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Bull’s Eye Ilgi Alanlarindaki Ortalama Sayimlarin Normal Kisilerde
ve Koroner Arter Hastalarinda Karsilastirilmas:®

SEEEE
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OZET. Bull’s eye polar haritasi iizerinde apikal, orta ve bazal boliimler olmak iizere toplam 24 ilgi alam
(ROI) ¢izilmigtir. Koroner arter hastaliy riski % S'in altinda olan 41 erkek hastada bu ilgi alanlannmin or-
talama sayimlan bulunmugtur. Koroner anjiografi ile belirlenen 26 koroner arter hastasinda da aym ilgi
alanlarimin sayumlan belirlenmiy ve normallerle karsilagtinlarak klinisyenlere, major arterlerin yamsira, arter
dallan konusunda da aydinlatici bilgiler verilip verilemeyecedi aragtinlnugtir.

Anahtar Kelimeler .Bull’s Eye.

Comparison of Mean Counts of ROls Delineated On Bull’s Eye in Normals With Those in
Coronary Artery Patients

SUMMARY. 24 regions of interest (ROI) were delineated on apical, mid and basal portions of bull’s
eye polar map. Mean counts of these ROIs were calculated for 41 male subjects with a less than 5 %
risk of coronary artery disease. Counts of corresponding ROIs were determined for 26 patients with an-
giographically proven coronary artery disease. By comparison of these counts with those of normals, we
have investigated if clinicians could be supplied with valuable data conceming branch coronary arteries
as well as major ones.

Key Words .Bull’s Eye.

Radyoniiklidlerin intravendz veya intrakoroner en-  gelmistir®7. Talyum-201'in istirahattaki enjeksiyo-
jeksiyonu ile myokardin gdériintiilenmesi, gegirilmis nundan sonra, myokarddaki talyum tutulusu ile
myokard enfarktisiiniin ve egzersizle olusan bdl-  diagnostik kalitede imajlar elde edilebilir. Izotopun
gesel myokard iskemisinin belirlenmesinde oldukga egzersizdeki enjeksiyonundan sonra ise myokard-
yararl bir klinik yéntemdir'-. Bir siklotron driinii daki tutulusg, egzersizle ortaya gikan myokard iske-
olan talyum-201, K-43, Rb-81 ve Ce-129 gibi diger misini ortaya gikarabilecek kadar hizlidir. Talyum-
radyofarmosdtiklerin - kisitlamalaninin -~ Gstesinden ~ 201'in iv. enjeksiyonundan sonraki myokard igi

dagiliminin, diger hiicre ici katyonlan gibi, koroner
—— kan akimi ile orantili oldugu gosterilmigtir8. ik ge-
w 1991 Ulusal Niikleer Tip Kongresi'nde (6-11 Ekim, Antal- gisinde koroner dolagimda % 70-80 tutulan talyum-

Yol bl Sunuar . 201, yavag bir redistribution (dagihm) olmadan
** oG oy Hali FEbUKRaS R AGE: énce yakiasik bir saat ilk yerlesimini korur®10.
*»*x  Dog¢. Dr.; Ege U. Tip Fak. Niikleer Tip ABD.
wxx%  pArag Gor.; Ege U. Tip Fak. Niikleer Tip ABD. Bu calismada, SPECT myokard perfiizyon sintigra-
sxx*x% Jzm. Dr.; Ege U. Tip Fak. Nikieer Tip ABD. fisinden elde edilen kisa eksen kesitlerinden gikari-
Gelig Tarihi: 8.12.1992 lan bull's eye polar haritalar kullanilmigtir. Bu hari-
Kabal Tahiy S0 talar iierinde 45'er derece ile, apikal, orta ve bazal
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bdlumler olmak {izere toplam 24 ROI gizilmig, nor-
mal sayilabilecek kisilerde bu ilgi alanlarinin ortala-
ma degerleri bulunmug ve daha sonra yapilan g¢a-
ligmalarda, vizliel deerlendirmelerin yanisira, bu
kiglk ilgi alanlarinda kantitasyon uygulanmistir.

Gereg ve Yontem

Ege Universitesi Niikleer Tip Anabilim Dal’'na gesitli
kardiyolojik yakinmalar ya da genel bir kontrol ne-
deni ile talyum-201 myokard perfiizyon sintigrafisi
cektirmek igin basvuran yaglan 26-67 arasinda ve
yag ortalamalan 47.7 olan ve yas, semptomlar, eg-
zersiz elektrokardiyografi bulgulan ve predispozan
faktorler ydniinden koroner arter hastahid riski %
5'in altinda bulunan 41 erkek hastada, egzersiz da-
talanndan gikarilan bull's eye tizerinde, 24 kigk il-
gi alaninin ortalama sayimlan bulundu.

Tium hastalarda egzersiz, modifiye Bruce protoko-
line gdre yurume bandinda uygulandi. Egzersiz,
her hasta igin 220-yas formiiline goére hastadan
beklenen dakikalik kalp hizina ulagilana dek ya da
egzersizi sonlandirmada bilinen asin yorgunluk,
bayilma, bag dénmesi, dispne, aritmi, 2 mm’'den
fazla S-T segment ¢okmesi, 20 mm Hg'den fazla
sistolik kan basinci diigiisl, multifokal ya da ikiden
fazla ardigik ekstrasistol, anjina pektoris gibi ne-
denler ortaya cikana dek strdurgida.

Egzersiz sirasinda hastalar EKG ile izlendi ve eg-
zersizin tepe noktasinda 3 mCi talyum-201 i.v. veril-
di. Enjeksiyondan sonra 1 dk. daha egzersize de-
vam edildi. Bunu izleyen en ¢ok bir, iki dk. iginde
myokard perfizyon SPECT caligmasi baglatidi.
Gekimlerde 61 fotomultiplier tlipli Toshiba GCA
602 E SPECT sistemi kullanildi. Hasta supin pozis-
yonda iken, vicudun sag &6n oblik béliminden
baglanarak altisar derecelik agilarla 180 derece, ya-
ni, viicudun sol arka oblik bolimiine kadar "step-
shoot" tomografi yontemi ile, 128*128 matrikste,
otuzar saniyelik veriler toplandi. Zemin diizeltme ve
Sheep-Logan filtrelerin uyglanmasindan sonra kal-
bin transaksiyel kesitleri elde edildi. Bu kesitlerden,
kalbin vertikal uzun eksen, horizontal uzun eksen
ve koronal kesitleri alindi. Koronal kesitlerden bull’'s
eye haritasi gikaridi. Bull's eye iizerine, bilgisayar
hafizasinda bulundurdugumuz ilgi alanlart ¢agrila-
rak, her hastada kantitasyon uygulandi.

Normalleri belirlemede, koroner arter hastaligi riski
% 5'in altinda olan 41 erkek hastanin kullanildidi ¢a-
ligmada, myokard perflizyon sintigrafisinden en
GOk bir ay 6nce ya da sonra Judkins yontemi ile
koroner anjiografi uygulanan ve damar tikanikhigi %
50’den fazla olan, bir damar lezyonlu on, iki damar
lezyonlu on ve (i¢ damar lezyonlu alti hastada, nor-
mal popllasyonda myokardi besleyen arter harita-
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sina gore etkilenmesi beklenen ilgi alanlarini belirle-
dik (Sekil: 1).
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Sekil: 1
Bilgisayar hafizasinda bulundurdugumuz ilgi
alanlan ve normal populasyonda en sik rastlandi

sekliyle bu alanlar iizerinde ana koroner arterler
ile dallannin dagilimi

Boylece, bir damar hastasi olan on kigide 240, iki
damar hastasi olan on kigide 240 ve (i¢ damar has-
tasi alti kiside 144 ilgi alaminin ortalama sayim
degerlerini bulduk. Bu deg@erleri, normal ortalama
deger-2 standart sapma yontemi ile, her ilgi alani
icin her hastada tek tek karsilagtirdik.

Bilinen koroner arter hastalarinda, normal deder-2
standart sapmadan daha diisiik degderler bekleyip,
diistik sayim buldugumuz ilgi alanlarini gergek po-
zitif (TP), dislik olmasi gerekip normal sayim veren
alanlan yalanci negatif (FN), normal olmasi gerekip
diguk sayimli olan alanlan yalanci pozitif (FP), nor-
mal olmasi gerekip normal sayimli olanlan gergek
negatif (TN) dederler olarak ele aldik ve bir, iki ve
U¢ damar hastalarinda bu ilgi alanlarinin kantitas-
yonunun, koroner arter hastaligini belifremedeki
sensitivite, spesifisite ve dogruluk oranlarini bulduk.

Bulgular

Koroner arter hastaligi riski % 5'in altinda olan 41
erkek hastanin bull's eye haritalaninda cizilen 24
kuglik ilgi alanimin “pixel" basina digen ortalama
sayimlarn ve standart sapmalan Tablo: I'de gdsteril-
mektedir.

Koroner anjiografi ile belirlenen koroner arter has-
talarindan cikarilan bull's eye haritalarinda kantitas-
yon uygulanip, normal de@erlerle kargilastinldiginda
elde edilen sonuglar Tablo: II'de g&sterilmigtir.

Bu sonuglar, bir bull's eye haritasinin, sadece bu
kiclk ilgi alanlannin kantitasyonu ile incelenmesi

Uludag Univ Tip Fak Derg 2: 1993



Bull’s eye ilgi alanlan

durumunda, Tablo Il'de belirtilen sensitivite, spesi-
fisite ve dogruluk oranlarini verdigini gdstermekte-
dir.

Tablo: I- Normal kigilerde ilgi alanlarinin pixel
bagina ortalama saymmlari ve standart

sapmalari
ROI | Ortalama | Standart § ROI | Ortalama | Standart

# Sayim Sapma # Sayim Sapma

1 838 4.7 13 91.6 27

2 85.7 52 14 88.8 4.3

3 85.8 53 15 76.9 4.0

4 853 4.2 16 732 5.1

5 884 43 17 684 60

6 894 32 18 724 6.0

7 81.2 42 19 74.6 5.6
8 713 56 20 765 55

9 81.3 5.1 21 83.2 4.9
10 85.2 52 22 799 4.6
11 83.1 5.0 23 68.6 5.0
12 85.1 4.9 24 63.9 52

Tablo: II- Koroner arter hastalarindaki sayim
sonuglarinin normalierle karsilastinilmasi

TP FN TN FP
1 damar hastalan 36 28 144 32
2 damar hastalan 48 73 91 28
3 damar hastalan 67 53 17 7

Table: HI- Sadece kiigiik ilgi alanlarinin kantitasyonu
ile elde edilen degerler

Sensitivite Spesifisite Dogruluk
1 damar hastalan % 56 % 82 % 75
2 damar hastalarn %o 40 % 76 % 58
3 damar hastalan Je 56 % 11 % 58
Tartigma

Monovalant katyonlarin myokardiyal tutulumu iyi
bilinen bir fenomendir'!'2. Talyumun tutulus me-
kanizmas! potasyumunkine benzemektedir. Her iki-
sinin de iyonik kristal gaplan yakindir ve her ikisi de
Na-K adenozin trifosfatazi aktive etmektedirler'3-14,
Bir mCi bagina talyumun radyasyon dozu, tim vii-
cuda 0.24 rad, kalbe 0.17 rad, bobrekiere 0.39 rad

ve testislere 0.30 rad’'dir'S.

Koroner arter hastali§i teshisinde altin standart se-
lektif koroner anjiografidir. Bu yontemle stenozun
derecesi kabaca belirlenir ve bu stenozun patolojik
onemi ile myokard kan akimina olan etkileri konu-
sunda varsayimlarda bulunulur. Egzersiz EKG no-
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ninvazif bir gekilde, oksijen temini ve ihtiyacim be-
lilemeye galigir. Ancak, iletim bozukluklar, ilaglar,
sol ventrikil hipertrofisi ve elektrolit anormallikleri
gibi bazi durumlar egzersiz EKG'nin degderlendiril-
mesinde giclik yaratmaktadirlar'®7. Rélatif myo-
kard perflizyonunun bir gdstergesi olarak sintigrafi
koroner kan akimini de@erlendirir ve bu kan destegi-
ni kargilama yetenedi kisitlanmig damarlardaki kan
gereksinimi arttinlarak aradaki eksiklik belirlenir'e.
Talyum-201 sintigrafi defektleri ve anjiografideki
lezyonlar arasindaki anatomik uyum mikemmel-
dir'®, Bu uyumu bozabilecek bazi faktorier sunlar-
dir: 1- Belirli bir egzersiz diizeyinde, potansiyel ola-
rak iskemik birkag bélgeden sadece birinde iskemi
geligebilir. 2- Kollateral akimin katki dizeyleri
degisebilir. 3- Anjiografi degerlendiriimesi hatali ola-
bilir. 4- Viziel degerlendirmede sadece en anormal
bdlgelerin imaj defekti olarak goziikiigl global bir
iskemi s6z konusu olabilir.

Calismamizda segilen ilgi alanlarina ait ortalamalar,
dogaldir ki, bagka bir galismada kullaniimig olabile-
cek farkh ilgi alanlarinin ortalamalari ile karsilagtini-
lamaz. Ancak, bir sintigrafik myokard kesidinde, en
yiksek aktivite tutulusunu sol ventrikiilin lateral
duvarinin gosterdigi bilinmektedir.

Myokard perflizyon SPECT galigmalannda deger-
lendirmenin esasini, vertikal ve horizontal uzun ek-
sen ile kisa eksen kesitlerinin viziiel incelenmesi
olusturur. Maksimum sayimh gevresel profiller ve
bull's eye haritalan da siklikla kullanilan degerlen-
dirme yontemleri olarak yerlerini almiglardir. Bu ¢a-
ligmada bir, iki ve li¢ damar hastalarinda, koroner
anjiografi altin standart olarak ele alindiginda goz-
lenen disiik sensitivite ve spesifisite degerleri, sa-
dece bull’s eye haritalarindaki kiigik ilgi alanlarinin,
normallere karsi kantite edilmelerine dayall sonug-
lar olmasindandir. Aslinda tiim sintigrafik yorumlar,
kalbin (ic eksenindeki kesitlerin ve bull’s eye harita-
lannin viziiel dederlendiriimesi ile yapilmigtir. ligi
alanlarinin normal ortalama sayimlan 41 kigide be-
lirenmigtir. Bu rakami ylikseltmek standart sapma-
lan diigtirecek ve sonuglar daha dar limitler iginde
degerlendirilecedinden sensitivite ve spesifisite yiik-
selecektir. Ayrica, normal dederlerin, yas gruplarina
gbre ayn ayn belilenmesi de yararli olacaktir. Ko-
roner damar anatomisinde kisiler arasi farkhiiklar
oldugu, bunun sonucu olarak bull's eye zerine gi-
zilen ilgi alanlarinin her zaman ayni arter dali bélge-
sini temsil etmeyecei akilda tutulmalidir.

Gozlemciler arasi dederlendirme farkliliklanina agik
olan viziiel degerlendirmelerin, daha objektif kanti-
tatif yontemler ile birlikte ele alinmasinda, kantitatif
yontemler, viziiel dederlendirmelerin yerine gegme-
dikge bir sakinca olamaz. Bull's eye haritalan iize-
rinde, istirahat ve egzersiz caligmalarinda, slipheli
alanlarda kantitatif degerlendirmeler zaten yapil-
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maktadir. Kanimiz, daha gok normal kigide ortala-
ma degerlerin belirlenmesi ve viziiel degerlendir-
melerin yanisira, arter dallanna da uyan ufak ilgi
alanlanmin  kantitasyonunun, myokard perflizyon
SPECT sintigrafilerinde daha da olumlu sonuglar
verecedi yonindedir.

Uzm. Dr. Eray ALPER

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
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