana gelmektedir (18).
Perflizyon goriintiilerinin degerlendirilmesi
sirasinda sol ventrikiil kitlesinin bilinmesi,
miyokard perfiizyonun degerlendmlmesmde

olugabilecek hatalan azaltacaktir.

_ Tc99m MIBI SPECT gdriintiilerinden ek
bir zaman kayb: yaratmaksizin elde edilen basit bir

semi-kantitatif indeks olan sol ventrikiil K/D

oranmimin miyokard perfiizyonuna ilave olarak, SV
morfolojisi hakkinda bllgl verebllecegl sonucuna
vm]mlstlr
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