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KISALTMALAR
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OZET

F-18 Florodeoksiglukoz Pozitron Emisyon Tomografisi ile Miyokard
Canhihiginin Degerlendirilmesinde Standart ve Ge¢ Goriintiilleme

Protokollerinin Karsilastirilmasi

Giris ve Amac¢: Bu prospektif tez calismasinin amaci miyokard canliligin
degerlendirmek icin yapilan kardiyak 18F-FDG-PET/BT goriintilemede ge¢ ek
goriintlilemenin diisiik miyokardiyal tutulum olan hastalarda degerlendirmeye katki
saglayip saglamayacagini belirlemek amaciyla standart protokolde yapilan goriintiileme ile

geg goriintiileme protokollerini karsilagtirmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Eylil 2020 ile Mart 2021 tarihleri arasinda miyokard
canliliginin degerlendirilmesi amaciyla F-18 FDG PET/BT goriintilleme i¢in klinigimize
refere edilen 50 hastadan 43’1 (37 erkek, 6 kadin, ortalama yas 60.8+9.58, ortalama kilo
82.13+£17.32 kg, ortalama boy 169.69+8.50 cm ) calismaya dahil edilmistir. Hastalarin
20’sinin diyabet tanis1 vardi. 7 hasta optimal diizeyde goriintii kalitesi elde edilemedigi i¢in
caligma disinda birakilmistir. Hastalara enjeksiyon sonrasinda 60. dk’da yapilan standart
goriintiilemeye ek olarak 90-120. dakikalar arasinda ge¢ goriintiileme yapilmistir. Standart
ve ge¢ ek goriintiilemelerin ortalama c¢ekim zamanlar1 sirasiyla 65,87+11,34 dk,
109,88+19,87 dakikaydi. . F-18 FDG enjeksiyonu Oncesi hastalarin kan glukoz seviyesi
ortalamast 154.79+27.75 mg/dl olarak hesaplandi. Hastalarin goriintiilerinden sagittal,
aksiyel ve koronal kesitlerde sol ventrikiil 17 segment modele gére SUVmax degerleri
belirlendi ve CardlQ Physio programi kullanilarak polar harita {izerinde semikantitatif
skorlama yapildi. Sol ventrikiilde ve karaciger parankiminde SUVmax degerleri
kaydedildi. Elde edilen veriler SPSS 26 ve Stata/MP 16 programlarinda T testi ile analiz
edildi.

Bulgular: Sol ventrikiil genel SUVmax ortalamasi standart ve ge¢ goriintiilemede
sirastyla 11.09+4.90, 13.44+5.93 olarak hesaplanmis olup bu artis istatiksel olarak anlaml
bulunmustur (p=0.049). Karaciger parankim SUVmax ortalamasi standart ve ge¢



gorintiilemede sirastyla 2.36+0.66, 2.09+0.57 olarak hesaplanmis olup bu azalis istatiksel
olarak anlamli bulunmustur(p=0.044). 17 segment modelinde hesaplanan SUVmax
degerleri ile semikantitatif skorlarin erken ve gec¢ goriintilleme icin karsilastirmasi
yapildiginda istatiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Ayrica hasta kan glukoz
diizeylerine gore iki farkli kesme degeri kullanilarak (150 ve 156 mg/dl seviyelerine gore)
gruplar karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Diyabetik ve
diyabetik olmayan hastalar karsilastirildiginda da ortalama SUVmaks degerlerinde ve

semikantitatif skorlarda istatiksel olarak anlamli fark bulunmamuistir.

Sonuc¢: Geg¢ goriintillemede standart goriintiilemeye gore sol ventrikiilde genel
SUVmax artis1 izlenmekle birlikte; 17 segment modelinde yapilan kantitatif ve
semikantitatif degerlendirmede SUVmax diizeyleri ve semikantitatif skorlarda standart ve
ge¢ goriintiilemeler arasinda anlamli fark bulunmamistir. Diyabet varligi ve kan glukoz
seviyesine gore yapilan gruplamada da gec goriintiiler ile standart protokol ile yapilan
gorlintiiler arasinda SUVmax degeri ve semikantitatif skorlarda anlamli fark
bulunmamistir. Bu bulgularla diyabetik ve diyabetik olmayan hasta gruplarinda kardiyak
viyabilite PET gortintiilemede ge¢ goriintiilemenin miyokardiyal FDG tutulum diizeyine ve

degerlendirmeye katki saglamadig1 sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: F-18 FDG, PET/BT, miyokardiyal canlilik,

gec goriintiileme



ABSTRACT

Comparison of Standard and Delayed Imaging Protocols in F-18
Fluorodeoxyglucose Positron Emission Tomography and Myocardial

Viability Assessment

Introduction and Purpose: The purpose of this prospective thesis study is to
compare imaging protocols with the standard protocol to determine whether delayed
additional imaging in cardiac 18F-FDG-PET / CT imaging will contribute to the

assessment of low myocardial uptake.

Materials and Methods: Between September 2020 and March 2021, 43 out of 50
patients (37 males, 6 females, mean age 60.8 + 9.58, mean weight 82.13 + 17.32 kg, mean
height 169.69 + 8.50 cm) referred to our clinic for myocardial viability F-18 FDG PET /
CT study have been included. 7 patients were excluded because optimal image quality
could not be achieved. The times of standard and delayed additional images are
respectively 65.87 + 11.34 minutes and 109.88 + 19.87 minutes. Before F-18 FDG
injection, the mean blood glucose level of the patients was calculated as 154.79 + 27.75
mg/dl. Semi-quantitative scoring was performed with CardIQ Physio program polar map
and recorded SUVmax values according to the left ventricular 17 segment model in
sagittal, axial and coronal sections from the images of the patients. Whole left ventricle
and liver parenchyma SUVmax values were recorded. The data obtained were analyzed by

T test in SPSS 26 and Stata / MP 16 programs.

Results: Left ventricular overall SUVmax mean in standard and delayed imaging
was calculated as 11.09 + 4.90, 13.44 + 5.93, respectively, and this increase was
statistically significant (p = 0.049). Mean liver parenchyma SUVmax was calculated as
2.36 + 0.66, 2.09 £ 0.57 in standard and delayed imaging, respectively, and this decrease
was statistically significant (p = 0.044). 17 segments calculated individually when the

SUVmax values and semi-quantitative scores were compared for standard and delayed

Xi



imaging, there was no statistically significant difference between them. In addition, no
statistically significant difference was found in groups according to the blood glucose
levels of the patient according to two different cutting sections (150 and 156 mg / dl
levels). In addition, when the patients were divided into two groups as diabetic and non-

diabetic, no statistically significant difference was found between them.

Conclusion: Although an increase in overall SUVmax in the left ventricle is
observed in delayed imaging compared to standard imaging; in the quantitative and semi-
quantitative assessment performed on the 17 segment model, no significant difference was
found between standard and delayed images in terms of SUVmax levels and semi-
quantitative scores. In the grouping made according to the presence of diabetes and blood
glucose level, no significant difference was found between the delayed images and the
images made with the standard protocol in SUVmax value and semi-quantitative scores.
With these findings, it was concluded that cardiac viability in diabetic and non-diabetic
patient groups delayed imaging in PET imaging did not contribute to the level of

myocardial FDG uptake and assessment.

Keywords: F-18 FDG, PET/CT, myocardial viability,
delayed imaging
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1. GIRIiS

Koroner arter hastaligi (KAH) tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de ilk siradaki
mortalite sebebidir (1). Koroner arter hastalifinin tespiti, sol ventrikiil fonksiyonlarinin
degerlendirilmesi ve prognoz agisindan énem arz etmektedir. Sol ventrikiil fonksiyonlar1

bozulmus hastalarda ani 6liim riski ile mortalite ve morbidite artmaktadir. (2).

Miyokard canliliginin degerlendirilmesinde cesitli yontemler kullanilmaktadir. Bu
yontemler talyum-201 klorid, teknesyum 99m MIBI/tetrofosmin sintigrafileri; oksijen 15
su, azot 13 amonyak, flor-18 flurpiridaz, karbon 11 palmitat/asetat ve flor-18
florodeoksiglukoz ile yapilan pozitron emisyon tomografileri; diisik doz dopamin
ekokardiyografi ve manyetik rezonans goriintillemeleridir. Bu yontemler arasinda
miyokard perfiizyon goriintiileme (genellikle Tc-99m MIBI ile miyokard perfiizyon
sintigrafisi) 1ile istirahat Flor-18 florodeoksiglukoz (F-18 FDG) pozitron emisyon
tomografisi/bilgisayarli tomografi (PET/BT) goriintiillemenin beraber degerlendirilmesi
invazif olmayan yontemler arasinda altin standart yontemdir (3). Koroner arter
hastaliginda miyokard dokusunun canliliginin tespiti 6nem arz etmektedir. Miyokard
canliliginin degerlendirilmesinde amag¢ koroner revaskiilarizasyon sonrast sol ventrikiil

disfonksiyonu ve kalp yetmezligi semptomlarinda diizelmenin 6ngoriilmesidir (4).

Koroner arter stenozu tanisinda altin standart tanisal yontem Koroner Anjiyografi
yontemidir (1). Ancak anjiyografik girisimin de kendine ait mortalite ve morbidite riskleri
vardir. Hastanin anjiyografik girisimden fayda gormesi amaglanmaktadir. Buna karsin bazi
durumlarda hem girisimsel isleme ait risklerden dolayr hem de reperfiizyon hasarlarina

bagli olumsuz sonugclar ortaya ¢ikabilmektedir (2).

Bu yiizden girisimsel islemden fayda goérecek hastanin belirlenmesi mutlak 6nem

arz etmektedir. Buradaki kritik yol ayrimi canli miyokard dokusunun gosterilmesidir (3).



Calismamizda bilinen KAH olan hastalarda miyokardin  canliliginin
degerlendirilmesi amaciyla F-18 FDG PET ile miyokardiyal viyabilite goriintiilemesi
yapilan hastalarda, standart goriintiileme protokolii bulgulari ile 90-120. dk’lar arasinda

yapilan geg goriintiileme bulgulari karsilagtirmali olarak degerlendirilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1 KALP ANATOMISI

Kalp g6giis boslugunun santralinde, orta mediastende yerlesmis olup, taban1 sag tist
posterior, apeksi de sol alt anteriorda yer alan eriskinlerde ortalama 12x9 cm boyutlarinda
olan bir organdir (5). Kalpte; kalbi gégiis boslugunda ¢evreleyen ser6z yapida olan visseral
ve fibroz yapida olan parietal zarlardan olusan iki katli perikard zar1 mevcuttur. Kalpte
atrium ve ventrikiil olarak isimlendirilen 4 adet bosluk mevcuttur. Kalbi yukaridan asag:
dogru sag ve sol olarak ikiye bolen septum adli bir duvar mevcuttur (6). Kalpte
atriumlardan ventrikiillere dogru kan akimi olmaktadir. Kan akiginin tek yonlii olabilmesi
ve geri donlisliniin engellenmesi i¢in kalpte dort adet kapakcik bulunmaktadir. Trikiispit
kapak, sag atrium ile sag ventrikiil arasinda; mitral kapak ise sol atrium ile sol ventrikiil
arasinda yer alirken; pulmoner kapak, sag ventrikiil ile pulmoner arter arasinda; aort

kapagi, sol ventrikiil ile aort arasinda yer alir (7).

Atrioventrikiiler kapakg¢iklarin hareketinden sorumlu sagda (trikiisbit kapak) 3 adet,
solda (mitral kapak) 2 adet papiller kas mevcut olup; fibr6z yap1 olan korda tendinealar ile
kapakgiklara baglanirlar. Aort kapagi ve pulmoner kapak; semilunar yapida ti¢ adet fibroz
kapake¢iktan olusur. Aort kapaginin kapakeiklart pulmoner kapagin kapakciklarina gore
daha kalindir (6).



2.2 KALP FiZYOLOJiSi

Kardiyovaskiiler sistem pulmoner dolasim ve sistemik dolagima kan akisin
saglamaktadir. Pulmoner dolasim iki yonlii gaz alisverisi ig¢in 6zellesmis olup yiiksek
kapasiteli ve diisiik direnglidir. Sistemik dolasim ise oksijen ve besinlerin dokulara
tasinmast i¢cin Ozellesmis olup yliksek direnglidir. Ayrica sistemik dolasim, dokulardan

yikim {riinlerinin atilmasi i¢in de 6zellesmistir (8).

Kalbin pompa fonksiyonu lokal ve nérohumoral olarak kontrol altindadir. Kalp
dokusunda temel olarak iki tip fonksiyonel hiicre vardir. Bunlar elektriksel uyar1 ve
mekanik kasilmadan sorumlu hiicrelerdir. Elektriksel uyari, kalp hizi degiskenligini

saglayan otonom ve noroendokrin sistemlerinin kontrolii altindadir (9).

Sistolii baslatan uyarilarin ¢iktig1 temel yapi sinoatrial (SA) diiglimdiir. Sag atriuma
kan dolmasi ile SA diiglimden diizenli olarak elektrik uyarilar ¢ikar. SA diiglimden ¢ikan
uyarilar AV diigiimii ve daha asagida bulunan his demetini uyarir. SA diiglimden ¢ikan
iletiler atriyoventrikiiler (AV) diiglimde yavaslatilir. His demetinde ise ileti sag ve sol
olmak ftizere iki dala ayrilir. Sag ventrikiil dali ile sol ventrikiil dalinin 6n ve arka
fasikiilleri purkinje pleksusunu olustururlar. Elektriksel uyari purkinje sisteminden

ventrikiiler miyositlere iletirler, kasilma ve gevseme fonksiyonu gergeklestirilmis olur (8).

Kalbin sistolii ile ventrikiil basinglarinin aort ve pulmoner arterdeki basinglari
yenmesi ile pulmoner kapak ve aort kapagi acilir. Boylece ventrikiillerdeki kan, aort ve
pulmoner artere pompalanarak sistemik ve pulmoner dolasima katilir. Sistol sonrasinda
diyastol evresinde ventrikiillerin gevsemesi, aort ve pulmoner arter basincinin ventrikiil
basincini yenmesi ile pulmoner ve aort kapaklarmin kapanir. Sonrasinda ventrikiiler
basincin atriyum basincinin da altina diismesi sebebiyle AV kapaklar acilir ve atriumlarda

bekleyen kan ventrikiillere dolmaya baglar (6).

Kalp kast hiicreleri ve kalbin 6zellesmis liflerinden olusan ileti sistemi kalp

siklusunu diizenler. Atrium ve ventrikiillerde bulunan kalbin kasilan hiicrelerinde



miyofibriller bulunur. Miyofibriller lif boyunca uzanirlar ve tekrarlayan sarkomerlerden
olusurlar. Elektriksel uyar1 ile sarkolemmanin depolarizasyonu ve sonrasinda sarkoplazmik

retikulumdan kalsiyum ag¢iga ¢ikmasi sonucu miyofibriller kasilir (8).

2.3 KORONER VASKULER DAGILIM

Kalbin beslenmesini saglayan koroner arterler aortun ilk dalidir. Valsalva
siniislerinden c¢ikarlar ve epikardiyal yag dokusu icinde seyrederler. Koroner arterler
karsilikli olarak sag (RCA) ve sol (LMCA) ana dallarindan olusurlar. Sol ana koroner arter
sol AV olukta; sol 6n inen arter (LAD) ve sirkumfleks arter (LCX) dallarina ayrilir (10).

LAD:; anterior interventrikiiler olukta apekse dogru ilerler ve sol ventrikiiliin biiyiik
kisminin beslenmesinden sorumludur. LCX sol AV sulkusta seyreder ve sol ventrikiil
lateral duvarinin beslenmesinden sorumludur. RCA sag AV sulkusta posteriora dogru
seyreder. RCA’nin anterior dallar1 sag ventrikiil serbest duvarinin, posterolateral dallar1 sol
ventrikiil posterolateral duvarinin beslenmesinden sorumludur. Posterior desenden arter ve
posterolateral arter dallarin1 veren arter dominant arter olarak tariflenir. %70-80 olguda
RCA dominant arterken %10-15 olguda LCX dominant arterdir. Posterior desenden arterin
septal dallar;; interventrikiiler septumun inferior par¢asinin 1/3  posteriorunun

beslenmesinden sorumludur (11).

Kalbin ven sirkiilasyonu koroner siniis ve dallari, thebesian venler, anterior sag
ventrikiiler venlerden olusur. Koroner venler sag atriumda vena cava inferior valvinin
bitisiginde agz1 bulunan siniis coronariusa dokiiliirler (vendz kanin %85°1 buraya dokiiliir).
Anterior sag ventrikiiler ven, sag atriuma veya siniis koronariusa katilir. Ayrica sag

ventrikiil ve atriuma dogrudan acilan thebesian ven agizlar1 da vardir (12).

Koroner kan akimim kontrolii otonomik, metabolik ve endotelyal faktorler
tarafindan; koroner kan akimi perfiizyon basinci, direng kuvvetleri ve diyastol siiresi ile

belirlenir (13).



2.4 ATEROSKLEROZ, KORONER ARTER HASTALIGI,
ISKEMI, STUNNING, HIBERNASYON VE INFARKT KAVRAMLARI

Arteriyoskleroz genel bir tanimdir.  Arterlerin sertlesmesi anlamina gelir.
Ateroskleroz, arteriyoloskleroz ve monckhebergin medial kalsifikasyonunu olmak iizere 3

alt tipteki hastalik grubunu tanimlar. Ateroskleroz bunlarin arasinda en sik goriilendir (14)

Ateroskleroz damar esnekliginin kaybolmasit ve damar duvarmin kalinlagsmasina
sebep olan arterleri etkileyen bir hastalik grubunda yer alir. Bati diinyasinin en sik 6liim
nedenlerinden olan ateroskleroz mortalite disinda ciddi morbiditeye de sebep olur.
Ateroskleroz orta biiyiikliikteki muskuler arterler ve elastik arterleri etkileyen bir hastalik
olup daha kiigiik arterleri nadiren etkilemektedir. Ateroskleroz arter duvarinda intima
tabakasinda lipitler ve inflamatuar hiicrelerin infiltre olmasi ve degisken derecelerde
fibrozis gelismesi ile karakterizedir (15). Ayrica arteriyel travma; medial diiz kas
hiicrelerinin intima tabakasinda prolifere olmasi, ekstraselliiler matriks olusturmasi ile
fibroblasta benzer hiicrelere doniisiimii ile karakterize bir iyilesme reaksiyonu baslatir.
Genetik yapi, yiiksek serum total kolesterol diizeyi, LDL yiiksekligi, HDL seviyesinin
diisiikliigii, hipertansiyon, sigara, obezite, A tipi kisilik, sedanter yasam tarzi, ileri yas,
homosisteinemi  ateroskleroz icin risk faktorlerinin bazilanidir. Ateroskleroz fokal
(arterleri diizenli sekilde tutmayan) olma Ozelliginin yani sira diffiiz bir hastaliktir.
Patofizyolojik siire¢ viicudun degisik bolgelerindeki arterlerde de hastalifa sebep olabilir
(16).

Arteriyoloskleroz ise kii¢iik arterler ve arteriollerin hiyalen kalinlasma ve

proliferasyona sebep olan bir hastaliktir (14).

Monchkebergin medial kalsifik sklerozu ise miiskiiler arterlerin media tabakasinin

kalsifikasyonu ile karakterize bir hastaliktir (16).



Kalbin mevcut oksijen ihtiyaci ile kalbin ihtiya¢ duydugu kan akimi arasindaki
dengesizlik koroner arter hastalig1i tammmini dogurmaktadir. Iskemik kalp hastaliginin
(koroner arter hastalig1) en sik sebebi ateroskleroza bagli gelisen koroner kan akimindaki
azalmadir. Anjina pektoris, ani kardiyak oliim, kronik iskemik kalp hastaligi, akut
miyokard infarktiisii olarak adlandirilan sendromlar iskemik kalp hastaliklarinin birer
komponentidir. Anjina pektoris; miyokard iskemisinin sebep oldugu gogiisten omuza, sirta
ve ceneye yayilan agri ve gogiiste sikisma seklinde goriilen rahatsizlik hissidir. Anjina
istirahatle veya nitrogliserin ile yatigabilir (17). Akut miyokard enfarktiisii; kalpte sinirlt
bir alanda gelisen lokal iskeminin, miyokard nekrozuna sebep olmasidir. Ani kardiyak
Oliim; genellikle aritmiyle beraber seyreden akut iskemik kalp hastaligi semptomlar: ile
beraber 1 saat icinde gerceklesen Sliime denir. Kronik iskemik kalp hastaligi; miyokardin
uzun stireli iskemik harabiyeti sonucu olusan ilerleyici kalp yetmezliginin gelismesi

durumudur (18).

Miyokardiyal iskemi; miyokarda ulasan oksijen miktar1 ve miyokardin oksijen
tilketimi arasindaki dengesizlik sonucu meydana gelir. Miyokarda ulasan oksijen
miktarini; koroner arterlerdeki oksijen saturasyonu, koroner kan akimi ve miyokarddaki
oksijen tutulumu belirler. Koroner kan akimi ise koroner arter kesit alan1 ve arterioler kas
tonusuna baghidir. Miyokardiyal iskeminin sebepleri arasinda aort stenozu, dilate
kardiyomiyopati (KMP), Sendrom X, hipertrofik KMP, koroner arter embolisi, SLE,

Kawasaki sendromu olmasi ile beraber en sik sebebi aterosklerozdur (19).

Aterosklerotik plak varliginda koroner arter liimeni daralir ve eslik eden egzersiz,
stres gibi durumlarda kalp hizinin artis1, miyokard duvar stresinde artis ve kontraktilitede
artis olmasi; miyokardin oksijen talebini dramatik olarak artirir. Es zamanli sempatik
aktivasyon durumu koroner vazokonstriksiyona da sebep olarak kardiyak iskemiyi
derinlestirir. Bunun sonucunda perfiizyon azalmasi, bolgesel veya yaygin sistolik veya
diyastolik disfonksiyon, EKG degisiklikleri ve anjina klinigi ile karakterize iskemik kaskat
gelisir (20).

Koroner arterlerde ciddi diizeyde iskemi sonrasi gelisen kontraktil fonksiyon
bozukluguna sebep olan; fakat perfiizyon kaybinin olmadigi miyokard dokusuna stunning
veya stunned miyokard denilir. Kelime anlami olarak sersemlemedir. Kan akimi
diizelmesine ragmen kontraktil fonksiyonlarin bir siire daha geriledigi goriiliir. Klinikte

genelde akut miyokard enfarktlisii sonrasinda gelisir. Sol ventrikiil kontraktil
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fonksiyonunun reperfiizyon sonrasi diizelmesi giinler-haftalar siirebilir. Stunning koroner

vazospazm veya unstabil anjinali baz1 hastalarda da gozlenebilir (21).

Hiberne miyokard; uzun siireli gerceklesen hipoperfiizyon sonrasi gerceklesen bir
durumdur. Stunned miyokarddan farkli olarak fonksiyon bozuklugunun yani sira
perfiizyon kaybi da izlenmektedir (22). Ik kez 1985 yilinda Shahbudin H. Rahimtoola
tarafindan tanimlanmistir (23). Kritik diizeydeki iskeminin uzamasi durumunda miyokard
canl kalir fakat ne kontraktil olarak ne de perfiizyon olarak bir canlilik belirtisi gdstermez.
Adeta skarli bir dokuyu taklit eder. Hibernasyon oksijen sunumunun azaldigr durumda,
oksijen gereksinimi azalmis miyokard cevabidir. Hiberne miyokard dokusunda glikojen
depolanmas1 artmistir. Kontraktil protein kaybi olmakla birlikte heniiz fibrozis

gelismemistir. Revaskiilarizasyon saglanmazsa skar gelisimi kaginilmazdir (24).

Bu iki durum arasindaki ayrimi yapmak klinik olarak ¢ok onemlidir. Stunned
miyokarddaki temel yaklasim iskemi ataklarini Onlemektir. Hibernasyonda ise temel

yaklagim kan akimini arttirmaktir (25).

Miyokard canliligr degerlendirmesinde temel amag¢ sol ventrikiil disfonksiyonu
olan hastalarda revaskiilarizasyon sonrasinda diizelme olup olmayacaginin tespitidir.
Revaskiilarizasyondan fayda gorebilecek hastalarin invazif islemler 6ncesinde belirlenmesi
etkin ve basarili bir tedavi i¢cin 6nemli olup; gereksiz islemlerin 6nlenmesi ile morbidite ve

mortalitenin azalmasi acisindan da onem tasir (26).

2.5 KARDIYAK GORUNTULEMEDE KULLANILAN
RADYOFARMASOTIKLER

2.5.1 TALYUM -201 KLORID



Talyum-201(T1-201) siklotron {iriinii olan bir radyofarmasétiktir. Fiziksel yari
omrii yaklasik 73 saattir. %94 oraninda 80 keV(kilo elektron volt) X 1s1n1, %10 oraninda
167 keV’lik gama ve %3 oraninda 135 keV’lik gama 1s1mas1 yapmaktadir. Gorlintiilemede
bozunma {iriinii olan X 1511 kullanilir. T1-201 elektron yakalayarak Hg-201’e doniisiir.
Talyum bir potasyum analogudur ve biyolojik 6zellikleri potasyuma benzer. K+ gibi aktif
olarak Sodyum Potasyum ATPaz transport sistemi ile kismen de kolaylastirilmis difiizyon
ile hiicre icerisine girer. Renal yolla atilir. Ilk gecis ekstraksiyon fraksiyonu %85’tir.
Yapilan toplam dozun %3-6’s1 miyokard dokusu tarafinda tutulur. Enjeksiyondan sonra 5.
dakikada pik konsantrasyona ulasir (27). Enjeksiyondan 10-15 dk sonra miyokarddan
washout olup, tekrar kana karisir. Kan dolasimina katilan talyum tekrar miyokard
tarafindan tutulur. Bu olaya redistribiisyon denilir. Enjeksiyondan 3 saat sonra alinan
goriintiilerde redistribiisyon degerlendirilir; redistribiisyon Na-K ATPaz transport sistemini

yani hiicre membran biitiinliigiinii gdsterir. (28).

T1-201 miyokard perfiizyon sintigrafisinde pik stres diizeyinde intravendz yolla 2-
3 mCi (70-100 MBq) radyofarmasotik enjeksiyonu yapilir ve enjeksiyon sonrast 5.
dakikada stres goriintiileri alinir. Redistribiisyon goriintiileri ise 3. saatte elde edilir. Ek
olarak 8-24. saat ge¢ redistribiisyon goriintiileri veya stres-redistribiisyon goriintiilerinden
hemen sonra 1-1,5mCi(40-60 MBq) TI-201 enjeksiyonu ile reinjeksiyon goriintiilerinin

alinmasi viyabilite acisindan yol gostericidir (29).

2.5.2 TEKNESYUM 99m MIBI/TETROFOSMIN

Teknesyum-99m, Molibden99-Teknesyum-99m jeneratoriinden elde edilen
sintigrafik goriintiilemede en yaygin kullanilan radyofarmasétiktir. Tc-99m’in fiziksel yar1
omrii 6 saattir.. 140 keV’luk gama enerjisi mevcuttur. Kisa yar1 6mrii sayesinde T1-201’e
gore daha yiiksek dozlar ile hasta ¢ekimi yapilabilir. Ayrica yiiksek gama enerjisi

sayesinde daha az yumusak doku atenliasyonu olur. Bu nedenlerle daha yiiksek



rezoliisyonlu goriintiileme yapilabilmektedir. EKG ile senkronize gated goriintiileme ile

sayesinde sol ventrikiiliin fonksiyonu da degerlendirilebilir (30).

Lipofilik bir katyon olan ‘2-metoksiizobiitilizonitril isonitril’ (MIBI), Tc99m ile
isaretlenerek  Tc-99m  MIBI  sestamibi  seklinde  miyokard  perflizyonunun
degerlendirilmesinde kullanilir. Pasif yolla hiicre icerisine oradan da mitokondri igine
girer. Negatif transmembran potansiyeli sayesinde mitokondrilerde birikir. Bu nedenle
Tc99m-MIBI’nin uptake ve retansiyonu i¢in saglam hiicre membranina ve mitokondriyal
biitiinliige ihtiyac¢ vardir. Mitokondrilerde kandan yaklasik 140 kat fazla konsantrasyonda
oldugu bilinmektedir. T1-201 gibi nekrotik dokuda birikimi izlenmez. Tc99m MIBI’nin
miyokardiyal tutulumu koroner kan akim hizi ile dogru orantili olup; kan akimindan TI-
201’e oranla daha ¢ok etkilenir. Vaskiiler kompartmandan atilimi hepatobiliyer yolla olur.

[k gegis ekstraksiyon fraksiyonu yaklasik %60’dir. Minimal redistribiisyona ugrar (31).

Tetrofosmin ise difosmin katyonudur bir¢ok 6zelligi MIBI’ye benzemektedir (32).

2.5.3 OKSIJEN-15-SU

Yart o6mrii 2 dakikadir. Siklotron iiriintidiir. PET ajanidir. Kanda bulunan Oksijen
isaretlendigi i¢in perfiizyonu gosterir. Kisa yar1 Omrii sebebiyle yakin mesafede

(homeside) siklotron gerekliligi mevcuttur (33).

2.54 AZOT-13-AMONYAK

Yar1 6mrii 10 dakika olan perfiizyonu degerlendirmek amaci ile kullanilan bir PET
radyofarmasétigidir. N-13 siklotron iirlinlidiir. Kisa yar1 émrii sebebiyle yakin mesafede

siklotron gerekliligi mevcut olmasi yaygin kullanimini kisitlamaktadir (34).
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2.5.5 RUBIDIUM-82

P. Strontium-82/rubidium-82 jeneratoriinden elde edilen Rubidium-82 K+ analogu
olup; TI-201 gibi Na-K ATPaz transport sistemini kullanir. Yar1 omri 75 saniyedir.
Istirahat ve stres protokolleri ile kisa siirede goriintiileme yapilabilir. Tiim goriintiileme

yaklasik 30 dk icinde tamamlanir (35).

2.5.6 F-18 FLURPIRIDAZ

Flurpiridaz F-18 PET miyokard perfiizyon ajanidir. Pyridaben analogu olup
mitokondriyal kompleks 1’e (NADH Dehidrogenaz) yiiksek afiniteli baglanir. %90’
iizerinde ekstraksiyon fraksiyonu mevcuttur. Pozitron 1s1ma menzili rubidyum 82’den 7 kat
daha diisiiktiir. Flurpiridaz F-18 benzer sekilde F-18 FDG gibi siklotron iiriiniidiir. Benzer
sekilde sentezlenir. Diger ajanlara kiyasla daha uzun yar1 6mrii sayesinde fiziksel egzersiz

sirasinda enjeksiyon ve sonrasinda goriintiileme imkan1 saglamaktadir (36).

2.5.7 C-11-PALMITAT/ASETAT

Yag asitlerinin metabolizmasindaki degisiklikler genellikle miyokarddaki bir

anomalinin belirtisidir. Radyoaktif isaretli yag asitleri miyokard metabolizmasindaki
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anomalileri degerlendirmek amaciyla kullanilir. PET goriintilemede kullanilan C-11
palmitatin %40; C-11 asetatin ise %63 olmak iizere ilk gegis ekstraksiyonu mevcuttur. ilk
goriintiileme perfiizyon hakkinda bilgi verir. Dinamik goriintiilemelerde ise mitokondri

icindeki beta oksidasyonu gosterir (37).

Erisim zorlugu ve maliyeti yaygin kullanimini kisitlamaktadir.

2.5.8 F-18 FLORO-DEOKSI-GLUKOZ

Flor-18 siklotron iirlinii olup agir su olan oksijen 18’in proton ile bombardimani
sonucu olusmaktadir. Yar1 omrii 110 dakikadir. Goriintiileme yapilacak merkeze yakin
mesafede siklotron gerekliligi mevcuttur. F-18 ile isaretli glukoz analogu olan
Florodeoksiglukoz (F-18 FDG) en yaygin kullanilan PET radyofarmasétigidir. Onkolojik,
norolojik ve kardiyak goriintiilemede kullanilmaktadir FDA onay1r olan bir ajandir.
Ulkemizde de saglik uygulama tebliginde (SUT) onkolojik endikasyonlarma ek olarak
miyokard canliligin1 degerlendirme ve g¢esitli norolojik endikasyonlarda geri 6deme

kapsamindadir. (38).

Glikozun miyokard hiicrelerine gecisi temel olarak Glut-1 ve Glut-4 tasiyic
proteinleri ile olur. F18-FDG endojen glikoz ile yarisarak glukoz tasiyici proteinler ile
hiicreye girer. Hiicre icerisine giren F18-FDG Hekzokinaz ile FDG-6-fosfat’a doniistir.
Glikolize veya glikojen sentezine katilmaz ve hiicre i¢inde birikir. F-18 %97 pozitron, %3
elektron yakalama seklinde bozunum yapmaktadir. B+ (pozitron) emisyonu, elektronla
birlesip yaklasik 180 derece ac1 ile sagilan 511 keV 2 adet annihilasyon fotonlar1 olusturur.
Olusan annihilasyon fotonlar1 dedektorlerle algilanip goriintiiler olusturulur. Renal yolla

atilir (39).
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2.6 POZITRON EMiSYON TOMOGRAFISI

2.6.1 POZITRON EMiSYON TOMOGRAFISININ
TARIHCESI

Karbon-14 1940 yilinda Martin Kamen ve Sam Ruben tarafindan Kaliforniya
Universitesi Radyasyon Laboratuvarinda kesfedilmistir(40). '#C ile ifade edilen
radyokarbon 6 proton ve 8 nétrondan olugsmaktadir. Organik maddelerin i¢inde bulunmasi
arkeolojik, jeolojik ve hidrojeolojik agidan yarilanma Omrii hesaplanarak maddelerin
yasinin tespiti konusunda oldukg¢a faydali olmustur (41). Karbon-14 iire nefes testinde

helicobacter pylori tespitinde kullanilmaktadir.

Bilgisayarli tomografinin kesfi 1963 yilinda olmustur. Allan McLeod Cormack ve
Godfrey Hounsfield isimli iki bilim insani tarafindan kesfedilmistir. Radyoloji ve tip

diinyas1 agisindan kapali kapilar1 aralamistir (42).

Tomografi temelde rontgen cihazini baz almaktadir. Bir nesneye farkli acilardan
birden ¢ok sayida iki boyutlu X 1s1m1 gonderilir. X 151n1n nesneye penetrasyonu ve gegcis
sonras1 kalan miktar1 ile dedektorler yardimiyla goriintiiler elde edilir. Sonug¢ olarak o

nesnenin uzaysal goriintiisiiniin farkli bir kopyasi elde edilmeye ¢alisilir (43).

Pozitron emisyon tomografisi (PET) Dr.Michael Phelps, Dr. Michel Ter-Pogossian
tarafindan medikal fizik ve niikleer tipta ¢alisan bir ekiple 1970’lerde gelistirilmeye baslan
mistir (44). 1970’lerde belirli hastane ve merkezlerde (Massachusetts General Hospital,

Sloan Kettering Institute, California University ve Ohio State University gibi) siklotron ile
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calisilmaya baglanmistir (45). Siklotron kullanimi sonucu pozitron salicisi1 radyoniiklidlerin
iretilmesi  saglanmistir. Bu radyoniiklidlerin  arastirmalarda kullanilmas1 PET
goriintillemede bir ilkin gergeklesmesini saglamistir. 1995 yilinda miyokardiyal
perflizyonun PET ile degerlendirilmesi ve geri 6demeye dahil edilmesiyle klinik
uygulamalarda sik¢a yer bulmustur. 1998°de soliter pulmoner nodiil ile akciger kanseri
evrelemesinde kullanilmaya baslamasiyla PET klinik anlamda yaygin kullanilmaya
baglanmistir. En basta yalnizca PET cihazlariyla olusturulan goriintiilere Bilgisayarl
Tomografinin de fiizyonu yapilmasiyla 1998°de ilk hibrit PET/BT sistemi gelistirilmistir.
2001 yilinda ise yine aym sekilde hibrit cihazlar ticari olarak iiretilip kullanilmaya
baglanmistir. Tiim diinyada yayginlagsmistir (46). Ayrica PET enstriimantasyondaki
geligsmeler halihazirda onkolojik; kalp ve norolojik goriintiilemelerde biiylik fayda ve etki
saglamay1 bagsarmistir. Son yillardaki gelismelerle kardiyak goriintiilemelerde F-18 FDG
PET/MR cihazlarinin kullanilmasi ile kalbin fonksiyonel durumu ve anatomik yapilari

daha detayl goriintiilenebilmistir (47).

2.6.2 POZITRON EMiISYON TOMOGRAFISININ
FiZIKSEL TEMELLERI

PET’in temeli pozitron yayict radyoaktif izotoplarin fiziksel 0Ozelliklerinden
kaynaklanir (48). PET goriintiilemede pozitron yayict radyoaktif izotoplar kullanilir.
Pozitron pozitif yilike sahip partikiil olup; B+ seklinde gosterilmektedir. Bu partikiil daha
stabil bir konuma ge¢mek icin protondan zengin cekirdeklerde meydana gelir. Pozitron
partikiiler yap1 elektrona benzer ancak pozitif yiikliidiir. Gama yayic1 radyoniiklidlerden
temel farki direkt ¢ekirdekten yayillmamasidir. Ayrica negatron olarak adlandirilan negatif
yikli beta partikiilleri de mevcuttur. B- olarak ifade edilirler. Elektrondan farklar
kaynaklaridir. Biri yoriinge kaynakli iken digeri ¢ekirdek kaynaklidir. Negatronlarin PET

gorlintiilleme acisindan bir katkist yoktur. PET dedektorleri pozitronlart da
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gorintiillememektedir. (49). Pozitif yiik tasiyan pozitronlar normalde ¢ok uzun mesafeler
gidemezler. Ciinkii pozitif yiik tasiyan pozitronlar, negatif yiiklii bir elektronla karsilasir.
Bu karsilasma olana kadar gidebilecekleri en fazla birka¢ milimetre mesafedir (48).
Karsilagmanin neticesinde kiitleler yok olur ve bir enerji ortaya ¢ikar. Kiitlenin enerjiye
doniisiimii gerceklesir. Carpisan kiitleler yok olurken, 511 keV (kilo elektron volt) enerjili
iki adet annihilasyon fotonu birbirleriyle yaklasik 180 derece ag1 yaparak zit yonde sagilir.
Bu olaya annihilasyon yani yok olma denmektedir. Olusan fotonlar ise Annihilasyon

Fotonlar1 olarak adlandirilmaktadir (50).

Iki adet annihilasyon fotonu 180 derece zit yonde yayildigi sanal bir hat
tanimlanmistir. Bu hat LOR (Line of Response-es cevap egrisi) olarak adlandirilir. 511
keV enerjili fotonlar konvansiyonel gama kamera deteksiyonu icin oldukg¢a yiiksek
enerjilidir. Dedekte edilebilmeleri i¢cin 6zel dedektorler gerekmektedir. Bu dedektorler
PET sistemlerinde tam tur halka seklinde konumlandirilmislardir. 180 derece zit
dogrultuda yayilan iki annihilasyon fotonun ayni anda dedekte edilmesine koinsidans
dedeksiyon denir. Koinsidans harici bir dedeksiyon olmasi; yani farkli zamanlarda veya
ayni dogrultuda olmayacak sekilde olmasi durumundaki foton ciftleri PET tarayici
tarafindan goz ardi edilir. Bu olaya diskriminasyon denir ve ger¢ek koinsidans olayinin

lokalizasyonunu saglar (49).

Ayn1 dogrultuda yayilan ve ayni anda dedekte edilen fotonlara gergek (true) foton
denir. Farkli zamanda olan veya ayni dogrultuda olmayan fotonlara ise (random) foton
denir. PET dedektorleri tam tur halka seklinde dizili olmasi nedeniyle dedektorlerin

donmesine ihtiya¢ yoktur (48).

Geleneksel sodyum iyodiir (Nal) kristallerinin yerine halka seklindeki PET
dedektoriindeki kristaller Bizmut Germenat (BGO), Lutesyum Silikat (LSO), Gadolinyum
Silikat (GSO) gibi bilesiklerden olusurlar. PET ve PET/BT cihazlarinda farkli firmalarca
fiziksel 6zelliklerine gore farkli kristaller tercih edilmektedir (49).
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2.6.3 ATENUASYON, ABSORBSIYON VE SACILMA
ETKIiSi

PET cihazlan goriintiilemede gergege yakin temsili goriintiiler olustururlar. Fakat
gergegi yansitirken tam olarak gergegi temsil etmede birka¢g sorun mevcuttur. Bunlar
goriintli kalitesini etkileyen faktorlerdir. Absorbsiyon ve sacgilma bu faktorlerdendir.
Atentiasyon bir foton sinyalinin bir madde i¢inden gegerken maddenin yogunluk ve

ozelliklerine bagl olarak absorbsiyon ve sagilma etkisiyle azalmasinin bir ifadesidir (48).

Atentiasyon etkisi fotonun gectigi dokunun veya maddenin yogunlugu ve mesafesi
ile dogru orantilidir. Doku ne kadar kalin ve yogunsa foton o kadar zayiflar. Fotonun doku
icinde tamamen durmasi absorbsiyon olarak adlandirilir. Sagilma ise fotonun
dogrultusunun gegtigi doku sebebiyle degismesinin ifadesidir. Bu iki etki gercege yakin
temsil konusunda problemler olusmaktadir. Goriintiiniin rekonstriiksiyonundaki hatali

durumlar PET taramasinin dogrulugunu azaltir(49).

511 keV gibi yiiksek bir foton enerjisinin olmas1 absorpsiyonu ve sagilma etkisini
belli bir oranda azaltsa da yiiksek ¢Oziiniirlikte goriintii elde etmek icin ateniiasyon
diizeltmesi (attenuation correction) yapilmalidir. Ateniiasyon diizeltmesi i¢in foton kaynagi
ile doku arasindaki mesafe ve o dokunun yogunlugunun bilinmesi gerekmektedir. Bu
bilgiler PET tarama Oncesi 511 keV enerjili bir nokta kaynak (Germanyum-68 gibi) veya
x-151nl1 bilgisayarli tomografi goriintiileri alinarak (transmisyon goriintiileme) saglanir.
Giliniimilizde atentiasyon diizeltmesi BT veya MR goriintiileri kullanilarak tam otomatik
olarak yapilmaktadir. (48). Ateniiasyon diizeltmesi i¢in transmisyon haritasi ¢ikarilir (49).
Atentiasyon diizeltmesi i¢in BT nin kullanilmasi hem anatomik goriintiileme ile tanisal

fayda saglar, hem de goriintiileme zamanin kisaltir.
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2.7 F18-FDG PET/BT

Niikleer tipta kullanilan goriintiileme yontemlerinin radyolojik yontemlerden en
onemli farki metabolik goriintiileme saglamasidir. PET goriintiillemede pozitron sagilimi
yapan radyoizotoplar ile isaretli spesifik bir molekiil, substrat veya ilagtan olusan
radyofarmasdtikler kullanilir. En sik Flor-18 isaretli glikoz analogu olan Floro-deoksi-
glukoz (FDG) kullanilir. FDG hiicre i¢ine glukoz tasiyici proteinler (GLUT) ile aktif
transport yoluyla endojen glukoz gibi girer. Intrasitoplazmik F-18 FDG glikolitik yolaga
girer. Hekzokinaz enzimi sayesinde fosforillenip FDG-6-fosfata doniisiir. Ancak olusan
bilesik daha ileri asamaya girmez. Bunun sebebi fosfoglukoz izomeraz enzimi ile glikolitik
yolakta devam edememesidir (51). Sonug olarak FDG-6-fosfat hiicre i¢cinde kalir ve birikir.
Diisiik bir oranda Glukoz-6-fosfataz ile tekrar FDG doniisiimii gergeklesip hiicre digina
cikabilir. FDG-6-fosfat bobreklerden glomeriiler filtrasyon yoluyla atilir. Endojen glikoz
tubuler reabsorbsiyona ugrarken; FDG tubuler reabsorbsiyona ugramaz.

Oksijenizasyonu normal seviyede olan dokular aglik durumunda yag asidi veya
keton cisimleri gibi alternatifler kullanabilir. Fakat hipoksik dokular enerji kaynag: olarak
anaerobik yolla glikoza bagimhdir. Oksijenizasyonu normal seviyede olmasma ragmen
hiicre dongiisii ¢ok hizli olan kanser hiicrelerinde de ana metabolik yol glikolizdir (52).
Bunun sebebi ise genetik mutasyonlar sonucu membran glukoz transport reseptorlerinin ve
glikolitik enzimlerin artmis ekspresyonudur. Bu durum Otto Heinrich Warburg tarafindan

1930 yilinda tanimlanmis ve neticesinde Nobel 6diilii almistir (53).

Kanser hiicrelerinde hiicre icine glikoz transportunda artis ile glikolitik yolun
hizlanmasi timor agresifligini ve metastaz potansiyelini gostermektedir. Bu nedenle FDG
prognostik degeri olan bir metabolik tiimdr goriintiileme ajanidir. Ac¢lik durumunda
intravendz yolla yapilan FDG enjeksiyonundan sonra PET goriintiilemelerinde timor
dokularinda normal dokulara goére daha fazla tutulum saptanir. Tokluk durumunda ise
metabolizma insiilin etkisinde olacagi icin iskelet kast ve miyokardiyal dokuda FDG
tutulumu daha iyi bir sekilde gosterilecektir. FDG glikoliz yani anaerobik durumu

gosterdigi i¢in miyokardiyal dokunun canliligini degerlendirmede kullanilir (51).
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Bir lezyonun FDG tutulumunun kantitatif degerlendirilmesi icin ¢esitli yontemler
vardir. Aktivite diizeyi ilgili alanin aktivitesi, zemin aktivitesi oranin1 baz alarak
hesaplanir.  Bu aktivite “Standard Uptake Value”un kisaltmast olan SUV degeri olarak
adlandirilmaktadir. SUVmax, SUVmean, metabolik tiimdr voliimii gibi farkli kantitatif
parametreler kullanilmaktadir. En sik kullanilan parametre olan SUVmax PET veya

PET/BT cihazlarinin igerdigi yazilim tarafindan asagidaki formiille hesaplanir.

SUVmax= C/ (ID / w)

Bu formiilde C: segilen ilgi alaninda Bq/ml ya da mCi/ml cinsinden FDG
konsantrasyonunu.

ID: Bq ya da mCi cinsinden hastaya enjekte edilen toplam FDG dozu.

w:hastanin kg cinsinden agirligini ifade etmektedir (54).

Teorik olarak enjekte edilen toplam FDG dozunun tiim viicut hacmine homojen
olarak dagildig1 ve viicuttan hi¢ atilmamis oldugu varsayildiginda, herhangi bir bélgeden

oOl¢iilen SUV degeri kabaca 1 olarak hesaplanmaktadir.

Hibrit PET/BT cihazlar1 2001 yilindan sonra ticari amagla iiretilmeye baslanmistir
(55). Goriintilleme endikasyonuna bagli olarak tiim viicut veya kismi goriintiileme
yapilmaktadir. Goriintii alinirken halka seklindeki yapisi olan PET dedektoriiniin
tarayacagi viicut alam, yatak olarak adlandirilmaktadir. Ornegin, yapilacak g¢aligma
kardiyak canlilik ¢alismas1 ve FDG ile planlaniyorsa alana sadece kalp girecek sekilde
gorlintiilleme yapilir ve pek cok cihazda tek yatak goriintiisii almak yeterlidir. Ancak
hastada onkolojik endikasyonla goriintiileme yapiliyorsa verteksten uyluk ortasina kadar
goriintiileme yapilir ve cihaz 6zelliklerine ve hastanin boyuna bagl olarak genellikle 7-8
yatak gorilintlisii ile tiim viicut goriintiileme yapilabilir. Her bir yatak pozisyonu igin
cithazin ozelliklerine gore ve ¢ekim protokoliine gore 2-10 dakika goriintiileme yapilir.
PET ve BT goriintiileri hasta aym1 pozisyonda iken ardisik olarak yapilir ve bilgisayar

yazilimlar1 yardimiyla flizyon goriintiileri olusturulur.
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2.7.1. F18-FDG KARDIiYAK ViYABILITE
GORUNTULEME

Koroner arter hastaligi ve sol ventrikiil disfonksiyonu olan hastalarda canli veya
cansiz miyokard dokusunu ayrimi tedavi yonetimi acisindan kritik Onem tasir.
Revaskiilarizasyon sonrasinda sol ventrikiil disfonksiyonu diizelmesi canli miyokard
dokusu orani ile korelasyon gdsterir. Viyabilite calismasinin en 6nemli endikasyonu

revaskiilarizasyon Oncesi skarli doku ile canli (hiberne) dokunun ayrimini yapmaktir (3).

Viyabilite caligmasinda altin standart yakin tarthli SPECT veya PET miyokard
perfiizyon goriintiileme ile istirahat F-18 FDG PET metabolizma goriintiilerinin birlikte
degerlendirilmesidir. SPECT goriintillemede yumusak doku atentiasyonu yanlis pozitif
sonuglara neden olabilmektedir. Kadinlarda meme atentiasyonu ile erkekler diyafragma
atenliasyonu sik izlenmektedir. SPECT/BT goriintiileme ile ateniiasyon diizeltimi
atenliasyona bagl hatalar1 azaltir. PET/BT ile perflizyon goriintiileme yliksek rezoliisyon
ve hibrid goriintiilemenin standart donanimda olmasi1 nedeniyle daha 1yi bir tercihtir.
Ancak PET perfiizyon ajanlarinin yaygin olarak bulunmamasi kullanimini kisitlamaktadir.
Miyokard perfiizyon SPECT goriintilemede elde edilen gated goriintiiler ile duvar
haraketleri de degerlendirilebilir. Miyokard perflizyon SPECT goriintiilemede viziiel
degerlendirmeye ek olarak radyofarmasdétik ve cinsiyet bazli polar haritalar ile kantitatif

degerlendirme de dogru raporlamaya katki saglar (56).

Kardiyak viyabilite i¢in yapilan F-18 FDG PET goriintiileme oncesinde 6-12 saat
aclik gereklidir. Tetkik oncesi bazal kan glukoz diizeyi 6l¢limii yapilmaktadir. Miyokard
dokusunda aglik durumunda enerji saglamak icin daha yiliksek oranda yag asidi
kullanmaktadir. Bu oran %65-70 diizeylerindedir. Bu durumu glukoz lehine degistirmek
icin postprandiyal durumu saglayip, metabolizmanin insiilin hakimiyetine girmesini
saglamak gerekmektedir. Miyokard dokusunun glukoz kullanmasini saglamak i¢in ¢esitli
yontemler mevcuttur. Bu yontemler oral glukoz yiikleme, intravendz glukoz yiikleme ve

nikotinik asit tiirevlerinin kullanimidir (57).
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Oral glukoz yiikleme yonteminde; 6-12 saat aglik sonrasi kan glukoz oOl¢timii
yapilir. Aclik kan glukoz diizeyi 200 mg/dl altinda olan hastalarda 25-100 mg arasi glukoz
oral yoldan verilir. 45-60 dakika kadar endojen insiilin yanit1 beklendikten sonra tekrar
kan sekeri 6l¢timii yapilir. Takipte eger kan glukoz diizeyi 130 mg/dI’nin iizerindeyse kisa
etkili kristalize instilin enjeksiyonu yapilir. Kan glukoz diizeyi 130-140 mg/dl arasina 1
inite; 140-160 mg/dl arasina 2 inite; 160-180 mg/dl arasina 3 iinite; 180-200 mg/dl
arasina 5 inite kristalize kisa etkili intravendz insiilin enjeksiyonu uygulanmakta olup, 30
dakika sonra kan glukoz degeri tekrar Ol¢iilmelidir. Kan glukoz degeri 200 mg/dl’nin
altinda olan hastalarda radyofarmasoétik enjeksiyonu asamasina gegilir. Bazal kan glukoz
diizeyi veya glukoz yiikleme sonrasi kan glukoz diizeyi 200 mg/dl’in {izerinde olan

hastalarda miimkiinse tetkik ertelenmelidir (56).

Intravendz glukoz yiiklemede gesitli protokoller vardir. Diyabet durumu ile kan
glukoz seviyesine gore farkli protokoller uygulanmaktadir.Diyabeti olmayan ve kan
glukoz diizeyi 110 mg/dI’nin altinda olan hastalarda, %20’lik dekstroz soliisyonu igine 15
{inite regiiler insiilin eklenir. Oncelikle 50 mL %20’lik dekstroz soliisyonu ve 5 iinite
regliler insiilin intravendz bolus olarak uygulanir. Sonrasinda hazirlanan soliisyon 3
ml/kg/saat hizinda 60 dakika siirecek sekilde intravendz infiizyon ile hastaya verilir. 10
dakikalik aralarla kan glukoz diizeyi dl¢iiliip, 100-200 mg/dl diizeyi yakalandiginda F-18
FDG enjeksiyonu yapilir. 60. dakikada ayn1 zamanda dekstroz/insiilin soliisyonu kesilerek,
2-3ml/kg/saat hizinda %20’lik dekstroz inflizyonu baslanir ve ¢ekim sirasinda da devam
edilir. Diyabetik veya kan glukoz diizeyi 110 mg/dl ve iizerinde olan hastalarda kan glukoz
diizeyine gore intravendz bolus regiiler insiilin uygulanir(140 mg/dl {izerine 10 tinite; 140
mg/dl altima 6 iinite). 500ml serum fizyolojik i¢cine 100 iinite regiiler insiilin eklenerek
olusturulan soliisyon 60 dakikada siirecek sekilde (1,2 ml/kg/saat) baslanir. 8-10 dakika
sonra kan glukoz diizeyi ol¢iiliip 140 mg/dl alt1 deger tespit edilirse %20’lik dekstroz
soliisyonu eklenir. 5-10 dakikada bir kan glukoz diizeyi ol¢iiliir. Kan glukoz diizeyi 80-140
mg/dl arasinda tutulacak sekilde dekstroz inflizyonu ayarlanir. Stabil kan glukoz diizeyi
yakalandiktan sonra F-18 FDG enjeksiyonu yapilir ve 30-40 dakika sonrasinda da insiilin
soliisyonu ve %?20 dekstroz infiizyonu devam edilir. Ayrica hiperinsiilinemik-6glisemik
klemp ad1 verilen 6zel bir intravendz glukoz yiikleme yontemi vardir. Orta etkili insiilin
kullaniliyorsa, 24 saat oncesinden kesilir. 10 saat achigin ardindan kan glukoz diizeyi
Olgiilecek kol 60 °C’de 30 dakika tutularak ven arteriyelize edilir. Kars1 ekstremiteden
127,6 mU/mL’den baslayip, dakida bast azalan periyotlar ile 40 mU/mL dozunda sabit
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kalacak sekilde insiilin inflizyonu baglanir. Ayn1 zamanda 2 mg/kg/dk hizinda glukoz
inflizyonu uygulanir. 5-10 dk aralikla kan glukoz seviyesi oOlgiiliir. Kan glukoz diizeyi
normal seviyeye ulasana kadar iki inflizyon bagimsiz sekilde arttirilarak denge saglanir.
Kan glukozu normal seviyeye ulastiktan sonra F-18 FDG enjeksiyonu yapilir. intravendz
glukoz yiikleme protokollerinde genel yaklasim; hastaya glukoz ile kisa etkili insiilini
beraber degisen dozlarda intravendz yoldan uygulamaktir. Amag¢ normoglisemiye saglayip
miyokardiyal glukoz tutulumunu en iist seviyeye ¢ikarmaktir. intravendz glukoz yiikleme
protokolleri oral glukoz yiikkleme protokolii ile kiyaslandiginda daha fazla deneyim

gerektirmektir. Oral glukoz yiikleme protokolii daha pratiktir (3).

Nikotinik asit tiirevleri acipimox ve niyasin gibi derivelerdir. Nikotinik asit
tirevlerinin anti-lipolitik etkisi vardir. Bu etki ile kan yag asidi seviyesi azalmaktadir.

Dolayli olarak miyokard dokusu yag asidi yerine glukoz kullanmaya baslamaktadir (4).

Uygulanan protokoller sonrasinda kan glukoz diizeyi 200 mg/dl altinda tespit
edilen hastalara periferik venden 5-10 mCi dozunda F-18 FDG enjeksiyonu tercihen bolus

seklinde uygulanir. Enjeksiyondan 45-60 dakika sonrasinda goriintiileme yapilir (56).

Hasta tercihen kollar yukarida goriintiilenir. BT scout goriintiileme ile
pozisyonlama yapilir. Once BT sonrasinda tercihen 3D modda ve statik tek yatak
goriintiistinde PET goriintiilemesi yapilir. Doza ve sayim hizina bagl olarak 10-30 dakika

arasinda statik goriintiileme yapilabilir (4).

Ateniiasyon diizeltmesi ic¢in hibrit sistemlerde BT kullanilmaktadir. PET goriintii
rekonstriiksiyonu i¢in ‘OSEM (ordered subset expectation maximization) iterative

reconstruction’ veya filtred back projeksiyon rekonstriiksiyonu kullanilabilir (3).

EKG ile gated PET goriintiilemeler 6zellikle 3D tarayicilarda kullanilabilmektedir.
Gated ¢ekimi i¢in EKG’de diizenli R-R intervallerine ihtiya¢ vardir (56).

Gériintii degerlendirmesinde &ncelikle goriintii kalitesine bakilmalidir. Iyi diizeyde

bir gorilintii kalitesi yakalanmadigi durumlarda hata kaynaklarinin kontrol edilmesi

gerekmektedir. Bunlar uygunsuz kan glukoz seviyesi, suboptimal miyokardiyal tutulum, F-
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18 FDG ekstravazasyonu, rekonstriiksiyon hatalari, hasta hareketi, flizyon hatalar1 gibi

durumlar suboptimal goriintiiye neden olabilir.

PET metabolizma goriintiileri miyokard perfiizyon ¢aligmas ile beraber

degerlendirilmelidir (4).

Miyokard perfiizyon c¢alismasinda semikantitatif skorlama yapilmaktadir.
Semikantitatif skorlama su sekildedir:

Normal perfiizyon: skor 0 (%90-100)

Minimal hipoperfiizyon: skor 1 (%75-90)

Orta diizeyde hipoperfiizyon: skor 2 (%50-75)

Ciddi hipoperfiizyon: skor 3 (%50’nin altinda)

Perfiizyon defekti: skor 4 (zemin aktivite) (3)

Metabolizma ise artmis, normal, hafif azalmis, belirgin azalmig veya azalmis olarak

degerlendirilir (4).

Perflizyon ve metabolizma bulgular1 birlikte degerlendirildiginde uyumlu,

uyumsuz, normal ve ters uyumsuz paternler izlenebilir.

Skor 4 perfiizyon ile belirgin azalmis metabolizmanin beraber goriilmesi uyumlu
patern olup transmural enfarkti gosterir. Canli olmayan miyokard dokusu anlamina

gelmektedir.

Skor 2-3 perflizyon ile hafif azalmis metabolizmanin beraber goriilmesi uyumlu

patern olup non-transmural enfarkt1 gosterir.

Skor 3-4 perfiizyon ile normal veya artmig metabolizmanin beraber goriilmesi
uyumsuz patern anlamina gelmekte olup canli yani hiberne miyokard dokusu anlamina

gelmektedir (3).

Perflizyonu normal fakat metabolizmasi1 azalmis patern ters uyumsuz patern olarak
adlandirilmaktadir. Bu paternde miyokard dokusu canlidir. Bu durum bazi hastalarda

goziikmektedir. Bunun sebepleri sunlardir: normalizasyon hatasi, sol dal blogu, diyabet,

22



miyokardit, non-iskemik kardiyomiyopati, yeni gecirilmis miyokard enfarktiisii, koroner

bypass, tekrarlayan stunning ve lic damar hastaligi (4).

Radyasyon maruziyetinin azaltilmasi i¢in hastalara bol hidrasyon ile sik miksiyon
onerilmektedir. Kardiyak canlilik i¢in ortalama kullanilan 10 mCi F-18 FDG dozu i¢in
hasta yaklasik 7 mSv (milisievert) efektif doz almaktadir. Tanisal olmayan BT den alinan
efektif doz ise 3-4 mSv civarindadir. En yiiksek maruziyeti olan organ mesane olup 48

mSyv civarindadir (3).

2.8 KALP CANLILIGI GORUNTULEMEDE KULLANILAN
DiGER TANISAL YONTEMLER

2.8.1 DUSUK DOZ DOBUTAMIN EKOKARDIYOGRAFi

Dobutamin ilk kez 1984 yilinda kardiyak stres ajani olarak kullanilmistir. Egzersiz
kapasitesi diisiik olan hastalarda stres ajan1 olarak daha uygun bir yontemdir. Diisiik doz
dobutamin infiizyonu esliginde yapilan Ekokardiyografi ile miyokard kontraktilitesinin
tespit edilmesi canlilik agisindan oldukga faydali bir yontemdir (58). Miyokard canliligini
tespit etmenin yaninda, iskeminin varlig1 ve yaygimlhigini degerlendirme ile koroner arter
hastalig1 riskini degerlendirmede kullanilmaktadir. Girisimsel bir islem olmamasi ve
radyasyon icermemesi bu yontemin avantajlaridir. Deneyim gerektiren kisi bagimli olmasi

ve zaman alan bir islem olmasi rutin kullanimin1 kisitlayan dezavantajlaridir (59).

2.8.2 DINAMIK MR GORUNTULEME
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MR Goriintiileme ile sol ventrikiiliin ventrikiil hacmi, duvar kalinligi, ejeksiyon
fraksiyonu ve miyokard kiitlesi ol¢timleri ile ayrintili bilgiler elde edilmektedir. Diyastol
sonu hacmi ve sistol sonu hacmi 6l¢iiliir. Bunlarin tespit edilmesi ile ventrikiil hacmi
sonucuna ulasilir (60). Bu iki hacim stroke voliim ve ejeksiyon fraksiyonunu hesaplamada
kullanilir. Ayrica MR goriintiileme ile lokal ventrikiil fonksiyonu, duvar kalinligi ve
kontraktilite tespiti yapmaktadir. 17 segment modeli kullanilmaktadir. Sol ventrikiil
semikantitatif olarak 17 segment modeli iizerinde degerlendirilerek kontraktilite diizeyi ve
kalinlasma tespit edilir. Duvar hareketleri hipokinetik, akinetik, diskinetik veya normal
olarak siiflandirilmaktadir. MR sayesinde yiiksek uzaysal ¢oziiniirliik elde edilmektedir.

Deneyim gerektiren, kisiye bagimli bir tetkiktir (61).

2.8.3 GADOLINYUM KONTRAST MR

Gadolinyum intakt hiicre membranlar1 vasitasiyla dokulara gegemez. Enfarkth
dokuda birikim yapmaktadir. Bu sayede enfarktli doku daha parlak goriintiilenmektedir.
MR ¢ok yiiksek uzaysal rezoliisyona sahiptir. Bu sayede skar dokusunun genisligi ve
derinligi tespit edilebilmektedir. Sol ventrikiil duvarinda tespit edilen kontrast artig1 skar
alan1 konusunda bilgi vermektedir. Sonu¢ olarak bu artisin %50’den fazla olmasi skarli
doku anlamina gelmektedir. %50°den daha az olmasi ise revaskiilarizasyon sonrasinda
islemden fayda gorecegi yoniinde kanaat olusturmaktadir (62). Kardiyak MR goriintiileme
ile 2012 yilinda yapilmis 11 ¢alismay1 igceren bir meta-analiz yayinlanmistir. Bu ¢alismada
revaskiilarizasyonun ardindan kontraktil rezervi tahmin etmede ortalama duyarliligr ve
ozgilligi sirastyla %95 ve %51, pozitif prediktif deger ise %69 ve negatif prediktif deger
%90 olarak bildirilmistir (60).
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3. GEREC VE YONTEM

Calismaya Ankara Sehir Hastanesi Niikleer Tip klinigine Eyliil 2020 ile Mart 2021
tarihleri arasinda miyokard canlilig1 arastirilmasi amaci ile F-18 FDG PET/BT yapilmak
icin yonlendirilen 50 hasta dahil edilmistir. Goriintiileme sonrast kardiyak FDG tutulumu
degerlendirilemeyecek kadar diisiik diizeyde olan 7 hasta calisma dist birakilmis olup
degerlendirme 43 hasta (6 kadin, 37 erkek) tlizerinde yapilmistir.

Calismaya dahil edilen tim hastalara Diinya Tip Birligi Helsinki Bildirgesi’nde
belirtilen sekilde calisma ile ilgili yazili ve sozlii bilgilendirme yapildi ve goniillii onam
formu ile izinleri alindi. Calisma protokolii 16.09.2020 tarihli E1/1092/2020 nolu karar
numarasi ile Ankara Sehir Hastanesi 1 Nolu Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanligi

tarafindan onayland.

Ayrica calisma arastirma protokolii degisikligi nedeniyle tekrar basvuru
yapilmistir. 06.01.2021 tarihli E1/1092/2020 nolu karar numarast ile Ankara Sehir
Hastanesi 1 Nolu Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanligi tarafindan aragtirma protokolii

degisikligi onaylandi.
Calisma i¢in secilen hastalarin tamaminda miyokardiyal skar siiphesi mevcut olup;

hastalara miyokard canliligimi degerlendirmek i¢in F-18 FDG PET/BT goriintiileme
yapildi.
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3.1 HASTA GRUBU

Eylil 2020 ile Mart 2021 tarihleri arasinda kardiyak canlilik g¢alismasi igin
klinigimize refere edilen hastalardan F-18 FDG PET/BT tetkiki yapilan ve yeterli
diizeyde miyokardiyal tutulum saglanan 43 hasta ¢aligmaya dahil edildi.

Hastalar randevu planlama asamasinda tetkike uygunluk acisindan degerlendirildi.
Hastalarin 15 dakika boyunca sirt iistii yatip yatamayacagi, klostrofobi, kronik oksiiriik,

ortopne gibi durumlarin varlig1 sorgulandi.

Hastalarin tetkik i¢cin uygun kan sekeri diizeyinde olabilmesi i¢in oncelikle diyabet
tanist sorgulandi. Diyabetik hastalarda kullanilan tedaviler detayli bir sekilde

degerlendirildi. Insiilin, insiilin pompasi, oral antidiyabetik ilag¢ kullanimi sorgulandi.

Hastalarin gece yarisindan sonra a¢ kalmalar1 istendi. Eger varsa paranteral
beslenmeleri veya dekstroz igerikli sivilari en az 4 saat Onceden kesildi. Hastalara
intravendz veya oral kontrast madde uygulanmadi. Goriintiileme Oncesi asir1 egzersizden

kacinilmasi istendi.

Tanimlanan tarih aralifinda FDG PET viyabilite goriintiileme yapilan 50 hastadan
7’s1 yeterli miyokardiyal tutulum saglanamadigi i¢in g¢alisma disinda birakildi. Yas
ortalamas1 60.8+9.58 olan 43 hasta (6 kadin, 37 erkek) calismaya dahil edildi.

Takipte 2 hasta hayatin1 kaybetmistir.

Tablo 3. 1.’de hastalarin yas, cinsiyet, boy, kilo, enjeksiyon F-18 FDG dozu,
enjektorde kalan doz, kan glukoz diizeyi, diyabetik durum, antidiyabetik tedavi durumlari

izlenmektedir.
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Hasta | Yas Cinsiyet | Boy Kilo F-18 Kalan | Kan Diyabet | Antidiyab
Numara FDG Doz Glukozu | Durumu | etik

Doz tedavi
H-1 |74 Erkek [ 175 |75 5,3 0,26 |[137 |- -
H-2 |59 Erkek [ 173 |73 5,4 0,02 |176 |evet |OAD
H-3 |61 Kadin [ 146 |70 5,6 0,045 [ 156 |evet |OAD
H-4 |55 Erkek [ 170 |85 5,8 0,045 | 217 |evet |[insilin
H-5 |66 Erkek | 170 |50 5 0,004 [ 109 |- -
H-6 |48 Erkek [ 178 |92 5,7 0,026 | 169 |- -
H-7 |52 Erkek [ 170 |81 5,7 0,04 |[134 |- -
H-8 |81 Erkek [ 178 |88 5,5 0,035 1128 |- -
H-9 |53 Erkek | 175 |84 8.4 0,036 | 143 |- -
H-10 |47 Erkek [ 170 |89 5 0,043 1144 |- -
H-11 |61 Erkek [ 170 |63 5,8 0,043 | 158 |- -
H-12 |58 Erkek [ 165 |63 6 0,035 1180 |- -
H-13 |63 Kadin [ 140 |70 5,3 0,035 163 |[evet |insilin
H-14 |55 Erkek [ 165 |84 6 0,04 |[127 |- -
H-15 |64 Erkek [ 180 |79 5,6 0,054 | 107 |- -
H-16 |75 Erkek [ 155 |72 5,8 0,054 [ 173 |evet |OAD
H-17 |69 Erkek | 170 |80 5 0,057 | 153 |- -
H-18 |55 Erkek [ 173 |80 5 0,048 [ 159 |- -
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H-19 |81 Erkek | 168 |68 53 [0,035(140 |- -
H-20 |77 Kadmn | 165 |45 56 (0,056 140 |- -
H-21 |71 Kadn | 157 |57 45 10,013 112 [evet |[insilin
H-22 |65 Erkek | 168 |71 6,65 (0,03 [169 |- -
H-23 | 66 Erkek [ 173 | 108 |5 0,05 | 194 |[evet |OAD
H-24 | 66 Erkek | 170 |85 4,5 10,057 | 151 |evet [OAD
H-25 |67 Erkek | 174 |74 52 (0,03 [175 |evet |OAD
H-26 |49 Erkek | 170 |97 56 (0,03 [112 |- -
H-27 |51 Erkek | 173 |80 575 (0,04 |[122 |- -
H-28 | 66 Erkek | 176 |95 5 0,037 | 154 |evet |OAD
H-29 (48 Erkek | 187 122 |59 0,053 |198 |[evet [OAD
H-30 (47 Erkek | 170 |92 58 10,045 174 |- -
H-31 |70 Erkek | 180 | 100 |5,5 [0,045|121 [evet |[insiilin
H-32 |68 Kadin | 170 |95 5,3 0,03 | 170 |evet |insiilin
H-33 |61 Erkek | 172 |95 54 10,019 163 |evet |-
H-34 |58 Erkek | 160 |71 5 0,26 [193 [evet |[insilin
H-35 |68 Erkek | 162 |76 55 10,044 (150 |evet |-
H-36 |49 Erkek | 175 |90 5 0,18 [177 |- -
H-37 |65 Erkek | 170 |81 5 0,01 |99 evet |[OAD

28




H-38 |57 Erkek [ 172 | 119 |[5,5 0,044 1189 |evet | OAD
H-39 |55 Erkek | 178 | 119 |5,6 0,15 [167 |- -
H-40 | 57 Erkek [ 175 |53 5 0,38 |178 |[evet |[insiilin
H-41 | 60 Erkek | 175 |90 5.9 0,039 | 148 |evet |[OAD
H-42 | 57 Kadm (165 |100 (5,55 |0,043 193 |- -
H-43 |40 Erkek | 169 |71 5 0,035 [ 134 |- -

Tablo 3. 1. Hastalarin yas, cinsiyet, boy, kilo, enjeksiyon F-18 FDG dozu, enjektorde

kalan doz, kan glukoz diizeyi, diyabetik durum, antidiyabetik tedavi durumu.

Tabloda ilk siitunda hastalarin numaralar1 siralanmistir. Hastalarin boy 6l¢timii

santimetre; kilo Ol¢limleri ise kilogram cinsinden ifade edilmistir. Yapilan F-18 FDG

enjeksiyonu ile enjektorde kalan radyoaktivite miktar: milicurie biriminde ifade edilmistir.

Hastalarin F-18 FDG enjeksiyonunda hemen oOnce Olgiilen kan glukoz diizeyleri

miligram/desilitre olarak ifade edilmistir. Antidiyabetik tedavi kullaniminda hastalar

insiilin ile oral antidiyabetik (OAD) kullananlar olarak iki gruba ayrilmistir. Ayrica oral

antidiyabetik kullanip ayni zamanda insiilin kullanan hastalar, insiilin grubuna dabhil

edilmistir.

3.2. GORUNTULEME PROTOKOLU

Hastalarin tamaminda 6nce Tc-99m MIBI istirahat miyokard perfiizyon sintigrafisi

yapilmustir.

Perfiizyon

goriintiilemenin

tamamlanmasindan

sonra

goriintiilemesi amaciyla F-18 FDG PET/BT goriintiileme planlanmaistir.
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F-18 FDG PET/BT viyabilite goriintiileme icin uygun aglik kan glukozu diizeyi
saglamak amaci ile hastalarin gece yarisindan itibaren a¢ kalmalar1 istendi. Hastalarin
bazal kan glukoz seviyeleri olgiildii ve ulusal kilavuzdaki seker yiikleme protokolii
uygulandi(4). Hastalara oral 50 gr glukoz uygulandiktan yaklasik 45 dakika sonrasinda
tekrar kan glukoz diizeyi Olglilerek, kan glukozu 130 mg/dl’nin iizerinde olan hastalara
kristalize insiilin uygulandi. Olgiilen kan glukoz diizeyi 130-140 mg/dl arasmna 1 iinite;
140-160 mg/dl arasina 2 {inite; 160-180 mg/dl arasina 3 tinite; 180-200 mg/dl arasina 5
iinite kristalize kisa etkili subkutan insiilin enjeksiyonu uygulandi ve 30 dakika sonra kan
glukoz degeri Olciildii ve kaydedildi. Kan glukoz degeri 200 mg/dI’nin altinda olan
hastalarda radyofarmasdtik enjeksiyonu asamasina gecildi. Postprandiyal durum
saglandiktan sonra F-18 FDG dozu hastalarin viicut agirliklar1 gore hesaplanarak 0,1
mCi/kg dozunda radyofarmasotik enjeksiyonu yapildi (3, 4). Ayrica kan glukoz diizeyi 217
mg/dl olarak Olgiillen bir hastaya klintk sorumlu hekiminin bilgisi dahilinde

radyofarmasétik enjeksiyonu yapilmistir.

Enjeksiyonu takiben hastalarin ortalama 65,87+£11,34 dk. (en erken 43 dk, en geg
87.8 dk) boyunca bekleme odasinda uygun sicaklikta dinlenmeleri saglanip sonrasinda 1

yatak pozisyonunda 10 dk/yatak olacak sekilde goriintiileme yapildi.

Cekim sonrasinda kontrol yapilarak uygun hastalarda enjeksiyondan ortalama

109,88+19,87 (en erken 86,1 dk, en ge¢ 188,2 dk) dk. sonra ek ge¢ goriintiileme yapildi.

Goriintiiler icin bizmut germenat(BGO) blok dedektorii iceren pozitron emisyon
tomografi tinitesinin kombinasyonu olan 16 kesitli BT komponenti iceren PET/BT cihazi

(G.E. Discovery 1Q) kullanildi.

BGO kristalleri halka seklinde dizilmis olup aksiyel goriintii alanina goriinti
toplanmasin1 saglamaktaydi. Goriintiileme i¢in enerji penceresi 511 keV’lik gama
fotonunu dedekte edilecek sekilde enerji penceresi kullanildi. 3D mod ile veriler elde
edildi. Sistem kalibrasyonu ve giinliik kalite kontrol testleri icin Ge-68 fantom kaynagi
kullanildi. BT kalibrasyonu i¢in de “CT fast calibration’’ uygulandi. Cihazin Ateniiasyon
diizeltmesi BT goriintiiler1 kullanilarak yapildi. Miyokard viyabilite ¢ekimi i¢in hem

standart goriintiillemede hem ge¢ ek goriintiilemede statik 10’ar dakika tek yatak goriintiisii
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olacak sekilde goriintiiler alindi. Goriintii rekonstrikksiyonu icin ‘OSEM iterative

reconstruction’ metodu kullanildi.

BT parametreleri standart goriintiilemede 120 kVp (kilo volt peak) ve 30 mAs (mili
amper saniye) olarak belirlendi. Geg goriintiileme ultra diisiik doz BT uygulanarak 80 kVp
ve 30 mAs olarak belirlendi. Yookyung Kim ve arkadaglari tarafindan yapilan bir
caligmada 25 hastada uyguladiklar1 protokol B (80 kVp ve 30 mAs ) ultra diisiik doz BT

ile ortalama radyasyon dozunda %71 azalma tespit edilmistir (63).

Ayrica BT i¢in rekonstriiksiyon programi olarak ‘iterative reconstruction’ yontemi
kullanildi. BT taramasinda kesit kalinligr 3,75 mm olarak belirlenip; 3,27 mm olarak

rekonstriikte edilmistir.

Hastalara F-18 FDG enjeksiyonunu takiben bol hidrasyon saglandi. Goriintiileme

Oncesi ve sonrasinda miksiyon onerildi. Radyasyon maruziyetinin azaltilmasi1 amaclandi.

3.3. GORUNTU DEGERLENDIRMESI

Calismaya dahil edilen 43 hastanin standart ve ge¢ ek miyokard canlilik F-18 FDG
PET/BT goriintiilemeleri elde edildi Goriintii verileri PET/BT cihazindan hastanenin
merkezi veri sistemine yiiklendi. Degerlendirme 6ncesi hasta goriintii verileri hastanenin
merkezi veri sisteminden indirilerek is istasyonuna (GE AW Volume Share Versiyon 4.7)

yiiklendi.

Goriintiiler iki niikleer tip hekimi tarafindan degerlendirildi. Oncelikle hastanin
kimlik bilgileri kontrol edildi. Yapilan goriintiilemenin protokolii degerlendirildi.
Dogrulamalarin tamamlanmasiin ardindan goriintiiler incelenmeye baglandi. Volume

Viewer PET ile CardIQ Physio programlar1 kullanildi.
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Goriintiiler once viziiel olarak degerlendirildi. BT ve PET goriintiileri ayr1 ayri
degerlendirilerek degerlendirmeye baslandi Oncelikle BT goriintiileri incelendi. Uzaysal
rezoliisyon, kontrast kalitesi, giiriiltii ve artefaktlar degerlendirildi. Daha sonra PET

goriintiilemesine gecildi.

Hastalarin F-18 FDG enjeksiyon dozu, goriintiileme zamani, boy ve kilo bilgileri
kontrol edildi. Ardindan PET goriintiileri viziiel olarak degerlendirildi. Sayim istatistikleri,
sacilim, uzaysal rezoliisyon ve ateniiasyon diizeltmeleri degerlendirildi. Goriintii alanina
giren kalp dis1 tutulumlar degerlendirildi. Higbir hastada ekstrakardiyak patolojik tutulum

saptanmadi.

Hasta hareketi ve sonucunda ‘misregistration’ gibi fiizyon bozukluklari agisindan
goriintliler degerlendirildi. Kalite kontrolleri basar1 ile tamamlanan goriintiilerin kantitatif

ve semikantitatif degerlendirmeleri yapildi.

Standart ve gec goriintiilemelerde ayr1 ayri transaksiyel, sagital ve koronal kesitler
incelendi. Sol ventrikiil 17 segmental model kullanilarak kesitlerde ilgili segment bolgesi
belirlendi. Yaklasik 1 cm c¢apinda ilgi alanlar1 ¢izilerek SUVmax degerleri 6l¢iildii ve
kaydedildi. Ayrica goriintii alanina giren karaciger parankim dokusu yaklasik 2 cm

capindaki ilgi alani gizilerek tarandi. Olgiilen en yiiksek SUVmax degeri kaydedildi.

Sol Ventrikiil 17 Segment Miyokardiyal Model:

Segment 1: Bazal Anterior
Segment 2: Bazal Anteroseptal
Segment 3: Bazal inferoseptal
Segment 4: Bazal Inferior
Segment 5: Bazal Inferolateral
Segment 6: Bazal Anterolateral
Segment 7: Orta Anterior
Segment 8: Orta Anteroseptal
Segment 9: Orta Inferoseptal
Segment 10: Orta Inferior
Segment 11: Orta Inferolateral
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Segment 12: Orta Anterolateral
Segment 13: Apikal Anterior
Segment 14: Apikal Septal
Segment 15: Apikal inferior
Segment 16: Apikal Lateral
Segment 17: Apeks

Sol ventrikiiliin CardIQ Physio programi kullanilarak Bull’s Eye goriintiiler elde
edildi. Program ile tespit edilen goriintiiler gorsel olarak degerlendirilip, semikantitatif

olarak skorlanmustir.

Semikantitatif Skorlama:

Skor 0: Normal Metabolizma (%90-100)

Skor 1: Minimal Hipometabolizma (%75-90)
Skor 2: Orta derece Hipometabolizma (%50-75)
Skor 3: Ciddi Hipometabolizma (%50 nin altinda)
Skor 4: Zemin Aktivite
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Resim 3. 1. Hasta 2’nin standart ve ek geg
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Resim 3. 2. Hasta 37’nin standart ve ek gec Bull’s Eye goriintiileri

Resim 3.1°de 2 numarali hastanin standart ve geg¢ goriintiilemeleri goriilmektedir.
Hem standart hem de gec goriintiilemede sol ventrikiill F-18 FDG tutulumu oldukga
heterojen olarak izlenmektedir. CardIQ Physio programi ile 17 segment modelde skorlama
sonucu elde edilebilmektedir. Fakat heterojen tutulumlarda istenilen sonuc¢ elde
edilememektedir. Ayrica standart ve gec¢ goriintiilemelerde Ozellikle bazal kesimlerde
Bull’s eye goriintiilerde uyumsuzluklar ortaya ¢ikmaktadir. Bu sebeplerden otiirii gorsel

semikantitatif degerlendirme yontemi secilmistir.

Resim 3.2°de 37 numarali hastanin standart ve ge¢ goriintiilemeleri izlenmektedir.
Hem standart goriintiilemede hem de ge¢ goriintiilemede bazal inferior duvar (segment 4)
skor 4, bazal inferolateral duvar skor 1 ve apikal lateral duvar (segment 16) skor O olarak
degerlendirildi. Orta kesim anterior duvar (segment 7) ise standart goriintiilemede skor 2;

gec goriintliileme ise skor 3 olarak degerlendirildi.

3.4. ISTATIKSEL ANALIZ

Calismaya dahil edilen tiim hastalarin ortalama yas, cinsiyeti, diyabet durumu, kan
glukoz diizeyi, antidiyabetik tedavi kullanimi1 degerlendirildi. Standart goriintiilemenin ve
ge¢ gorlintiilemenin semikantitatif skorlamasi ve SUVmax o6l¢iimleri degerlendirildi.
Standart ve ge¢ goriintiiler arasindaki yiizde artis degerleri hesaplanarak arada anlamli fark

olup olmadig1 degerlendirildi.

Istatiksel analizler SPSS 26 ve Stata/MP 16 programlari ile T testi kullanilarak elde
edildi.
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4.

BULGULAR

Calismaya 37(%86) erkek ve 6 (%14) kadin olmak {izere toplam 43 hasta dahil

edildi. Ortalama yas 60.84+9.58 (minimum 40, maksimum 81) olarak hesaplandi. Ortalama
kilo 82.13 +17.32 kg ortalama boy ise 169.69+8.50 cm olarak hesaplandi. Ortalama

enjeksiyon dozu ise 5.48+0.61 mCi olarak hesaplandi. Ortalama kan glukoz seviyesi
154.79427.75 mg/dL olarak hesaplandi. Hastalarin 20(%46.5)’si diyabetikti. Hastalarin 13
(%30.2)’14 oral antidiyabetik ve 7 (%16.2)’si ise insiilin kullaniyordu. Hastalarin 23
(%53.4)’1 diyabetik degildi.

Tablo 4.1°de hastalarin 17 segment modeline gore SUVmax degerleri, Tablo 4.2°de

17 segment modeline gore semikantitatif skorlar izlenmektedir.

ST (2 |13 |4 |5 |6 [7 [8 |9 |10|11 |12 |13 |14 |15]16 |17 [KC

IS 19,97 20,17 24,95 15,55 20,42 1494 17.88 144 17,12 16,95 23,57 21,6 20,42 14,55 17,78 23,46 19,76 1,27
1G 13,98 16,51 21,24 786 15,51 14,45 17,26 12,42 1542 15,771 193 17 17,69 13,42 1548 20,45 1327 131
28 6,98 7,77 852 889 886 6,13 69 6,19 741 6,65 55 604 692 599 567 426 625 1,72
2G 567 871 8,06 7,74 637 466 757 696 7,11 458 428 475 1757 6,65 639 428 658 1,89
3S 242 3,69 492 347 431 408 2,62 393 485 326 403 476 338 275 278 5,15 476 3,06
3G 2,09 384 594 488 6,12 428 2,02 4,16 574 373 596 6,18 357 442 362 596 488 2,84
45 6,39 6,04 5,62 557 568 496 63 596 4,64 595 7,12 684 503 486 561 344 396 2,05
4G 6,02 563 601 509 673 548 593 539 475 686 726 712 4,73 464 6,15 491 343 198
5S 811 10,88 11,25 11,64 11,79 6,73 12,1 11,86 11,13 9,06 295 7,04 11,02 11,94 942 1091 10,83 1,09
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6,71

8,47

9,93

10,8

4,01

5,21

1,44

13,07

18

10,36

130,7

3,86

4,95

14,31

17,55

9,97

11,97

10,43 11,15

14,84 7,77

16,25 7,72

11,82 6,28

14,67 751

8,47 8,388

10,81 11,11

2,68 3,06

3,08 3,56

1,36 2,02

1,3 224

13,62 13,94

17,07 15,35

9,23 9,61

12,18 10,66

3,48 4,05

3,84 439

14,32 14,18

18,54 1791

9,27 571

10,05 7,87

13,15

12,89

10,2

6,75

8.4

35

3,89

2,55

2,99

9,95

15,35

9,84

11,13

6,43

7,95

11

13,18

10,34

14,78

12,26

7,49

11,31

8,97

14

4,05

11,96

4,79

5,75

5,29

5,48
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4,1
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11,61
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79
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13,09

4,62

5,22

12,4

14,13

17,9

12,41

14,55

6,59

8,92

5,09

6,82

3,25

4,74

14,19

17,2

7,81

11,89

5,61

14,95

20,35

13,71

18,05

12,45

17,02

20,1

10,14

12,32

6,29

8,79

3,35

4,04

1,5

1,37

9,83

10,24

11,72

14,38

4,04

4,7

16,08

19,55

12,24

14,34

11,29

6,07

7,62

6,76
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5,7
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3,67

4,03

9,32
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6,25

9,25

55

9,05

2,78

3,12

3,87

4,33

4,12

9,54

10,17

6,47

10,12

16,35

18,59

7,31

7,69

6,09

55

9,12

10,34

6,88

9,98

4,78

9,05

5,36

10,06

3,83

4,18

6,9

39

5,34

5,67

10,31

13,11

7,47
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8,32

4,71

6,77
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12,49

5,13

7,53

4,25

8,7

4,16

79

3,6
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7,02

10,34

11,12

13,12

17,68
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22,73
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3,89
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7,92

10,67

5,13

9,83

5,65

12

6,03

6,68

8,28

7,

8,35

8,15

11,41

16,58

18,49

4,33
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37S

709 8 804 598 854 787 809 906 909 352 864 839 7,54 676 365 922 646 1,14
37G | 628 875 951 53 953 771 843 97 942 329 943 851 831 781 476 102 704 109
385 | 1438 611 65 323 749 70 1006 533 426 47 546 439 639 279 624 301 257 336
38G | 1615 596 655 373 823 836 1206 508 422 469 601 415 729 265 65 299 223 332
39S | 543 1047 1017 1023 1011 1158 1078 1024 7.63 901 1485 1446 865 355 733 ILIS 438 196
39G | 1005 1038 99 1036 973 833 1133 959 746 865 1391 1151 1038 3.5 757 946 473 2.8
40S | 286 186 202 285 411 227 295 161 236 26 341 267 155 084 241 207 129 097
40G | 205 203 204 26 487 234 292 205 229 316 401 252 143 093 244 191 115 106
4IS | 508 36 314 308 38 36 382 419 303 326 544 61 281 248 319 513 27 25
4G | 607 393 320 292 316 413 368 442 369 39 677 789 299 261 379 606 272 221
425 | 93 845 1076 1349 1383 809 11 992 1042 1416 1274 133 1033 1078 1113 146 1283 23
42G (1415 1039 13,66 1213 1731 807 1373 1274 12,59 1425 1749 1489 1417 1371 1225 1889 1594 221
43S | 908 1068 1137 1123 1221 1167 838 1244 1134 1174 1198 1247 719 606 728 1202 878 177
43G [ 1150 1022 1099 1298 1263 1354 969 1261 1136 1135 125 1273 727 678 702 1239 932 143

Tablo 4. 1. Hastalarin 17 segmental modele gore SUVmax 6l¢limii.
(not: S: standart ¢ekimi, G: ge¢ goriintiileme, KC: karaciger )

HAST f1 {2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 (9 [10 (|11 {12 |13 |14 |15 |16 |17
A
1S o0 2 2 3 3 o0 1 2 1 2 1 0 2 3 2 0 2
1G 0 2 2 3 3 2 2 2 1 2 1 1 2 3 2 0 2
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3S

3G

4S

4G

5S

5G

6S

6G

7S

G

8S

8G

9S
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10G

11S

11G
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15S

15G

16S

16G
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17G

18S

18G

19S

19G
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21S

21G

22S

22G
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23G

24S
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26S

26G
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27G

28S
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30S
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31S

31G

328

32G

33S
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37S
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38S

38G

39S

39G

40S
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41S

41G

428

42G

43S
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Tablo 4. 2. Hastalarin 17 segmental modele gore semikantitatif skorlamas.

Tablo 4.3’te tiim hasta grubunda (n=43) standart goriintiileme ve gec goriintiileme
SUVmax degerleri belirlendi, her bir segment standart ve ge¢ goriintilleme icin

ortalama+SD belirlendi ve ortalama degerler karsilastirilmasi izlenmektedir.

ALAN SUVmax(standart) SUVmax(gecg) p
n=43 n=43
Sol ventrikiil 11.09 (4.90) 13.44 (5.93) 0.049
Genel
Karaciger 2.36 (0.66) 2.09 (0.57) 0.044
Segment 1 8.25 (4.40) 9.80 (5.57) 0.16
Segment 2 7.53 (4.07) 8.58 (4.88) 0.28
Segment 3 7.51 (4.51) 8.72 (5.28) 0.26
Segment 4 7.45 (3.77) 8.56 (4.61) 0.23
Segment 5 7.75 (4.06) 9.49 (4.73) 0.071
Segment 6 6.75 (3.19) 7.81 (3.97) 0.18
Segment 7 8.97 (4.56) 11.00 (6.03) 0.081
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Segment 8 7.75 (4.40) 9.10 (5.60) 0.22
Segment 9 7.29 (4.12) 8.81 (5.36) 0.14
Segment 10 6.97 (3.43) 8.17 (4.25) 0.15
Segment 11 7.95 (4.80) 9.44 (5.10) 0.17
Segment 12 8.93 (4.74) 10.75 (5.91) 0.12
Segment 13 8.31 (4.41) 10.03 (5.09) 0.097
Segment 14 6.89 (4.94) 8.31 (6.64) 0.26
Segment 15 6.86 (3.11) 7.96 (3.57) 0.13
Segment 16 9.03 (5.09) 11.05 (6.36) 0.11
Segment 17 7.80 (5.19) 9.13 (6.79) 0.31

Tablo 4. 3. Hastalarin standart ve ge¢ goriintiilerdeki SUVmaks degerleri kargilagtirmasi

(17 segment i¢in ve sol ventrikiil SUVmax ortalamalarinin karsilastirilmasi)

Tiim hasta grubunda (n=43) standart goriintilleme ve ge¢ goriintiileme SUVmax
degerleri belirlendi, her bir segment standart ve ge¢ goriintiileme icin ortalama+SD
belirlendi ve ortalama degerler karsilagtirildi. Tiim segmentler ayr1 ayr karsilastirildi. Sol
ventrikiill SUVmax, genel SUVmax olarak degerlendirildi ve karsilagtirma yapildi. Geg
gorlintiillemede, standart goriintiilemeye kiyasla hem segment olarak hem genel olarak

SUVmax degerinde artis tespit edildi. Degerlendirme sonucunda sol ventrikiil genel
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SUVmax degisimi istatiksel olarak anlamli olarak bulundu (p=0.049). 17 segmentte ayr1
ayr1 degerlendirilen segmental SUVmax degisimi gec goriintiilemede artis izlenmekle
birlikte istatiksel olarak anlamli bulunmadi. Ayrica karaciger standart ve ge¢ goriintiiler
karsilastirildiginda karaciger parankim SUVmax geg¢ goriintiilemede azaldigi tespit edilmis

olup, istatiksel olarak anlamli olarak degerlendirilmistir(p=0.044).

Tablo 4.4’ te tim hasta grubunda (n=43) standart goriintiileme ve geg

goriintiilemede semikantitatif skor degerleri karsilastirmasi izlenmektedir.

ALAN SKOR(standart) SKOR(gec) P
n=43 n=43

Toplam Skor 33.72 (10.79) 32.84 (9.84) 0.69
Toplam Skor 49.59 (15.87) 48.29 (14.47) 0.69
(%)

Segment 1 1.86 (1.36) 1.65 (1.41) 0.49
Segment 2 2.63 (1.22) 2.42 (1.20) 0.42
Segment 3 2.70 (1.10) 2.58 (1.07) 0.62
Segment 4 2.51(1.14) 2.49 (1.12) 0.92
Segment 5 1.91 (1.31) 1.95 (1.34) 0.87
Segment 6 2.07 (1.18) 2.12 (1.22) 0.86
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Segment 7 1.60 (1.33) 1.49 (1.22) 0.67
Segment 8 1.70 (1.23) 1.65 (1.17) 0.86
Segment 9 1.77 (1.29) 1.72 (1.32) 0.87
Segment 10 2.19 (1.22) 2.07 (1.22) 0.66
Segment 11 1.51 (1.37) 1.47 (1.39) 0.88
Segment 12 1.16 (0.97) 1.21 (1.01) 0.83
Segment 13 1.81 (1.40) 1.79 (1.36) 0.94
Segment 14 2.09 (1.31) 2.09 (1.29) 1.00
Segment 15 2.26 (0.98) 2.23 (0.97) 0.91
Segment 16 1.40 (1.09) 1.37 (1.13) 0.92
Segment 17 2.56 (1.20) 2.53 (1.28) 0.93

Tablo 4. 4. Tiim hastalarda 17 segment ve toplam ortalama skor karsilastirma.

Tiim hasta grubunda (n=43) standart goriintileme ve ge¢ goriintiilemede
semikantitatif skor degerleri karsilastirildi. Tiim segmentler ayri ayr1 karsilastirildi.
Toplam skor ile diger segmentler ayr1 ayr1 olarak degerlendirildi ve karsilastirma yapildi.
Ayrica toplam skor yiizdesi karsilastirildi. (Toplam skor yiizdesi 17 segment 4’er puan

toplam en yiiksek skor 68  olarak hesaplanmistir.) Geg¢ goriintiilemede standart
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goriintiilemeye kiyasla hem segment olarak hem de toplam olarak skor degisimi istatiksel
olarak anlamli bulunmadi. Ayrica skor degisiminin ylizdesi kiyaslandiginda da istatiksel

olarak anlamli fark bulunmadi.

Tablo 4. 5.’te diyabet ve non-diyabetiklerde standart ve gec goriintiillemedeki SUVmax

degisim diizeylerinin karsilagtirmas1 izlenmektedir.

DEGERLENDIRILEN ALAN non-Diyabetik Diyabetik p
n=23 n=20

Genel SUVmax Degisimi (%) 375.97 (1019.51)  125.02 (24.98) 0.28

Karaciger SUVmax Degisimi (%) 88.05 (9.08) 90.67 (9.44) 0.36

Segment 1 SUVmax Degisimi (%) 170.58 (238.84) 114.20 (24.34)  0.30

Segment 2 SUVmax Degisimi (%) 650.55 (2574.70)  112.36 (15.26) 0.36

Segment 3 SUVmax Degisimi (%) 116.49 (19.24) 117.55 (26.46)  0.88
Segment 4 SUVmax Degisimi (%) 116.36 (29.74) 119.71 (33.48) 0.73
Segment 5 SUVmax Degisimi (%) 130.49 (44.02) 122.44 (30.28) 0.49
Segment 6 SUVmax Degisimi (%) 119.17 (18.78) 112.43 (22.47) 0.29
Segment 7 SUVmax Degisimi (%) 123.12 (16.89) 121.47 (37.07) 0.85

50




Segment 8 SUVmax Degisimi (%) 117.08 (17.21) 116.08 (18.20)  0.85
Segment 9 SUVmax Degisimi (%) 121.76 (18.77) 120.79 (28.76)  0.90
Segment 10 SUVmax Degisimi (%) 118.91 (19.33) 117.87 (31.70)  0.90
Segment 11 SUVmax Degisimi (%) 120.84 (21.57) 123.30 (32.74)  0.77
Segment 12 SUVmax Degisimi (%) 121.41 (25.25) 123.77 (30.22)  0.78
Segment 13 SUVmax Degisimi (%) 123.93 (16.91) 120.38 (35.13)  0.67
Segment 14 SUVmax Degisimi (%) 117.42 (16.29) 122.03 (38.73)  0.61
Segment 15 SUVmax Degisimi (%) 118.90 (17.25) 116.63 (26.30) 0.74
Segment 16 SUVmax Degisimi (%) 120.94 (18.80) 126.54 (33.25) 0.49
Segment 17 SUVmax Degisimi (%) 115.44 (20.79) 114.91 (39.90) 0.96

Tablo 4. 5. Diyabet ve non-diyabetiklerde standart ve ge¢ goriintiilemedeki SUVmax

degisim diizeylerinin karsilastirmasi.

( Her iki grubun SUVmax degisim ylizdelerinin ortalamas1 karsilastirilmistir.)

Standart ve ge¢ goriintilemede FDG tutulum diizeyinin diyabet ve kan glukoz
diizeyi ile iliskisi olup olmadigini degerlendirmek amaciyla SUVmaks ve semikantitatif
skorlardaki degisim diyabetik ve non-diyabetik hasta gruplarinda ve kan glukoz diizeyi

150 {istiinde ve altinda olan gruplarda karsilastirmali olarak degerlendirildi.
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Hastalar diyabetik (n=20) ve non-diyabetik (n=23) olmak iizere iki gruba ayrildi.
Her iki grubun ayr1 ayr1 genel sol ventrikiil SUVmax, karaciger SUVmax ve 17 segment
standart ve ge¢ gorilintiilemede SUVmax degisimleri degerlendirildi. Her iki grupta da
genel sol ventrikiil SUVmax degisimi karaciger SUVmax degisimi, 17 segmentte de ayri

ayr1 olarak SUVmax degisimleri istatiksel olarak anlamli bulunmada.

Tablo 4. 6. da diyabet ve non-diyabetiklerde tiim ventrikiil i¢in ve 17 segment i¢in

standart ve ge¢ goriintiilemedeki skor degisiminin kargilastirmasi izlenmektedir.

DEGERLENDIRILEN ALAN non-Diyabetik Diyabetik p
n=23 n=20
Toplam Skor Degisimi -0.91 (3.33) -0.85 (8.46) 0.97

Toplam Skor Degisimi (%) -1.34 (4.90) -1.25 (12.44) 0.97
Segment 1 Skor Degisimi -0.30 (0.56) -0.10 (0.97) 0.39
Segment 2 Skor Degigimi -0.30 (0.56) -0.10 (0.85) 0.35
Segment 3 Skor Degisimi -0.17 (0.49) -0.05 (0.89) 0.57
Segment 4 Skor Degigimi 0.00 (0.52) -0.05 (0.76) 0.80
Segment 5 Skor Degisimi 0.09 (0.51) 0.00 (0.73) 0.65
Segment 6 Skor Degisimi 0.00 (0.85) 0.10 (0.72) 0.68
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Segment 7 Skor Degisimi

Segment 8 Skor Degisimi

Segment 9 Skor Degisimi

Segment 10 Skor Degisimi

Segment 11 Skor Degisimi

Segment 12 Skor Degisimi

Segment 13 Skor Degisimi

Segment 14 Skor Degisimi

Segment 15 Skor Degisimi

Segment 16 Skor Degisimi

Segment 17 Skor Degisimi

-0.09 (0.42)

-0.04 (0.21)

-0.04 (0.21)

-0.09 (0.29)

-0.04 (0.21)

0.00 (0.30)

0.04 (0.37)

0.00 (0.30)

0.00 (0.30)

0.00 (0.30)

0.04 (0.21)

-0.15 (0.67)

-0.05 (0.51)

-0.05 (0.51)

-0.15 (0.67)

-0.05 (0.39)

0.10 (0.31)

-0.10 (0.85)

0.00 (0.56)

-0.05 (0.39)

-0.05 (0.39)

-0.10 (0.72)

0.71

0.96

0.96

0.68

0.95

0.29

0.47

1.00

0.64

0.64

0.36

Tablo 4. 6. Diyabet ve non-diyabetiklerde tiim ventrikiil icin ve 17 segment icin standart

ve gec goriintiilemedeki skor degisiminin karsilagtirmasi.

Hastalar diyabetik (n=20) ve non-diyabetik (n=23) olmak iizere iki gruba ayrildi.

Her iki grubun ayr ayri genel sol ventrikiil skor, total skor ve 17 segment skor degisimleri

degerlendirildi. Her iki grupta da genel sol ventrikiil skor degisimi, total skor

segmentte de ayr1 ayri olarak skor degisimleri istatiksel olarak anlamli bulunmada.
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Tablo 4. 7. ile Tablo 4.8’de kan glukoz seviyelerine gore SUVmax degisimi

karsilastirmasi izlenmektedir.

DEGERLENDIRILEN ALAN kan glukoz diizeyi | kan glukoz diizeyi |p

< 150 mg/dl > 150 mg/dl

n=17 n=26
Genel SUVmax Degisimi (%) 122.26 (22.33) 348.82 (959.51) 0.34
Karaciger SUVmax Degisimi (%) 88.14 (8.24) 90.00 (9.92) 0.53
Segment 1 SUVmax Degisimi (%) 111.95 (20.76) 165.55 (224.84) 0.33
Segment 2 SUVmax Degisimi (%) 108.40 (22.67) 591.04 (2421.07) 0.42
Segment 3 SUVmax Degisimi (%) 117.95 (19.91) 116.34 (24.57) 0.82
Segment 4 SUVmax Degisimi (%) 113.67 (27.64) 120.69 (33.55) 0.48
Segment 5 SUVmax Degisimi (%) 125.04 (49.61) 127.86 (29.18) 0.82
Segment 6 SUVmax Degisimi (%) 117.40 (16.63) 115.15 (23.12) 0.73
Segment 7 SUVmax Degisimi (%) 121.70 (17.10) 122.78 (33.29) 0.90
Segment 8 SUVmax Degisimi (%) 115.22 (15.18) 117.53 (19.06) 0.68
Segment 9 SUVmax Degisimi (%) 115.61 (17.48) 125.03 (26.59) 0.21
Segment 10 SUVmax Degisimi (%) 118.99 (20.48) 118.06 (28.71) 0.91
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Segment 11 SUVmax Degisimi (%)

Segment 12 SUVmax Degisimi (%)

Segment 13 SUVmax Degisimi (%)

Segment 14 SUVmax Degisimi (%)

Segment 15 SUVmax Degisimi (%)

Segment 16 SUVmax Degisimi (%)

Segment 17 SUVmax Degisimi (%)

116.31 (16.69)

122.43 (23.58)

119.27 (19.04)

116.35 (14.09)

115.72 (19.88)

120.14 (19.26)

113.71 (21.63)

125.69 (31.81)

122.55 (30.03)

124.24 (30.87)

121.66 (35.27)

119.24 (23.05)

125.77 (30.24)

116.17 (35.90)

0.27

0.99

0.56

0.56

0.61

0.50

0.80

Tablo 4. 7. Kan glukoz seviyesine gore ( < 150 mg/dl ve > 150 mg/dl) SUVmax degisimi

karsilagtirmas.
DEGISIM ALANI kan glukoz diizeyi kan glukoz diizeyi p
<156 mg/dl > 156 mg/dl
n=21 n=22
Genel SUVmax Degisimi (%) 124.81 (25.63) 387.58 (1041.91) 0.25
Karaciger SUVmax Degisimi (%) 87.72 (7.92) 90.74 (10.30) 0.29
Segment 1 SUVmax Degisimi (%) 115.86 (23.71) 171.56 (244.53) 0.31
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Segment 2 SUVmax Degisimi (%)

Segment 3 SUVmax Degisimi (%)

Segment 4 SUVmax Degisimi (%)

Segment 5 SUVmax Degisimi (%)

Segment 6 SUVmax Degisimi (%)

Segment 7 SUVmax Degisimi (%)

Segment 8 SUVmax Degisimi (%)

Segment 9 SUVmax Degisimi (%)

Segment 10 SUVmax Degisimi (%)

Segment 11 SUVmax Degisimi (%)

Segment 12 SUVmax Degisimi (%)

Segment 13 SUVmax Degisimi (%)

Segment 14 SUVmax Degisimi (%)

Segment 15 SUVmax Degisimi (%)

Segment 16 SUVmax Degisimi (%)

Segment 17 SUVmax Degisimi (%)

111.03 (21.64)

120.69 (23.25)

119.23 (31.06)

127.37 (46.94)

119.93 (17.93)

126.17 (25.72)

116.00 (17.22)

121.79 (25.84)

121.55 (24.50)

118.85 (19.94)

125.37 (25.92)

122.78 (29.05)

118.27 (14.92)

118.23 (22.14)

123.07 (21.47)

112.66 (21.90)

676.29 (2632.22)

113.44 (21.92)

116.66 (32.00)

126.15 (28.16)

112.32 (22.66)

118.71 (29.74)

117.20 (18.10)

120.85 (21.94)

115.45 (26.65)

124.98 (32.60)

119.77 (29.01)

121.80 (24.86)

120.79 (37.83)

117.48 (21.74)

124.00 (30.77)

117.61 (37.74)

0.33

0.30

0.79

0.92

0.23

0.39

0.83

0.90

0.44

0.46

0.51

0.91

0.78

0.91

0.91

0.60
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Tablo 4. 8. Kan glukoz seviyesine gore ( < 156 mg/dl ve > 156 mg/dl) SUVmax degisimi

karsilastirmasi.

Tablo 4. 9. ile Tablo 4.10.’da Kan glukoz seviyesilerine gore skor degisim

karsilastirmalar1 izlenmektedir.

DEGISIM ALANI kan glukoz diizeyi | kan glukoz diizeyi p

< 150 mg/dl > 150 mg/dl

n=17 n=26
Toplam Skor Degisimi 1.29 (2.85) -2.31 (7.32) 0.061
Toplam Skor Degisimi (%) 1.90 (4.18) -3.39 (10.76) 0.061
Segment 1 Skor Degisimi 0.00 (0.50) -0.35 (0.89) 0.15
Segment 2 Skor Degigimi -0.06 (0.43) -0.31 (0.84) 0.27
Segment 3 Skor Degigimi 0.12 (0.49) -0.27 (0.78) 0.075
Segment 4 Skor Degisimi 0.24 (0.44) -0.19 (0.69) 0.029
Segment 5 Skor Degisimi 0.18 (0.64) -0.04 (0.60) 0.27
Segment 6 Skor Degisimi 0.24 (0.75) -0.08 (0.80) 0.21
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Segment 7 Skor Degisimi

Segment 8 Skor Degisimi

Segment 9 Skor Degisimi

Segment 10 Skor Degisimi

Segment 11 Skor Degisimi

Segment 12 Skor Degisimi

Segment 13 Skor Degisimi

Segment 14 Skor Degisimi

Segment 15 Skor Degisimi

Segment 16 Skor Degisimi

Segment 17 Skor Degisimi

0.06 (0.56)

0.00 (0.00)

0.06 (0.24)

0.00 (0.35)

-0.06 (0.24)

0.12 (0.33)

0.18 (0.64)

0.06 (0.43)

0.06 (0.24)

0.00 (0.35)

0.12 (0.33)

-0.23 (0.51)

-0.08 (0.48)

-0.12 (0.43)

-0.19 (0.57)

-0.04 (0.34)

0.00 (0.28)

-0.15 (0.61)

-0.04 (0.45)

-0.08 (0.39)

-0.04 (0.34)

-0.12 (0.59)

0.088

0.52

0.14

0.22

0.83

0.22

0.096

0.48

0.21

0.72

0.15

Tablo 4. 9. Kan glukoz seviyesi 150 iizerinde ve altinda olanlara gére skor degisim

karsilagtirma.

DEGISIM ALANI

kan glukoz
diizeyi < 156

kan glukoz
diizeyi > 156
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n=21 n=22
Toplam Skor Degisimi 0.67 (4.23) -2.36 (7.38) 0.11
Toplam Skor Degisimi (%) 0.98 (6.23) -3.48 (10.86) 0.11
Segment 1 Skor Degisimi -0.05 (0.59) -0.36 (0.90) 0.18
Segment 2 Skor Degisimi -0.05 (0.50) -0.36 (0.85) 0.15
Segment 3 Skor Degisimi 0.14 (0.48) -0.36 (0.79) 0.015
Segment 4 Skor Degisimi 0.19 (0.40) -0.23 (0.75) 0.029
Segment 5 Skor Degisimi 0.19 (0.60) -0.09 (0.61) 0.14
Segment 6 Skor Degisimi 0.24 (0.83) -0.14 (0.71) 0.12
Segment 7 Skor Degisimi -0.10 (0.70) -0.14 (0.35) 0.81
Segment 8 Skor Degisimi -0.05 (0.38) -0.05 (0.38) 0.99
Segment 9 Skor Degisimi 0.05 (0.22) -0.14 (0.47) 0.11
Segment 10 Skor Degisimi 0.00 (0.32) -0.23 (0.61) 0.14
Segment 11 Skor Degisimi -0.10 (0.30) 0.00 (0.31) 0.31
Segment 12 Skor Degisimi 0.10 (0.30) 0.00 (0.31) 0.31
Segment 13 Skor Degisimi 0.05 (0.67) -0.09 (0.61) 0.48
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Segment 14 Skor Degisimi 0.05 (0.50) -0.05 (0.38) 0.49

Segment 15 Skor Degisimi 0.00 (0.32) -0.05 (0.38) 0.67
Segment 16 Skor Degisimi 0.00 (0.32) -0.05 (0.38) 0.67
Segment 17 Skor Degisimi 0.00 (0.45) -0.05 (0.58) 0.77

Tablo 4. 10. Kan glukoz seviyesi 156 iizerinde ve altinda olanlara gore skor degisim

kargilastirma.

Hastalar kan glukoz diizeyi< 150 mg/dl (n=17) ve kan glukoz diizeyi > 150 mg/dl
(n=26) olmak iizere iki gruba ayrildi. Her iki grubun ayr1 ayr1 genel sol ventrikiill SUVmax,
karaciger SUVmax ve 17 segment SUVmax degisimleri degerlendirildi. Her iki grupta da
genel sol ventrikiil SUVmax degisimi, karaciger SUVmax degisimi ve 17 segmentte de
ayr1 ayr1 olarak SUVmax degisimleri istatiksel olarak anlamli bulunmadi. Ayrica her iki
grubun ayr1 ayr1 genel sol ventrikiil skor, total skor ve 17 segment skor degisimleri
degerlendirildi. Her iki grupta da genel sol ventrikiil skor degisimi , total skor degisimi ve

17 segmentte de ayr1 ayr1 olarak skor degisimleri istatiksel olarak anlamli bulunmadi.

Median kan glukoz diizeyi olan 156 mg/dL degeri kullanilarak hastalar kan glukoz
diizeyi < 156 mg/dl (n=21) ve kan glukoz diizeyi > 156 mg/dl (n=22) olmak iizere iki
gruba ayrildi. Her iki grubun ayr1 ayr genel sol ventrikiil SUVmax, karaciger SUVmax ve
17 segment SUVmax degisimleri degerlendirildi. Her iki grupta da genel sol ventrikiil
SUVmax degisimi, karaciger SUVmax degisimi ve 17 segmentte de ayr1 ayr1 olarak
SUVmax degisimleri istatiksel olarak anlamli bulunmadi. Ayrica her iki grubun ayr ayri
genel sol ventrikiil skor, total skor ve 17 segment skor degisimleri degerlendirildi. Her iki
grupta da genel sol ventrikiil skor degisimi , total skor degisimi ve 17 segmentte de ayr1

ayr1 olarak skor degisimleri istatiksel olarak anlamli bulunmadi.
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Grafik 4. 1. Segment 1,2,3,4,5 ve 6’nin SUVmax degisimi

Calismamiza dahil edilen tiim hastalarin (n=43) tiim segmentlerde standart ve ge¢

gorlintiilemelerde Olciilen SUVmax degisimleri istatiksel olarak analiz edilmistir. SUVmax
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degerinin ge¢ goriintiilemede genel olarak arttig1 tespit edilmistir. Standart ve geg
gorlintiilemelerde Olgiilen SUVmax degisimleri istatiksel olarak anlamli bulunmamastir.
Grafik 4.1’de segment 1,2,3,4,5 ve 6’nin , Grafik 4.2’de segment 7,8,9,10,11 ve 12’nin ve
Grafik 4.3’de segment 13,14,15,16 ve 17°nin SUVmax degisimileri gosterilmistir. Grafik

4.4°de ise sol ventrikiil genel ve Karaciger SUVmax degisimleri gosterilmistir.
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Grafik 4. 2. Segment 7,8,9,10,11 ve 12’nin SUVmax degisimi
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Calismamiza dahil edilen tiim hastalarin (n=43) segment 7,8,9,10,11 ve 12’nin
standart ve gec gorilintillemelerde Olgiillen SUVmax degisimleri istatiksel olarak analiz
edilmigtir. SUVmax degerinin ge¢ goriintiilemede genel olarak arttigi tespit edilmistir.
Standart ve ge¢ goriintiilemelerde dlglilen SUVmax degisimleri istatiksel olarak anlamli

bulunmamustir.

Segment 13 SUVmax Dedigimi Segment 14 SUVmax Degigimi
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Grafik 4. 3. Segment 13,14,15,16 ve 17°nin SUVmax degisimi
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Calismamiza dahil edilen tiim hastalarin (n=43) segment 13,14,15,16 ve 17 nin
standart ve ge¢ goriintiilemelerde oOlgiilen SUVmax degisimleri istatiksel olarak analiz
edilmistir. SUVmax degerinin ge¢ goriintiilemede genel olarak arttigi tespit edilmistir.

Standart ve gec goriintiilemelerde dlgiilen SUVmax degisimleri istatiksel olarak anlamli

bulunmamustir.
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Grafik 4. 4. Genel ve Karaciger SUVmax degisimi
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Calismamiza dahil edilen tiim hastalarin (n=43) standart ve ge¢ goriintiilemelerde
SUVmax degerleri karsilagtirildi. Genel sol ventrikiil ve karaciger parankim SUVmax
degerleri karsilagtirildi. Sol ventrikiil genel SUVmax ortalamas: standart goriintiilemede
11.09£4.90 olarak hesaplandi. Sol ventrikiil genel SUVmax ortalamasi ge¢ goriintiilemede
13.44+5.93 olarak hesaplandi. Sol ventrikiil genel SUVmax degerinde artis tespit edilmis
olup bu artis istatiksel olarak anlamli bulunmustur(p=0.049). Karaciger parankim SUVmax
ortalamasi standart goriintiilemede 2.36+0.66 olarak hesaplandi. Karaciger parankim
SUVmax ortalamasi ge¢ goriintiilemede 2.09+0.57 olarak hesaplandi. Karaciger parankim
SUVmax degerinde azalma tespit edilmis olup bu azalis istatiksel olarak anlamhi

bulunmustur(p=0.044).

Sol ventrikiil genel SUVmax’inin, karaciger parankim SUVmax’ina orani standart
goriintliilemede 5.29+3.37 olarak hesaplandi. Bu oran ge¢ goriintiilemede 6.98+3.72 olarak
hesaplanmis olup bu artis istatiksel olarak anlamli bulunmustur(p=0.030).
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5. TARTISMA

Ulkemizde ve tiim diinyada kardiyovaskiiler hastaliklara bagli mortalite ve
morbidite ilk sirada yer almaktadir. TUIK verilerine gore iilkemizde 2019 yilinda 6liim
oraninda %?36,8 ile dolasim sistemi hastaliklar1 ilk sirada yer almaktadir. Bu olim
nedenini %18,4 ile iyi ve kotii huylu tiimorler, %12,9 ile solunum sistemi hastaliklari
izlemektedir. Dolagim sistemi hastaliklarindan kaynakli 6liimler alt 6liim nedenlerine gore
incelendiginde, oOlenlerin  %39,1'inin  iskemik kalp hastaligindan, %22,2'sinin
serebrovaskiiler hastaliklardan, %25,7'sinin diger kalp hastaliklarindan 61diigii goriilmiis

olup yas ile beraber kardiyovaskiiler sebeplerle 6liim siklig1 artmaktadir (64).

Iskemik kalp hastaliklar1 icin baslica risk faktdrleri aile Oykiisii, hipertansiyon,
dislipidemi, diyabet, obezite ve tiitiin kullanimidir . Risk faktorlerinin tespiti ve miimkiinse
onlenmesi; kardiyovaskiiler sistem hastaligi olan hastalara erken medikal tedavinin
baslanmasi, dliimleri azaltmada 6nemli bir asamadir (65). Tlgili risk faktdrlerinden diyabet,
dislipidemi ve hipertansiyon gibi durumlar ¢ogu zaman semptomatik olmamaktadir.
Hastalar asemptomatik olarak hayatlarina devam etmektedir. Risk faktorlerinin erken

tanis1 ve kontrolii koroner arter hastalig1 agisindan 6nem tasir (66).

Ancak alinan her dnleme ragmen ilerleyen yas, genetik ve 6nlenemeyen diger risk
faktorlerinin etkisiyle hayatin devamliligimi tehdit edici kardiyovaskiiler olaylar
yasanmaktadir. Koroner arter hastalarinda girisimsel tedaviler medikal tedavilere ek olarak
hasta yoOnetiminin Onemli bir bilesenidir. Medikal tedavilerin yaninda, girisimsel
tedavilerin faydasi net olarak bilinmekte olup; yan etki, komplikasyon ve tedaviye yanit

degerlendirmesi amaciyla miyokard canliliginin degerlendirilmesi 6nemlidir (67).

Koroner arter hastaligi ve ciddi derecede sol ventrikiil fonksiyon bozuklugu olan
hastalarda, canli bir miyokard dokusunu skarli dokudan ayirt etmek tedavi yonetimi

acisindan kritiktir. Koroner revaskiilarizasyon i¢in hasta se¢iminde ve revaskiilarizasyonun
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sonuglarini 6n gormede, canli miyokard dokusunun tespiti onem tasimaktadir.  Bu
asamada SPECT veya PET ile perflizyon ve metabolizmanin gosterilmesi, ayrica
dobutamin stres ekokardiyografi ile inotropik rezerv gosterilerek viyabilitenin

degerlendirilmesi yapilmaktadir (68).

Miyokard enfarktiisii sonrasinda kontraktilitede bozulma ve perflizyon kaybi sik
olarak yasanmaktadir. Ciddi iskemi, nekroz ve enfarkta neden olabilir. Fakat bazi
durumlarda miyokard dokusu iskemik siirece adaptasyon olarak hibernasyon durumuna
gecebilir. Hibernasyonda miyokard perfiizyonu ciddi derecede azalmis, kontraktil
fonksiyonu ileri derecede bozulmasina ragmen canli bir miyokard dokusu mevcuttur.
Hibernasyon durumunda miyokard dokusunun aerobik metabolizmasi neredeyse tamamen
durmus olup miyokard dokusu sadece anaerobik glikoliz ile canliligini siirdiirmeye ¢alisir.
Klinik olarak nekroz ve skar dokusundan viable hiberne miyokard dokusunun ayrilmasi
onemlidir. Ciinkli revaskiilarizasyondan nekrotik ve skarli doku fayda goérmeyecektir.

Ustelik reperfiizyon hasar1 basta olmak iizere cesitli riskler mevcuttur (69).

Giiniimiizde miyokard canliligin1 degerlendirmede altin standart olarak gosterilen
yontem, revaskiilarizasyon sonrasinda miyokard kontraktilitesinin gosterilmesidir. Fakat
gereksiz invazif iglemlerin 6nlenmesi amaciyla viable miyokard dokusunu gostermek i¢in
invazif olmayan tanisal yontemlere basvurulmaktadir. Hipoperfiize alandaki bozulmamis
glukoz metabolizmasinin PET ile gosterilmesi, invazif olmayan yontemler arasinda altin
standarttir. FDG PET goriintiileme iilkemizde de yaygin olarak uygulanan bir tanisal
yontem olup; viyabilite degerlendirmede miyokard perfiizyon sintigrafisi ile birlikte

kullanilmaktadir (70).

Pagley ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢aligmada; ejeksiyon fraksiyonu %40’1n
altinda olan 70 hasta incelenerek, koroner arter bypass girisimi oncesi zayif viyabilite ve
giiclii viyabilite hastalar1 karsilastirilmistir. Yas, ejeksiyon fraksiyonu ve hastalikli koroner
damar sayisindan bagimsiz olarak; canlilik indeksi ile bypass girisimden sonraki 3 yillik
hastaliksiz (kardiyak olim ve kalp nakli) sagkalim arasinda onemli olgiide iliskili
saptanmistir. . Canli miyokard alaniin biiyiikliigii ile revaskiilarizasyondan 8 hafta
sonrasinda tespit edilen sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonundaki diizelme oraninda

korelasyon saptanmistir(71).
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Madhur Kumar ve arkadaslari, viyabilite PET/BT ¢alismasinin hasta yonetimine
katkisin1 aragtirdiklar1 120 hastay1 kapsayan calismalarinda uygun cerrahi tedaviye karar
vermek icin, akut miyokard enfarktiisiinden sonra veya iskemik kalp hastaligina bagli sol
ventrikiil islev bozuklugu olan hastalarda canlilik degerlendirmesi yapilmasi gerekliligi

sonucuna ulagmistir (72).

Miyokard dokusu ac¢lik durumunda ve oksijen sunumunun yeterli oldugu
durumlarda yiiksek oranda yag asidi kullanir. Bu oran %70 civarindadir. Yag asidi beta
oksidasyonu ile yiiksek oranda enerji elde edilir. Yag asidi parcalanarak oksaloasetata
cevrilir. Oksaloasetat ise trikarboksilik asit dongiisiinde elektron alicist olarak oksijen
kullanir. Her ne kadar yag asidi ile yiiksek miktarda enerji elde edilse de ayn1 zamanda
yiiksek oranda oksijene ihtiya¢ vardir. Iskemi durumunda miyokard dokusuna oksijen
sunumu azaldig1 i¢in enerji kaynagi yag asidinden glukoza dénmektedir. Perfiizyonu
azalmis fakat glukoz metabolizmasi artmis bir miyokard dokusunun F-18 FDG PET/BT ile
gosterilmesi  Onemlidir. F-18 FDG hekzokinaz enzimi ile fosfatlanip hiicre icinde
birikmektedir. Iskemik dokunun hekzokinaz enzimi artis1 ile glikoliz aktivitesinde artis
gerceklesmektedir. Ayni1 zamanda Glut bagimli glukozun hiicre igine girisi artmaktadir. F-
18 FDG glukoz ile yarisarak hiicre igine girer. Iskemik fakat canli miyokard dokusunda F-
18 FDG tutulumu artmistir (73).

Postprandial durumda viicut insiilin hakimiyetindedir. Insiilin hakimiyetindeki
miyokard dokusunun ana enerji kaynagi glukozdur. Postprandiyal donemdeki viicut
endojen olarak insiilin salgilamaktadir. Glukozun hiicre icine girisi Glut-1 ve Glut-4
tasiyicilar ile saglanmaktadir. Glut-1 insiilinden bagimsiz olarak hiicre i¢ine glukoz girisini
saglamaktadir. Glut-4 ise insiilin etkisiyle glukoz tasiyici proteinlerle kalp ve iskelet kas
dokularinda glukozun hiicre igine girisini arttirmaktadir (74). Aym1 zamanda aerobik
glikoliz hizi artmaktadir. Kardiyak viyabilite PET ¢alismalarinda, endojen insiilin
salgilanmas1 sonucu miyokardda glukoz kullanimi indiiklenir ve boylelikle canli miyokard

dokusu glukoz kullanimi ile non-viable dokudan ayirt edilebilir (73).
F-18 FDG ile miyokard viyabilite ¢alismalarinda postprandial durumu saglamak

icin degisik yontemler vardir. Bunlardan ilki, ¢alismamizda da uyguladigimiz ve daha

pratik bir yontem olan oral glukoz yiikleme yontemidir (3).

69



Ikinci secenek ise intravendz glukoz yiikleme ydntemidir. Diyabeti olmayan ve kan
glukoz diizeyi 110 mg/dI’nin altinda olan hastalarda; dekstroz soliisyonu ile beraber
insiilin, 6nce bolus, sonra infiizyon seklinde uygulanir. Kan glukoz diizeyi 100-200 mg/dl
araliginda olmasi saglanarak F-18 FDG enjeksiyonu yapilir. Diyabeti olan ve kan glukoz
diizeyi 110 mg/dl’in {lizerinde olan hastalarda ise; once insiilin intravendz bolus olarak
uygulanir, sonrasinda insiilin inflizyonuna gegilir. Kan glukoz diizeyi 140 mg/dl’in altina
indiginde dekstroz infiizyonu uygulanir. Uygulamasi oral glukoz yiikleme yontemine gore

daha zordur (4).

Hiperinsiilinemik-0glisemik  Klemp yoOntemi, intravendz glukoz yiikleme
yontemleri arasinda 0zel bir yontemdir. Temel yaklasim, hiperinsiilinemi ile normal
diizeyde kan glukoz seviyesi saglamaktir. Hastaya hem insiilin infiizyonu hem de glukoz
inflizyonu uygulanir. 5-10 dakikalik araliklarla kan glukoz diizeyleri dlgiiliir.
Normoglisemi saglanana kadar doz hizlar1 ayarlanir. Normoglisemi saglanmasinin
ardindan F-18 FDG enjeksiyonu yapilir. Ozel ekipman ve deneyim gerektirdigi igin
oldukca zor bir yontemdir (3).

Bir diger yontem ise acipimox ve niyasin gibi nikotinik asit tiirevlerini
uygulamaktir. Nikotinik asit deriveleri, mekanizma olarak kandaki yag asit seviyesini
diisirmektedir. Boylelikle, miyokard dokusu yag asidi kullanimindan glukoz kullanima

yonelmektedir (4).

Arend F L Schinkel ve arkadaslarinin yaptigi calismada, acipimox kullaniminin
diyabet tipine gore F-18 FDG tutulumu iizerine etkilerini arastirmiglar. Calismaya dahil
edilen 70 hastaya, ekokardiyografi ile iskemik kardiyomiyopati tanisi konulmus. 34
hastada diabetes mellitus varken; bunlardan 12'sinde insiiline bagimli diabetes mellitus ve
22'sinde insliline bagimli olmayan diabetes mellitus varmis. Kalan 36 hastada diyabet
yokmus. F-18 FDG SPECT sirasinda hig¢bir ciddi yan etki meydana gelmemis.
Acipimoxun, her iki grupta da plazma serbest yag asitlerini énemli Olclide diisiirdiigii
goriilmiis. 34 diyabet hastasindan 15’inde plazma glukoz seviyesi > 9 mmol / L olmus. F-
18 FDG goriintiilerinin gorsel degerlendirilmesi; sirasiyla diabetes mellituslu 27, 5 ve 2
hastada ve sirasiyla diabetes mellitusu olmayan 32, 4 ve 0 hastada iyi, orta ve kotii goriintii
kalitesi gosterilmis (P = istatistiksel olarak anlamli degil). Goriintiilerde miyokard/geri

plan aktivitesi orani, diyabet olan ve olmayan iki grup ile karsilastirildiginda, sonuglar
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istatiksel olarak anlamli bulunmamis. Calisma sonucunda diyabet tipi ile F-18 FDG

goriintii kalitesi arasinda iliski bulunmamis(75).

Biz ¢aligmamizda oral glukoz yiikleme protokolii kullandik ve acipimoks kullanan
bu calisma ile uyumlu olarak diyabetik olan ve olmayan hasta gruplarinda sol ventrikiil
genel SUVmaks degerinde ve 17 segment icin hesaplanan ortalama SUVmaks
degerlerinde farklilik izlemedik. Ayni sekilde segmental skorlama yapildiginda
segmentlerin ortalama skor degerlerinde de diyabetik ve non-diyabetik grup arasinda fark

saptamadik.

M J Knuuti ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada hiperinsiilinemik-6glisemik
Klemp ile oral glukoz yiiklemelerinin miyokardiyal glukoz tutulumlarina etkileri
karsilagtirtlmis. Glukoz yiiklemesi ile insiilin ve glukoz infiizyonunun (insiilin klempi),
PET FDG miyokardiyal tarama goriintii kalitesi ve bolgesel miyokardiyal glukoz kullanim
orani (rMGU) iizerindeki etkilerini karsilastirmak igin; anjiyografik olarak dogrulanmig
koroner arter hastalig1 ve 6nceden miyokardiyal hastaligi olan sekiz hasta ¢alismaya dahil
edilmis. Insiilin klemp tekniginin, PET ¢aligmasi sirasinda metabolik kararli durumun
ayarlanmasin1 ve siirdiiriilmesini saglamakta oldugu bildirilmis. Goriintii kalitesi iistiin
bulunmus. F-18 FDG'nin fraksiyonel tutulum oranlart; insiilin klempinde, oral glukoz
yiiklemesinden iki kat daha yiiksek bulunmus (p < 0.0001 ). Hiperinsiilinemik-6glisemik
Klemp yoOnteminin; standart glukoz yiikleme protokoliine kiyasla farkli miyokardiyal
alanlarda F-18 FDG tutulum mekanizmalarmi degistirmedigi, ancak teknigin {istiin
gorintii kalitesi sagladigr ve daha az F-18 FDG doz kullanimina izin verdigi belirtilmistir

(76).

Diyabetik hastalarda kardiyak viyabilite F-18 FDG PET goriintiilemede ideal
gorlintiiyli elde etmek kolay degildir. Diyabetik hastalarda endojen insiilin iiretimi ve
insiiline metabolik yanit azaldigi icin kardiyak viyabilite calismalarinda postprandiyal
metabolik durum saglanamayabilir. Sonu¢ olarak ciddi oranda insiilin direnci
olusmaktadir. Kan glukoz diizeyi yiiksek seviyelerde olsa da hiicresel diizeyde glukoz
yoksunlugu bulunmaktadir (77). Diyabetik hastalarda F-18 FDG’nin miyokard hiicresi
icine girisi azalmaktadir bu nedenle miyokard dokusunda F-18 FDG tutulumu optimum
diizeyde olmamaktadir. Klinikte ise bu durum, degerlendirme i¢in yeterli olmayan

suboptimal goriintiileme bulgulari ile bazi hastalarda tetkikin tekrari seklinde karsimiza
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cikmaktadir. Hastanin goriintiileme Oncesi periyotta uygun tedavi altinda kan sekeri
regiilasyonunun yapilmig olmasi suboptimal tetkiklerde azalma saglamaktadir(78).
Calismamizda da 50 hastadan 7’si degerlendirme igin yeterli diizeyde miyokardiyal FDG
tutulumu olmamasi nedeniyle ¢alismaya dahil edilmedi. Calisma dis1 tutulan 7 hastanin
yas ortalamasi 6445,72°dir. Hastalarin hepsi erkekti. Hastalarin F-18 FDG enjeksiyonu
oncesi Ol¢iilen ortalama kan glukoz diizeyleri 182,71+8,81 mg/dL (172-194 mg/dl) olarak
hesaplanmistir. Bu hastalarin 6’s1 diyabetikti. Diyabetik olanlar arasinda 5’si OAD
grubunda, 1°i ise insiilin grubundaydi. Istenilen diizeyde miyokardiyal tutulum
saglanamayan ve calisma dis1 tutulan bu hasta grubuna bakildiginda hastalarin tamaminda
F-18 FDG enjeksiyonu oOncesi Olciilen aclik kan glukoz diizeyleri 172 mg/dl ve
tizerindeydi. Alt1 hastanin diyabet tanis1 vardi. Diyabet tanisi olmayan hastanin da F-18
FDG enjeksiyonu oncesi Ol¢iilen kan glukoz diizeyi 188 mg/dl olup; hastanin heniiz tani
almamis bir diyabetik hasta oldugunu diisiindiirmektedir. Bu hasta grubunda oldugu gibi
yiiksek kan glukoz diizeyi ve diyabet, F-18 FDG PET/BT miyokard canlilik ¢alismasinda
tetkik tekrari, suboptimal degerlendirme veya canlilik degerlendirilmesinin hic

yapilamamasina neden olabilmektedir.

Onkolojik amagla yaptigimiz F-18 FDG PET/BT c¢aligmalarinda F-18 FDG
enjeksiyonu, hasta a¢ iken yapilir. Buradaki amag, insiilin bagimsiz Glut-1 tasiyici
proteinlerle hiicre i¢ine glukoz girisini saptamaktir. Miyokard, iskelet kasi, mesane ve
kahverengi yag dokusu basta olmak iizere; bu gibi dokulardaki F-18 FDG tutulumlar1 en
aza indirilmek istenir. Yanlis bulgularin engellenmesi ve istenilen diizeyde goriintii kalitesi

icin aclik durumunun stirdiiriilmesi gerekmektedir (38).

Ora Israel ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir calismada, hastayla iligkili
faktorlerin kardiyak F-18 FDG tutulumu iizerindeki etkisinin PET/BT kantitasyonunu
arastirtlmis (79). F-18 FDG PET / BT c¢alismasina katilan 504 hasta bir klinik anketi
doldurmus. Calismanin BT bileseninde kalbi i¢ine alan mermi seklinde hacim ¢izilerek
SUV degerleri (SUVmax ve SUVmean) Olciilmiis. Bu degerler arasindaki dogrusal
korelasyon tespit edilmis. Tek degiskenli ve ¢ok degiskenli analizler ile, 51 klinik faktoriin
kardiyak F-18 FDG tutulumu tizerindeki etkisini degerlendirmis. Hem ¢ok degiskenli hem
de tek degiskenli analizlerde kardiyak 18F-FDG tutulumu, diyabetiklerde ve bezafibrat
veya levotiroksin alan hastalarda 6nemli Ol¢iide daha diisiikmiis. Kardiyak F-18 FDG

tutulumu erkeklerde, 30 yasindan kiiclik hastalarda, aglik siiresi <5 saat olanlarda, kalp
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yetmezligi olan hastalarda ve benzodiazepin alan hastalarda anlamli olarak daha

yliksekmis.

Claudia Brogsitter ve arkadaslari tarafindan yapilan bir aragtirmada PET
tarayicilarin - 3D ile 2D modlarnt karsilastirilmis (80). 3D modunda islem yapilabilen
tarayicilar giin gectikce daha yaygin olarak kullanilmaktaymis. 3D modunda daha uzun
rekonstriiksiyon siiresine ihtiya¢ varmis. Calismada 15 dakikalik 2D modda gated ve non-
gated ile; 3D modda 5 ve 10 dakika olmak iizere degerlendirmeler yapilmis. 2D-Gated,
3D-10 dakika ve 3D-5 dakika ile her segmentte dlgiilen aktivite konsantrasyonu, 2D non-
gated ile iyi bir dogrusal korelasyon gostermis. 3D-5 ile kantitatif canlilik degerlendirmesi,
2D non-gated ile karsilastirildiginda% 84 duyarlilik ve % 98 6zgiilliik elde edilmis. Cesitli
protokoller arasinda bolgesel aktivite dagilimi ve gorsel canlilik degerlendirmesinde higbir

farklilik bulunmamis. Biz klinigimizde rutin olarak 3D mod 10 dakika uygulamaktayiz.

José Soares Jr ve arkadaslari, yaptiklari pilot calismada 24 saatlik diisiik
karbonhidrat diyeti ile hiperinsiilinemik 6glisemik klemp yontemini karsilastirmis (81).
Daha 6nce miyokard enfarktiisii gecirmis 30 hasta, istirahat Tc99m -sestamibi-SPECT ve
iki ayr1 F-18 FDG c¢alismasina iki grup (PET-CLAMP ve PET-DIET) olarak dahil edilmis.
Miyokardiyal 17 segmentli bir modelde 5 skorlu bir 6l¢ek kullanilarak gorsel olarak
puanlanmis. PET-DIET 79 segmenti ve PET-CLAMP ise 71 segmenti hiberne miyokard
olarak tanimlamis. Her iki yontemde 61 segmentte ayni sonug elde edilmis. (anlasma =%
94,5, « = 0,78). PET-DIET, 230 segmenti; PET-CLAMP, 238 segmenti non-viable olarak
tanimlamis. PET-DIET grubunda hig¢bir hastada hipoglisemi gozlenmezken, PET-CLAMP
grubunda ise hastalarin % 20'sinde hipoglisemi gézlenmis. PET-DIET ile PET-CLAMP

karsilastirildiginda, hiberne miyokardiyumun degerlendirilmesinde korelasyon saptanmis.

Sarikaya I. ve arkadaslari tarafindan yapilan F-18 FDG PET kardiyak canlilik
caligmasinda oral glukoz ve intravendz insiilin yiikleme protokolleri karsilastiriimig(82).
Kan glukoz seviyesine gore uygulanmasi gereken insiilin miktari, kilavuzlarda iyi
tanimlanmis. Fakat uygulanmasi gereken oral glukoz miktar1 genis bir aralikta belirtilmis.
Yapilan retrospektif caligma, belirli parametrelerin, 6zellikle de verilen glukoz ve insiilin
miktarinin, hiberne miyokardda 18F-FDG tutulumunu etkileyip etkilemedigini
degerlendirmeyi ve bu protokolle ilgili sorunlar1 belirlemeyi amaglamis. 49 hastada oral

glukoz ve intravendz insiilin yiikleme protokolleri ile 18F-FDG PET kardiyak canlilik
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caligmas1 yapilmis. Ag¢lik kan glukozu, verilen glukoz miktari, glukoz yiiklemesi sonrasi
kan glukoz seviyesi, verilen insiilin miktar1 ve 18F-FDG enjeksiyonu sirasinda kan glukoz
seviyesi kaydedilmis. Oral glukoz ve intravendz insiilin yiiklemesi i¢in, 43 hastada yerel
protokol ve 6’sinda diger protokoller kullanilmis. 31 hasta canli, 18 hasta canli olmayan
olarak PET’te degerlendirilmis. PET’te canli olarak degerlendirilen 31 hastanin 22’sinde
miyokardda degisen derecelerde azalmis 18F-FDG tutulumu varmis. Canli ve canhi
olmayan PET gruplarinda, verilen glukoz miktari, glukoz yiiklemesi sonrasi kan sekeri
seviyesi, verilen insiilin miktar1 ve 18F-FDG enjeksiyonu sirasinda kan sekeri diizeyinde
anlamli bir fark yokmus. Calismada; uygulanacak oral glukoz miktari, maksimum insiilin
miktar1, insiilin sonrast kan glukoz diizeyini 6lgme zamani ve azalmig F-18 FDG
tutulumunu yorumlama ile ilgili sorunlar tespit edilmis. Mevcut kilavuzlarin revize

edilmesi gerektigi sonucuna ulasilmis.

Biz calismamizda ASNC (American Society of Nuclear Cardiology) ve ulusal
niikleer tip kilavuzlarinda onerilen oral glukoz yiikleme protokoliinii kullandik (3,4). Bir
hasta hari¢ tim hastalarda glukoz yiikleme ve insiilin uygulamasi sonrasinda 200’iin

altinda kan sekeri diizeyine ulasilmis ve FDG enjeksiyonu yapilabilmistir.

Sarikaya I. ve arkadaslar tarafindan yapilan baska bir calismada glukoz ve insiilin
yiiklemesinden sonra normal ve hiberne miyokardda F-18 florodeoksiglukoz tutulumlari
karsilastirilmig (83). Optimum bir ¢alismada, glukoz ve insiilin yiiklemesinin hem hiberne
hem de normal miyokardda FDG tutulumuna neden olmasi beklenmekte iken, rutin
caligmalarda normal miyokardda FDG tutulumunun olmamas1 veya diislik olmasinin nadir
bir durum olmadig1 belirtilmis. Bu retrospektif ¢alismada, oral glukoz ve intravendz
insiilin yiikleme protokolii altinda miyokardda FDG tutulum durumunu degerlendirmek
icin PET canlilik goriintiileri analiz edilmis. SPECT ve PET bulgularina gore hastalar iki
ana gruba ve dort alt gruba ayrilmis. Grup 1'de PET viable ve Grup 2'de non-viable PET
caligmalar1 varmis. Normal miyokardda FDG tutulumuna dayali alt gruplar la ve 2a
(normal tutulum) ve 1b ve 2b olarak tanimlanmis (tutulum yok veya onemli Olciide
azalmis). 71 hasta dahil edilme kriterlerini karsilamis. 42 hasta PET viable ve 29'u PET
non-viable’mis. Hastalarin% 46,4’tiinde bir veya daha fazla normal miyokardiyal
segmentte FDG tutulumu yokmus veya onemli 6l¢iide azalmis. Bu bulgunun viable PET
grubunda daha fazla oldugu tespit edilmis (% 59,5'e kars1 % 27,5, p = 0,008). Ayrica
diyabetik hastalarda, diyabetik olmayan hastalara gére daha sikmis (% 53'e kars1 % 31.8 p

74



= 0.160). Hastalarin yaklasik yarisinda, bir veya daha fazla normal miyokard segmentinde
FDG tutulumu yokmus veya Onemli Ol¢lide azalmis. Yazarlar bu bulgunun, yetersiz
caligma, mevcut glukoz ve insiilin yiikleme protokollerinin yetersizligi veya hem normal
hem de hiberne miyokardda FDG tutulumunu etkileyen hastayla iligkili diger ¢esitli
nedenlere bagl olabilecegini belirtmis olup; normal miyokardda FDG tutulumunun 6nemli
Olclide azaldigi durumlarda, yanhlis pozitif sonuglar1 onlemek i¢in PET goriintiilerinin

dikkatli bir sekilde yorumlanmasini 6nermislerdir.

Literatiirde fizyolojik F18-FDG tutulumunun aglik siiresi, HbAlc ve egzersize gore
degisimi arastirilmis. (84). Yapilan bir ¢alismada hastalarin aglik siiresi ve fiziksel aktivite
gibi faktorlerin fizyolojik miyokardiyal 18-F FDG tulumu iizerindeki etkileri 446 hastada
arastirllmis. Miyokardiyal 18-F FDG tutulumunun gorsel analizi ig¢in katilimcilar nitel
gorsel Olceklere gore ii¢ gruba ayrilmis. Ayrica sol ventrikiller SUVmax degerleri
Ol¢iilmiis. Diizenli siddetli egzersiz yapan ve HbAlc seviyesi 6 iizerinde olan hastalarda
miyokardiyal FDG tutulumu anlamli olarak diisiik diizeydeymis. 21,5 saatten uzun siire a¢
kalan 31 hastanin 29’u (% 93,5) azalmis F-18 FDG tutulumu gdstermis. (ortalama
SUVmax = 2,1). Uzun siiren aglik, yiiksek HbAlc ve siddetli egzersiz ile azalmis
fizyolojik 18F-FDG tutulumu arasinda korelasyon tespit edilmis. Diizenli egzersiz ile
azalmis FDG tutulumu arasinda diisiik diizeyde korelasyon saptanmis. Fizyolojik 18F-
FDG miyokardiyal tutulumunun baskilanmasi i¢in daha uzun aglik siiresinin (18 saatten

fazla) gerekli olabilecegi 6ne siiriilmiis.

Miyokardiyal F-18 FDG tutulumunu etkileyen en énemli sebepler diyabetik durum
ve kan glukoz seviyesidir. Tiimor goriintiilemede agirlikli olarak insiilinden bagimsiz
sekilde Glut-1 tastyic1 proteinle hiicre igine F-18 FDG girisi 6n plandadir. Ozellikle timor
ve enfeksiyon goriintiileme amaciyla yapilan F-18 FDG PET/BT goriintiilemede, hastanin
ac¢ olmasini ve kan glukoz seviyesinin genel olarak 150 mg/dl altinda olmasini istenir (85).
Ozellikle yiiksek kan glukoz seviyelerinde insiilin enjeksiyonu yapmaktan tercih edilmez.
Insiilin enjeksiyonu sonrasinda, oldukca yiiksek miyokardiyal F-18 FDG tutulumu ile
iskelet kas dokuda da F-18 FDG tutulumunu izlenir ve degerlendirmede hataya neden

olabilir (86).

Miyokardiyal canlilik i¢in yaptigimiz F-18 FDG PET/BT goriintillemede ise bu

metabolik durumun tam tersi hedeflenir. Hastaya glukoz yiikleme yapip sonrasinda insiilin
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enjeksiyonu ile  postprandial durumu saglamak amaclanir. Postprandial durumda,
metabolizma insiilin hakimiyetinde olup Glut-4 ile miyosit i¢cine glukoz ve F-18 FDG
girmektedir. Sonug olarak optimum diizeyde miyokardiyal F-18 FDG tutulumu saglanir.
Fakat diyabet durumunda iki problem karsimiza ¢ikmaktadir. Bunun ilki yiiksek kan
glukoz seviyesidir. Buradaki problem; yiiksek kan glukozu, F-18 FDG ile yarisir ve hiicre
icine F-18 FDG girisi oldukc¢a azalir. Daha 6nce de bahsettigimiz gibi, HbA 1c seviyesi kan
glukoz diizeyinin ortalamasini gostermektedir. Yiiksek kan glukozu F-18 FDG ile
yarisarak hiicre i¢ine F-18 FDG girisini olduk¢a azalttig1 i¢in, miyokardiyal F-18 FDG
tutulumu azalacaktir. Ikinci durum ise insiilin direncidir. Insiilin direncinin de sonucu
yiiksek kan glukoz diizeyi ve hiicresel diizeyde insiilin yanitinin azalmasidir. F-18 FDG de
glukoz gibi davrandig1 icin hiicre igine giremeyecektir. Daha yiiksek diizeyde insiilin
salgilanmas1 veya iatrojenik olarak replasmani gerekmektedir. Aksi halde optimum

diizeyde miyokardiyal tutulum saglanamayacaktir (87).

Calismamizda hastalarin diyabet tanisi sorgulanmis ve aclik kan glukoz diizeyleri
Olciilmiistiir. Fakat bunlar tam olarak bir glisemik kontrolii saptamada ¢ok smirli bilgi
vermektedir. Bu kisitliligi kaldirmak i¢in basta HbAlc seviyesi olmak iizere, aclik ve
postprandiyal kan glukoz takibi gibi yoOntemlerle glisemik kontrol daha iyi
degerlendirilebilse de rutin klinik uygulamada tetkik randevulama siirecinde bu

parametrelerin her hastada degerlendirilmesi miimkiin degildir (88).

HbAlc degeri yaklasitk son 3-4 aylik kan glukoz seviyesi hakkinda bilgi
vermektedir. Uluslararasi Diyabet Uzmanlar Komitesi, diyabet tanist i¢cin HbAlc degeri
%6.5 (48 mmol/mol) iizeri olarak tanimlamaktadir. Yetersiz glisemik kontrol ile HbAlc
seviyesi arasinda dogru oranti mevcuttur (89). Hastalarimizi her ne kadar diyabetik ve
diyabetik olmayan olarak iki gruba ayirsak da glisemik kontrol olarak tam bir bilgi
edinemedigimiz kanisindayiz. Optimum seviyede miyokardiyal tutulum saglayamadigimiz
hastalarin HbAlc degerlerinin kontroliinde fayda olabilece§i kanaatindeyiz. Glukoz ve
F18-FDG’nin miyosit hiicre i¢ine alimi, insiilin bagimli ve Glut-4 tasiyici proteinle
gerceklestigi i¢in bu korelasyonun anlamli olabilecegi diisiiniilmektedir (90). Tiim
hastalarin yakin tarihli HbAlc diizeyleri kontrol edildi. Fakat hastalarin biiyiik kisminda
yakin tarihli HbAIlc Olglimlerininmevcut olmamasit nedeniyle HbAlc diizeyi

calisgmamizdaki parametreler arasina dahil edilememistir.
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Ozgiiven MA ve arkadaslar tarafindan yapilmis bir ¢alismada tip 2 diyabette F-18
FDG’nin degisen biodistriibisyonu arastirilmis (91). Diyabetli hastalarda yapilan F-18
FDG PET/BT ¢alismalarinin yiikselmis kan glukoz seviyesi nedeniyle sorunlara neden
olabilecegi bildirilmis. Bu amagla tip 2 diyabet hastalarinda F-18 FDG’nin
biodistriibisyonunu arastirmak  icin 240 hastay1 retrospektif olarak inceledikleri
caligmalarinda, ¢alisma popiilasyonunu normal (grup 1), insiilin (grup 2) ve oral anti-
diyabetik (grup 3) olarak ii¢ alt gruba ayirmislar. Kontrastsiz diisiik doz BT ve PET
verileri, uylugun ortasindan verteks noktasina incelenmis. Farkli organlardaki FDG
tutulumlar1 kalitatif veya yar1 kantitatif olarak degerlendirilmis. Diyabetik gruplarda
kolonun yaygin FDG tutulumu artmis (p> 0,001), ancak segmental FDG tutulumu azalmis
(p> 0,001). Grup 1, 2 ve 3'teki SUVmax karaciger tutulum degerleri sirastyla 2,66 + 0,6,
3,25+ 0,9 ve 3,16 = 0,8 imis ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degilmis
(p = 0,083). Kardiyak FDG tutulumu diyabetli hasta gruplarinda anlamli olarak azalmis (p
<0.001). Sonuglara gore, insiilin veya oral antidiyabetik ila¢ kullanan tip-2 diyabetli
hastalarda FDG biodistriibisyonunun degistigi bildirilmis. Oral antidiyabetik ilaglar ve
instilin  kullaniminin  diyabetik hastalarin  FDG biodistriibisyonunu  degistirdigi

bildirilmistir.

Calismamizda optimum diizeyde miyokardiyal glukoz tutulumu ile ideal
gorlntiilere ulasmada goriintiileme zamaninin etkisini arastirmak amacglandi. Bu amagla
kardiyak FDG PET canlilik goriintiilemesinde standart goriintiilleme ile ge¢ goriintiileme
karsilastirilarak ge¢ goriintiilemenin klinik faydasi arastirildi. Yaptigimiz calismada
standart olarak goriintiilemeyi 60. dakikada , ge¢ goriintiilemeyi ise 90-120. dakikalar
arasinda yapmak planlandi. Ancak yiiksek hasta sirkiilasyonu ile calisan klinigimizde
klinik yogunluk ve teknik aksakliklar nedeniyle bazi hastalarda goriintiileme zamanlari

planladigimiz sekilde yapilamamustir.

Calismamiz ozellikle diyabetik hastalarda miyokard/kan havuzu oraninin zamanla
artmasina bagli olarak gec goriintiilemenin yorumlamada faydali olabilecegi tezi lizerine
planlanmistir. Geg¢ goriintiilemenin katkis1 olup olmayacagin1 objektif olarak belirlemek
amaciyla kantitatif olarak SUVmax Ol¢iimlerinin yami sira, semikantitatif skorlama
yontemi de kullanildi. Her iki yontem de 17 segment modeli lizerinde standart ve geg

goriintiileme i¢in ayr1 ayr1 belirlenerek aradaki farklilik istatistiksel olarak degerlendirildi.
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ASNC ve ulusal kilavuzlarda gec¢ goriintiilemenin, 6zellikle diyabetik hastalarda
basta olmak lizere bazi1 hastalarda faydali olabilecegi belirtilmektedir. Ge¢ goriintiilemede
miyokard/kan havuzu F-18 FDG tutulumu, miyokard lehine artacagi i¢in 60-90 dakika gec
goriintiilleme alinabilmektedir. Ayrica kilavuzlarda, goriintiilemede istenilen diizeyde
miyokard tutulumu saglanamadigi durumlarda baska ek Oneriler de bulunmaktadir.
Hastanin kan glukoz diizeyine gore, ek olarak yapilan 1-2 {iinite insiilin enjeksiyonu
sonrasinda 45-60 dakika beklenip ek ¢ekim yapilabilir. F-18 FDG ile yapilmis kalp dis1
(onkolojik) dual faz ¢alismalarinda da ge¢ goriintiilemenin lezyon segilebilirligi agisindan

faydali olabilecegi bilinmektedir (3, 4).

Calismamizda 17 segment modelde; segmentleri ayr1 ayri1 degerlendirdigimizde geg
goriintlilemenin, SUVmax o6l¢iimii ve semikantitatif skorlama acgisindan standart
goriintiileme ile kiyaslandiginda istatiksel olarak anlamli farki bulunamadi. Fakat
degerlendirme siirecinde birka¢ hastada standart goriintiillemede; suboptimal miyokard
tutulumu olan hastanin gec¢ gorlintiillemede, optimal tutuluma yaklastigini tespit ettik.
Ancak hasta sayisinin yetersiz olmasit ve bu bulgunun miyokardda global degil bazi

segmentlerde olmas1 nedeniyle ileri degerlendirme yapilamadi.

Calisma sirasinda hastalarin bir kisminda glisemik kontrol ile ilgili zorluklar
yasanmistir. Bazi hastalarda yiiksek kan glukoz seviyeleri nedeniyle tetkik kan glukoz

diizeyi regiilasyonu saglanmasi amaciyla ertelenmistir.

Hastalarimizin standart ve ge¢ c¢ekimleri yapildiktan sonra goriintii kontrolleri
yapilmis olup; miyokardiyal F-18 FDG tutulumlar1 degerlendirme i¢in yeterli diizeyde
olmayan 7 ¢alisma dis1 birakilmistir. Bu hastalarda miyokardiyal tutulumun olmamasinda

yonelik ¢ok degiskenli analiz yapmak i¢in hasta sayis1 yetersiz bulunmustur.

Tez calismamizin hasta alim siirecinin pandemik doneme gelmesi nedeniyle
planlama asamasinda 50 olarak belirlenmis hasta sayisina ulasilamamistir. Mevcut hasta
sayimizla gec¢ goriintiileme standart goriintiillemeye katki saglamiyor gibi goriinse de daha

genis serilerde bu bulgunun degisebilecegini diisiiniiyoruz.

78



Hastalarimizin gece yarisindan itibaren a¢ kalmalarim1i ve agir egzersizden
kacinmalarin1 istedik. Fakat bu aglik durumunun daha uzun siireli yapilabilecegini
ongoremedik. Bazi1 hastalarda ozellikle hastanede yatan hastalarda aglik siiresinin12-18
araliginda oldugunu tespit ettik. Daha uzun acliklar neticesinde, miyokard dokusu daha
yliksek oranda yag asidi kullanmaktadir. Uzun siiren aglik durumunun ortadan kalkmasi
sonrasinda, miyokard dokusunun tekrar glukozu kullanmasinda gecikmeler olmaktadir
(84). Bu durum da, yaptigimiz goriintilemedeki F-18 FDG tutulumunun daha diigiik
diizeyde olmasma sebep olabilmektedir. Aclik i¢in, 6zellikle de viyabilite F-18 FDG
PET/BT goriintiilleme amagh yapilan tetkikte, optimum bir siire belirlenerek bir standart
yakalanmas1 diisiincesindeyiz. Bu sayede uzun aclik sebebiyle ortaya cikan diisiik
diizeydeki miyokardiyal F-18 FDG tutulumlar1 en aza indirilebilir. Bu nedenle randevu
planlama asamasinda aglik stiresiyle ilgili daha kuvvetli bilgilendirme yapilmasi ile bu

olumsuz etkinin azalabilecegini diistinmekteyiz.

Hastalarimiza agir egzersizden kacinmalarini Onersek de egzersiz durumunu
konusunda bilgilerimiz oldukga kisitlidir. Ozellikle agir egzersiz ile miyokard F-18 FDG
tutulumunun azalmas1 arasinda oldukga yiiksek bir korelasyon mevcuttur. Calisma disinda
tutulan, miyokard F-18 FDG tutulumunun optimum diizeyde olmadigi hastalarda, agir
egzersiz veya diizenli egzersiz durumu sorgulanmasi faydali olabilirdi. Koroner arter
hastalig1 olan ileri yash hastalarda agir egzersiz yapmis olma olasiligi diisiik olsa da
hastalarin agir egzersiz veya diizenli egzersiz durumu sorgulanmalidir. Miyokard F-18
FDG tutulumunu azaltabilecek bu gibi durumlar1 hasta planlama ve degerlendirme

doneminde dikkate almak gerekmektedir.

Calismamizda gec¢ goriintiileme protokoliinde standart goriintiilemeye gore
kantitatif ve semikantitatif analizlerde istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamuistir.
Diyabet tanisinin olup/olmamasi veya kan glukoz diizeyine gore yapilmis gruplarda da
standart ve ge¢ goriintiileme arasinda farklilik bulunmamistir. Calismamizin diisiik hasta
sayisi, gorlintiileme siirelerinin kati bir sekilde standardize edilememis olmasi gibi
limitasyonlarina ragmen mevcut bulgular ile miyokardiyal PET goriintiilemenin 60-120.

dakikalar arasinda yapilabilecegini sOyleyebiliriz.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda; ASNC ve ulusal kilavuzda belirtildigi gibi, ge¢ goriintiileme ile
standart goriintiileme protokollerini karsilastirmay1 amagladik (3,4). Calisma dis1 birakilan
7 hastada, standart ve ge¢ goriintiilemede istenilen miyokardiyal tutulum seviyesine
ulasilamadi. 43 hastada degerlendirmeye uygun diizeyde miyokardiyal F-18 FDG tutulumu
izlendi. Bu hastalarda yapilan degerlendirmede gec¢ goriintiileme ile standart zamanh
goriintillemeye gore sol ventrikiil genel SUVmax ortalamasinda artis izlenmistir. Ancak
sol ventrikiil 17 segment modelinde segmentleri ayr1 ayr1 degerlendirdigimizde, hem
SUVmax degerlerinde hem de semikantitatif skorlamada standart goriintiileme ile ge¢ ek

goriintliileme arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.

Bu bulgular ile miyokardiyal canlilik i¢in yapilan F-18 FDG PET/BT c¢alismasinda
standart goriintiilemeden sonra alinan ge¢ goriintillemenin katkisi tartismalidir. Her hasta
icin Onerilecek bir metod olmayip se¢ilmis hastalarda uygulanabilir. Calisma bulgularimiz
gec gorlntiilemenin sagladig katkidan cok standart ve gec¢ goriintiileme arasinda fark
olmamasi nedeniyle klinigimizde oldugu gibi yogun hasta yiikiine sahip kliniklerde
goriintiileme siiresinin 60-120. dakikalarin arasinda yapilmasi seklinde daha esnek bir
calisma siirecinin planlanabilecegini diisiindiirmektedir. Bu Oneriyi daha kuvvetli bir

sekilde yapabilmek i¢in daha genis hasta gruplarinda ¢alisilmalidir.

Anahtar Sozciikler: F-18 FDG, PET/BT, miyokardiyal canlilik,

gec goriintiileme
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