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Bull's Eye İlgi Alanlarındaki Ortalama Sayımların Normal Kişilerde 

ve Koroner Arter Hastalarında Karşılaştırılması* 

Eray Alper • •, Yusuf Duman • .. • Ayşegü l Dirlik • ... , Mücahit Atalay ..... , 

Mustafa Kayalı o~! u .... , Serdar Erdem .... , Erkan Derebek • • •• • 

ÖZET. Bul/'s eye po/ar haritası üzerinde apikal, orta ve bazal bölümler olmak üzere toplam 24 ilgi alam 
(ROİ) çizilmiştir. Koroner arter hastalığı riski % 5'in altmda olan 41 erkek hastada bu ilgi alanlannın or­
talama sayımlan bulunmuştur. Koroner anjiografi ile belirlenen 26 koroner arler hastasmda da aym ilgi 
alanlanmn sayımlan belirlenmiş ve nonnaller/e karşı/aştınlarak klinisyen/ere, majör arierierin yamsıra, arler 
dallan konusunda da aydmlatıcı bilgiler verilip verilemeyeceği araştınlmıştır. 

Anahtar Kelimeler .Bull's Eye. 

Comparison of Mean Counts of ROis Delineated On Bull's Eye in Normals With Those in 

Coronary Artery Patients 

SUMMARY. 24 regions of interest (ROJ) were de/ineated 011 apical, mid and basa/ porlio11s of bul/'s 
eye po/ar map. Mean cowıts of tlıese RO/s were calculated for 41 m a/e subjects witlı a less tlıa11 5 % 
risk of coronary artery disease. Cowıts of co"esponding RO/s were detemıined for 26 patients witlı an­
giograplıically proven coronary artery disease. By comparison of tlıese cowıts witlı those of nonnals, we 
have investigated if elinidans could be supplied wit/ı va/uab/e data concenıing branclı coronary arteries 
as well as major ones. 

Key Words .Bull's Eye. 

Radyonüklidlerin intravenöz veya intrakoroner en­
jeksiyonu ile myokardın görüntülenmesi, geçirilmiş 
myokard enfarktüsünün ve egzersizle oluşan böl­
gesel myokard iskemisinin belirlenmesinde oldukça 
yararlı bir klinik yöntemdir 1•5. Bir siklotron ürünü 
olan talyum-201 , K-43, Rb-81 ve Ce-129 gibi diğer 
radyofarmosötiklerin kısıtlamalarının üstesinden 
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gelmiştir6·7. Talyum-201 'in istirahattaki enjeksiyo­
nundan sonra, myokarddaki talyum tutuluşu ile 
diagnostik kalitede imajlar elde edilebilir. izetopun 
egzersizdeki enjeksiyonundan sonra ise myokard­
daki tutuluş, egzersizle ortaya çıkan myokard iske­
misini ortaya çıkarabilecek kadar hızlıdır. Talyum-
201 'in i.v. enjeksiyonundan sonraki myokard içi 
dağılımının, diğer hücre içi katyonları gibi, koroner 
kan akımı ile orantılı olduğu gösterilmiştir8. ilk ge­
çişinde koroner delaşımda % 70-80 tutulan talyum-
201 , yavaş bir redistribution (dağılım) olmadan 
önce yaklaşık bir saat ilk yerleşimini korur-9·10. 

Bu çalışmada, SPECT myokard perfüzyon sintigra­
fisinden elde edilen kısa eksen kesitlerinden çıkarı­
lan bull's eye polar haritaları kullanılmıştır. Bu hari­
talar üerinde 45'er derece ile, apikal, orta ve bazal 
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bölümler olmak üzere toplam 24 ROl çizilmiş, nor­
mal sayılabilecek kişilerde bu ilgi alanlarının ortala­
ma değerleri bulunmuş ve daha sonra yapılan ça­
lışmalarda, vizüel değerlendirmelerin yanısıra, bu 
küçük ilgi alanlarında kantilasyon uygulanmıştır. 

Gereç ve Yöntem 

Ege Üniversitesi Nükleer Tıp Anabilim Dalı'na çeşitli 
kardiyolojik yakınmalar ya da genel bir kontrol ne­
deni ile talyum-201 myokard perfüzyon sintigrafisi 
çektirrnek için başvuran yaşları 26-67 arasında ve 
yaş ortalamaları 47.7 olan ve yaş, semptomlar, eg­
zersiz elektrokardiyografi bulguları ve predispozan 
faktörler yönünden koroner arter hastalığı riski % 
5'in altında bulunan 41 erkek hastada, egzersiz da­
talarından çıkarılan bull's eye üzerinde, 24 küçük il­
gi alanının ortalama sayımları bulundu. 

Tüm hastalarda egzersiz, modifiye Bruce protoko­
lüne göre yürüme 'bandında uygulandı. Egzersiz, 
her hasta için 220-yaş formülüne göre hastadan 
beklenen dakikalık kalp hızına ulaşılana dek ya da 
egzersizi sonlandırmada bilinen aşırı yorgunluk, 
bayılma, baş dönmesi, dispne, aritmi, 2 mm'den 
fazla S-T segment çökmesi, 20 mm Hg'den fazla 
sistolik kan basıncı düşüşü, multifokal ya da ikiden 
fazla ardışık ekstrasistol, anjina pektoris gibi ne­
denler ortaya çıkana dek sürdürüldü. 

Egzersiz sırasında hastalar EKG ile izlendi ve eg­
zersizin tepe noktasında 3 mCi talyum-201 i.v. veril­
di. Enjeksiyondan sonra 1 dk. daha egzersize de­
vam edildi. Bunu izleyen en çok bir, iki dk. içinde 
myokard perfüzyon SPECT çalışması başlatıldı. 
Çekimlerde 61 fotomultiplier tüplü Toshiba GCA 
602 E SPECT sistemi kullanıldı. Hasta supin pozis­
yonda iken, vücudun sağ ön oblik bölümünden 
başlanarak altışar derecelik açılarla 180 derece, ya­
ni, vücudun sol arka oblik bölümüne kadar "step­
shoot" tomografi yöntemi ile, 128*128 matrikste, 
otuzar saniyelik veriler toplandı. Zemin düzeltme ve 
Sheep-Logan filtrelerin uyglanmasından sonra kal­
bin transaksiyel kesitleri elde edildi. Bu kesitlerden, 
kalbin vertikal uzun eksen, horizontal uzun eksen 
ve koronal kesitleri alındı. Koronal kesitlerden bull's 
eye haritası çıkarıldı. Bull's eye üzerine. bilgisayar 
hafızasında bulundurduğumuz ilgi alanları çağrıla­
rak, her hastada kantilasyon uygulandı. 

Normalleri belirlemede, koroner arter hastalığı riski 
% 5'in altında olan 41 erkek hastanın kullanıldığı ça­
lışmada, myokard perfüzyon sintigrafisinden en 
çok bir ay önce ya da sonra Judkins yöntemi ile 
koroner anjiografi uygulanan ve damar tıkanıklığı % 
50'den fazla olan, bir damar lezyonlu on, iki damar 
lezyonlu on ve üç damar lezyonlu altı hastada, nor­
mal popülasyonda myokardı besleyen arter harita-
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sına göre etkilenmesi beklenen ilgi alanlarını belirle­
dik (Şekil: 1 ). 

Hajör 
septal 
pertoratör 

Posterior 
descendiiıg 

l:)iaqonal 

Atrioventriküler 

Şekil: 1 

Obtuse 
margina.l 

Bilgisayar Jıafızasmda bulundurduğumuz ilgi 
alanlan ve nonnal populasyonda en sık rastlandığı 
şekliyle bu alanlar üzerinde ana koroner arterler 

ile da//annm dağılımı 

Böylece, bir damar hastası olan on kişide 240, iki 
damar hastası olan on kişide 240 ve üç damar has­
tası altı kişide 144 ilgi alanının ortalama sayım 
değerlerini bulduk. Bu değerleri, normal ortalama 
değer-2 standart sapma yöntemi ile, her ilgi alanı 
için her hastada tek tek karşılaştırdık. 

Bilinen koroner arter hastalarında, normal değer-2 
standart sapmadan daha düşük değerler bekleyip, 
düşük sayım bulduğumuz ilgi alanlarını gerçek po­
zitif (TP), düşük olması gerekip normal sayım veren 
alanları yalancı negatif (FN), normal olması gerekip 
düşük sayımlı olan alanları yalancı pozitif (FP) , nor­
mal olması gerekip normal sayımlı olanları gerçek 
negatif (TN) değerler olarak ele aldık ve bir, iki ve 
üç damar hastalarında bu ilgi alanlarının kantitas­
yonunun, koroner arter hastalığını belirlemedeki 
sensitivite, spesifisite ve doğruluk oranlarını bulduk. 

Bulgular 

Koroner arter hastalığı riski % 5'in altında olan 41 
erkek hastanın bull's eye haritalarında çizilen 24 
küçük ilgi alanının "pixel" başına düşe·n ortalama 
sayımları ve standart sapmaları Tablo: l'de gösteril­
mektedir. 

Koroner anjiografi ile belirlenen koroner arter has­
talarından çıkarılan bull's eye haritalarında kantitas­
yon uygulanıp, normal değerlerle karşılaştırıldığında 
elde edilen sonuçlar Tablo: ll'de gösterilmiştir. 

Bu sonuçlar, bir bull's eye haritasının, sadece bu 
küçük ilgi alanlarının kantitasyonu ile incelenmesi 
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Bul/'s eye ilgi alanlan 

durumunda, Tablo lll'de belirtilen sensitivite, spesi­
fisite ve doğruluk oranlarını verdiğini göstermekte­
dir. 

Tablo: 1- Normal kişilerde ilgi alanlarının pixel 
başına ortalama sayımları ve standart 
sapmaları 

ROl Ortalama Standart ROl Ortalama Standart 
# Sayım Sapma # Sayım Sapma 

ı 83.8 4.7 13 91.6 2.7 
2 85.7 5.2 14 88.8 4.3 
3 85.8 5.3 15 76.9 4.0 
4 85.3 4.2 16 73.2 5.1 
5 88.4 4.3 17 68.4 6.0 
6 89.4 3.2 18 72.4 6.0 
7 81.2 4.2 19 74.6 5.6 
8 77.3 5.6 20 765 55 
9 81.3 5.1 21 83.2 4.9 

10 85.2 5.2 22 79.9 4.6 
ll 83.1 5.0 23 68.6 5.0 
12 85.1 4.9 24 63.9 5.2 

Tablo: II- Koroner arter hastalarındaki sayım 
sonuçlarının normallerle karşılaştırılması 

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 

Tablo: III- Sadece küçük ilgi alanlarının kantitasyonu 
ile elde edilen değerler 

Sensitivite Spesilisite Doğruluk 

1 damar hastalan %56 %82 % 75 

2 damar hastalan % 40 % 76 % 58 

3 damar hastalan % 56 % 71 % 58 

Tartışma 

Monovalant katyonların myokardiyal tutulumu iyi 
bilinen bir fenomendir11 ·12. Talyumun tutuluş me­
kanizması potasyumunkine benzemektedir. Her iki­
sinin de iyonik kristal çapları yakındır ve her ikisi de 
Na-K adenozin trifosfatazı aktive etmektedirter 13·

14
. 

Bir mCi başına talyumun radyasyon dozu, tüm vü­
cuda 0.24 rad, kalbe 0.17 rad, böbrektera 0.39 rad 
ve testisiere 0.30 rad'dır 15. 

Koroner arter hastalığı teşhisinde altın standart se­
lektif koroner anjiografidir. Bu yöntemle stenozun 
derecesi kabaca belirlenir ve bu stenozun patolojik 
önemi ile myokard kan akımına olan etkileri konu­
sunda varsayımlarda bulunulur. Egzersiz EKG no-
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ninvazif bir şekilde, oksijen temini ve ihtiyacını be­
lirlemeye çalışır. Ancak, iletim bozuklukları, ilaçlar, 
sol ventrikül hipertrofisi ve elektrolit anormallikleri 
gibi bazı durumlar ~gzersiz EKG'nin değerlendiril­
mesinde güçlük yaratmaktadırtar16·1 7. Rölatif myo­
kard perfüzyonunun bir göstergesi olarak sintigrafi 
koroner kan akımını değerlendirirve bu kan desteği­
ni karşılama yeteneği kısıtlanmış damartardaki kan 
gereksinimi arttırılarak aradaki eksiklik belirlenir1B. 

Talyum-201 sintigrafi defektieri ve anjiografideki 
tezyonlar arasındaki anatomik uyum mükemmel­
dir 19. Bu uyumu bozabilecek bazı faktörler şunlar­
dır: 1- Belirli bir egzersiz düzeyinde, potansiyel ola­
rak iskemik birkaç bölgeden sadece birinde iskemi 
gelişebilir. 2- Kollateral akımın katkı düzeyleri 
değişebilir. 3- Anjiografi değerlendirilmesi hatalı ola­
bilir. 4- Vizüel değerlendirmede sadece en anormal 
bölgelerin imaj defekti olarak gözüktüğü global bir 
iskemi söz konusu olabilir. 

Çalışmamızda seçilen ilgi alanlarına ait ortalamalar, 
doğaldır ki, başka bir çalışmada kullanılmış olabile­
cek farklı ilgi alanlarının ortalamaları ile karşılaştırı­
lamaz. Ancak, bir sintigrafik myokard kesidinde, en 
yüksek aktivite tutuluşunu sol ventrikülün lateral 
duvarının gösterdiği bilinmektedir. 

Myokard perfüzyon SPECT çalışmalarında değer­
lendirmenin esasını, vertikal ve horizontal uzun ek­
sen ile kısa eksen kesitlerinin vizüel incelenmesi 
oluşturur. Maksimum sayımlı çevresel profiller ve 
bull's eye haritaları da sıklıkla kullanılan değerlen­

dirme yöntemleri olarak yerlerini almışlardır. Bu ça­
lışmada bir, iki ve üç damar hastalarında, koroner 
anjiografi altın standart olarak ele ahindığında göz­
lenen düşük sensitivite ve spesifisite değerleri, sa­
dece bull 's eye haritalarındaki küçük ilgi alanlarının, 
normallere karşı kantite edilmelerine dayalı sonuç­
lar olmasındandır. Aslında tüm sintigrafik yorumlar, 
kalbin üç eksenindaki kesitierin ve bull's eye harita­
larının vizüel değerlendirilmesi ile yapılmıştır. ilgi 
alanlarının normal ortalama sayımları 41 kişide be­
lirlenmiştir. Bu rakamı yükseltmek standart sapma­
ları düşürecek ve sonuçlar daha dar tirnitler içinde 
değerlendirileceğinden sensitivite ve spesifisite yük­
selecektir. Ayrıca, normal değerlerin, yaş gruplarına 
göre ayrı ayrı belirlenmesi de yararlı olacaktır. Ko­
roner damar anatamisinde kişiler arası farklılıklar 

olduğu, bunun sonucu olarak bull's eye üzerine çi­
zilen ilgi alanlarının her zaman aynı arter dalı bölge­
sini temsil etmeyeceği akılda tutulmal ıdır. 

Gözlemciler arası değerlendirme farklılıklarına açık 
olan vizüel değerlendirmelerin, daha objektif kanti­
tatif yöntemler ile birlikte ele alınmasında, kantitatif 
yöntemler, vizüel değerlendirmelerin yerine geçme­
dikçe bir sakınca olamaz. Bull's eye haritaları üze­
rinde, istirahat ve egzersiz çalışmalarında, şüpheli 

alanlarda kantitatif değerlendirmeler zaten yapıt-
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maktadır. Kanımız, daha çok normal kişide ortala­
ma değerlerin belirlenmesi ve vizüel değerlendir­
melerin yanısıra, arter daliarına da uyan ufak ilgi 
alanlarının kantitasyonunun, myokard perfüzyon 
SPECT sintigrafilerinde daha da olumlu sonuçlar 
vereceği yönündedir. 
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