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Flor-18 florodeoksiglikoz (F-18 FDG) pozitron emisyon
tomografisi/bilgisayarli tomografi (PET/BT) ile miyokardiyal
canlilk goriintileme, koroner vaskiilarizasyonun uygun
oldugu hastalarda koroner arter hastaligina baglh sol
ventrikiil disfonksiyonu ve rest miyokardiyal perfiizyon
defekti varhiginda, canli miyokart dokusunu, cansiz miyokart
dokusundan ayirt etmek amaciyla son yillarda sikca kullanilan
bir tetkik olmaya baslamistir. Bu kilavuz, F-18 FDG PET/BT
ile kardiyak canlilik gorintiileme calismalarina standart bir
yaklasim saglamak amaciyla Tiirkiye Nikleer Tip Dernegi
Kardiyoloji Calisma Grubu tarafindan hazirlanmistir. Bu
amacla uygulama ve raporlama ile ilgili ayrintilar 6zetlenmis
ve sunulan tiim dneriler, uluslararasi kilavuzlar ve literatiir
bilgileri degerlendirilerek hazirlanmistir.

Anahtar Kelimeler: F-18 FDG, PET/BT, miyokardiyal canllik,
hibernasyon, kilavuz

Abstract

Myocardial viability ~ imaging with Fluorine-18
fluorodeoxyglucose  (F-18  FDG)  positron  emission
tomography/computed tomography (PET/CT), in patients
who are appropriate for coronary revascularization, in the
presence of left ventricular dysfunction and rest myocardial
perfusion defect due to coronary artery disease, has become
a frequently used method to differentiate viable myocardial
(hibernating) and non-viable myocardial tissues (scar). This
guideline, has been prepared by Turkey Society of Nuclear
Medicine Cardiology Working Group to provide a standart
approach to cardiac viability imaging with F-18 FDG PET/CT.
For this purpose details on instrumentation and reporting are
summarized and all presented suggestions are submitted by
evaluating the international guidelines and current literature.
Keywords: F-18 FDG, PET/CT, myocardial viability,
hibernation, guideline
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Giris

Miyokart canlliginin degerlendirilmesinde, miyokart
perflizyon gorintileme ile rest Flor-18 florodeoksiglikoz
(F-18 FDG) pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli
tomografi (PET/BT) gortntilemenin karsilastiriimasi
altin standart olarak kabul gérmektedir. Kronik iskemik
kalp hastaligi ve/veya sol ventrikil (SV) disfonksiyonu
bulunan hastalarda, canli/cansiz miyokart dokusu
ayrimini yapmak kilit noktadir. Béylece, canli miyokart
dokusu varhgl ve miktarina gore, uygulanacak koroner
vaskdilarizasyon sonrasi SV disfonksiyonunda ve kalp
yetmezligi semptomlarinda meydana gelecek diizelme
ongorilebilmektedir.

Amag

Bu nedenle bu kilavuzun temel amaci F-18 FDG
PET/BT ile kardiyak canlilik arastirmasi yapacak nikleer
tip hekimlerine endikasyon belirleme, uygulama,
gorintlileme, degerlendirme ve raporlama asamalarinda
yardimci olmaktir.

Genel Bilgi ve Tanimlamalar

Kardiyak Glikoz Metabolizmasi

Miyokart dokusu oksijenin yeterli oldugu aerobik
kosullarda ve acglik durumunda enerji substrati olarak
%65-70 oraninda yag asitlerini, %30-35 oraninda glikozu
kullanmaktadir. Ancak glikoz aliminin yiksek oldugu
tokluk durumunda, bu oran degismekte ve miyokart
dokusunda enerji substrati glikoz lehine degismektedir
(1,2,3). Glikoz alimina baglh salgilanan endojen insiilin
ya da eksojen olarak alinan insiilin, Glut-4 glikoz tasiyici
proteinler ile miyositlere glikoz girisini artirarak aerobik
glikolizi uyarmaktadir. Diger taraftan yeterli oksijenin
saglanamadigi iskemik durumlarda, vyag asitlerini
enerji substrati olarak kullanma sansi azalmaktadir.
Clnkl vyag asitlerinin B oksidasyonla oksaloasetata
yikilimindan sonra oksaloasetatin, trikarboksilik asit
siklusuna girip enerji elde edilebilmesi igin elektron
transport sisteminde son elektron alicisi olarak oksijene
ihtiyac vardir. Bu nedenle iskemik miyokarda oksidatif
metabolizma azalmakta ve glikozun laktata kadar
yikilmasiyla adenozin trifosfat elde edilen anaerobik
metabolizma artmaktadir. Dolayisiyla iskemik miyokart
diger substratlarin varligindan bagimsiz olarak her zaman
glikozu tercih etmektedir (4,5). Bu durum, perfizyonu
azalmis ancak metabolizmasi korunmus canli miyokart
dokusunun saptanmasina olanak tanimaktadir. Diger bir
deyisle; miyokarda perflizyonun olmadigi alanlarda F-18

FDG’nin tutulmasi anaerobik metabolizma kosullarinda
canliliginin devam ettigi anlamina gelmektedir.

F-18 FDG Metabolizma Gorlintiileme

F-18 FDG’nin miyokartta tutulumu, miyokardiyal
canlihk gostergesi olarak artik gegerliligi kanitlanmig
bir durumdur. Bir glikoz analogu olan F-18 FDG,
miyokardiyal glikoz kullanimini belirleyerek klinikte
miyokart canliliginin saptanmasinda en sik kullanilan
PET radyofarmasoétigidir (6,7). F-18, siklotronda O-18
ile zenginlestirilmis (agir) suyun proton bombardimani
sonucu elde edilir. F-18’nin yari émri 110 dakika olup,
%97 pozitron, %3 elektron yakalama ile bozunarak stabil
bir izotop olan 0O-18’e donisur. Bu sirada disariya 0,6
mm yumusak doku menzilli, maksimum 635 keV enerjili
B+ (pozitron) salinimi gergeklesir. Bu enerji diizeyindeki
pozitron menzili diger PET radyofarmasotiklerine kiyasla
daha vyuksek uzaysal rezollisyonunda gorinti elde
edilmesine olanak saglar (8).

Glikozun miyokart hiicrelerine gecisi temel olarak
Glut-1 ve Glut-4 tasiyici proteinleri ile saglanmaktadir.
F-18 FDG, miyokardiyal glikoz kullanimiyla orantili olarak
bu tasiyici proteinlerle hiicre icine alinarak heksokinaz
enzimiyle fosforile edilir. Ancak metabolik olarak daha
ileriye gidemeyip hiicre iginde tuzaklanir. Boylece
F-18 FDG miyokardiyal glikoz metabolizmasini yansitir
ve miyokart canliigini arastirmada kullanilabilir (9).
Hiberne miyokartta karakteristik bulgu olan perfiizyon-
metabolizma uyumsuzlugunun goésterilmesi canlilik
calismalarinda 6nemli bir gostergedir. Perflizyonun
belirgin  azaldigi  hiberne  miyokart dokusunda,
glikoz metabolizmasinin  korunmus olmasi, canh
miyokardiyumun fibrozisten ayirt edilmesini saglamakta
ve revaskilarizasyon sonrasi bu miyokart alanlarinda
fonksiyonun diizelecegini 6ngdrebilmektedir (10,11).

Canlilik, Stunning, Hibernasyon

Enfarktls sonrasi tikali koroner arterin perfiize ettigi
bolgede sag kalmayr basarmis doku, canh miyokart
dokusu olarak isimlendirilmektedir. Bu canli miyokart
dokusu, enfarktis bolgesi Uzerindeki subepikardiyal
canli bélge ile nekroz bélgesi arasindadir. Onceleri
miyokardiyal kontraksiyon varligi canhlik igin tek
kriter olarak kabul edilmekle birlikte akinetik veya
diskinetik miyokardiyumun “stunning (sersemleme)”
veya “hibernasyon (kis uykusu)” kosullarinda canli
doku icerebilecegi calismalarla gosterilmistir (12,13).
Uzun sireli iskemilerde geri donlsimsiz miyokart
hasari ve enfarktis gelisir. Geri doénlslimsiz hasar
olustuktan sonra miyositler canhliklarini kaybeder ve
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bu doku revaskiilarize edilse bile herhangi bir diizelme
olmaz. Diger taraftan daha kisa sireli iskemilerde farkl
metabolik disfonksiyonlar gelisir.

Bu disfonksiyonlardan ilki olan stunning “kisa streli
iskemi sonrasi gelisen bir cesit reperflizyon hasari olup
gecici miyosit kontraktil disfonksiyonu gelismesi” olarak
tanimlanmaktadir. Miyokart enfarktlisinde uygulanan
reperflizyon tedavisi sonrasinda miyokart perflizyonu
normale donldp canhligini  korur ancak gelisen
kontraktil disfonksiyonunun diizelmesi dakikalar ya da
haftalar sdrebilir. Stunning kisaca akim-kontraksiyon
uyumsuzlugu olarak da tanimlanabilmektedir (14,15).

ikinci durum olan hibernasyon ise “uzun sireli
iskemiler sonrasi istirahat sartlarinda bile perflizyonun
azalmasiyla birlikte miyositlerin canliliginin korundugu
miyokardiyal disfonksiyon” olarak tanimlanmaktadir.
Hiberne miyokarttaki miyositlerin, azalan enerjilerini
kontraktil fonksiyon vyerine, hiicre butlnliklerini
ve  canhlklarini  strdirmek  icin kullandiklari
distnilmektedir. Hibernasyon, kronik hipoperflizyonun
neden oldugu hipoksik kosullarda olusan metabolik bir
adaptasyon olup tehdit altindaki miyokart dokusunu
koruyucu kronik bir metabolizma azalmasidir. Bdylece
miyokart dokusu apopitozis ya da nekrozdan korunmus
olarak canhligini korumaya devam edebilmektedir.
Hiberne dokunun perflizyonu yeniden normal
dizeylerde saglanabildiginde kontraktil fonksiyonlar da
geri kazanilabilmektedir (6,13).

Goriintiilemede Temel Prensip

Miyokart canhliginin degerlendirilmesinde, rest
tek foton emisyon tomografisi (SPECT) ya da PET
miyokart perflizyon gorintileme ile ayni zamanlarda
yapilmis (en geg birkac glnlik zaman araliginda) rest
F-18 FDG PET/BT goruntilemenin karsilastiriimasi
halen altin standart olarak gecerliligini korumaktadir.
Miyokart perfizyonunun ve metabolizmasinin birlikte
degerlendirilerek  karsilastirma  yapilmasi  canlilik
arastirilmasi agisindan Onemlidir. Miyokart metabolik
gorintlileme rest F-18 FDG PET/BT ile yapilirken, rest
miyokart perflizyon goéruntiileme ise PET veya SPECT
perflizyon radyofarmasotikleri ile yapilabilmektedir. PET
perflizyon ve PET metabolizma goriinti karsilastiriimasi
her iki c¢ekimde de atenliasyon diizeltmesi (AD)
uygulandigi icin daha kolay ve dogru bir bicimde
yapilabilmektedir. Ancak diinyadaki bircok merkezde ve
Ulkemizde de ¢ogunlukla Teknesyum radyofarmasotikleri
(SESTAMIBI veya tetrofosmin) ile vyapilan SPECT
perflizyon ve F-18 FDG PET/BT metabolizma goérintileri

karsilastirilarak miyokart canhhk ¢alismasi yapiimaktadir.
AD vyapilmamis SPECT perflizyon gorlntilerinde
ozellikle kadinlarda meme dokusuna bagli anterior
duvarda ve erkeklerde diyafram atenliasyonuna bagl
inferior duvarda azalmis perflizyon yaniltici sonuglara
sebep olabilmektedir. Diger taraftan SPECT/BT bulunan
merkezlerde yapilan SPECT perflizyon gorintilerinde
atentiasyon duzeltilmesi yapilsa bile SPECT ve PET AD
uygulanmis gorintl serilerinde teknik nedenlerden
farkhhklar olabilir. Yine kadinlarda meme dokusuna bagli
anterior duvarda ve erkeklerde diyafram atentiasyonuna
bagli inferior duvarda gelisen belirgin perflizyon azlig
perflizyon-metabolizma uyumsuzluguna ve yanhs pozitif
sonuclara neden olabilmektedir. Bu durumun Ustesinden
gelebilmek icin 2 yaklasim 6nerilmektedir:

1. Perflizyon azhgi/defekti bulunan alanlarin gated
SPECT calismasinda bolgesel duvar hareketleri
degerlendirilerek artefakt olup olmadigina karar
vermek.

2. SPECT sistemlerindeki radyofarmasotik ve cinsiyet
bazli kantitatif polar harita yazihimlar viziel
degerlendirmede yardimci olabilmektedir. Ayrica
perflizyon gorintulerinde AD yapilmasi da hatayi
onleyebilmekle birlikte yine de higbir yaklasim
hatasiz degildir.

Ozellikle yiksek enerjili kolimatér kullanilan disiik
uzaysal rezollisyonlu F-18 FDG SPECT sistemlerinden
elde edilen gorintiler, Tc-99m veya TI-201 goruntileri
karsilastirildiginda bu durum SV bazalinde ya da
biyuk perfizyon defektlerinin kose/kenarlarindaki
kiicik alanlarda belirgin uyumsuz defektlere neden
olabilmektedir. Bu tiur artefaktlardan kaginmanin en
iyi yolu mimkinse hem perfliizyon hem metabolizma
icin  PET/BT sistemlerini kullanmaktir.  Perflizyon-
metabolizma karsilastirmalarinda tim bu konulara
dikkat edilmesi 6nemlidir.

Genel Klinik Endikasyonlar

F-18 FDG PET/BT goriintilemenin ana endikasyonu;
koroner vaskiilarizasyonun uygun oldugu hastalarda
koroner arter hastaligina bagli SV disfonksiyonu ve rest
miyokardiyal perflizyon defekti varliginda, canh (hiberne
vb) miyokart dokusunu, canli olmayan (skar vb) miyokart
dokusundan ayirt etmektir.

Kronik iskemik kalp hastaligi ve SV disfonksiyonu olan
hastalarda, agresif medikal tedavi ve revaskilarizasyon
tedavisi arasindaki se¢im asamasinda canli doku
varligi, lokalizasyonu ve miktari 6nem kazanmaktadir.
Canh  miyokart dokusu saptanmamasi durumunda
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medikal tedavi tercih edilirken, yeterli canli doku
varligl saptanmasi durumunda ise revaskilarizasyon
cerrahisi tercih edilmektedir. Koroner arter bypass
cerrahisinde perioperatif risk yiksek oldugundan
revaskularizasyondan fayda gorecek hastalarin segilmesi
onem tasimaktadir. Miyokardiyal canliligin arastiriimasi;
iskemik kardiyomiyopatide, revaskilarizasyon sonrasi
bolgesel-global SV disfonksiyonunun diizelmesinin
ongorilmesinde ve kalp yetmezligi semptomlari
dizelmesinin ongorilmesinde oldukga kritik bir rol
oynamaktadir (8,9,10,16,17).

Prosediir

A- Hasta Hazirlig

F-18 FDG PET/BT metabolizma gorintilemesi; 6-12
saatlik aglik sonrasi bazal kan glikozu (KG) 6lgimiu ve
gerekirse glikoz yiklemesini takiben yapilir (Tablo 1).
Normal miyokart dokusunda glikoz metabolizmasi ¢ok

degisken olabildiginden canli miyokart dokusunu en
yuksek dogrulukla goérintileyebilmek igin miyokart
hicrelerine  glikoz  alimini artirmak  gereklidir.
Miyokardiyal glikoz kullanimini  maksimize etmek,
bolgesel tutulum farkliliklarini ortadan kaldirmak ve
iyi dizeyde bir gorinti kalitesi elde etmek agisindan
onemlidir. Miyokardiyal glikoz kullanimini artirmak igin;
1. Oral glikoz yiiklemesi (Tablo 2),
2. intravenéz (iV) glikoz yiiklemesi Tablolar 3A, 3B
veya
3. Nikotinik asit tlrevlerini kullanmak gibi 3 farkh
yontem onerilmektedir (8,9,13,16).

Diyabetik Hastalar

Diyabetik hastalarin F-18 FDG PET/BT ile optimal
kalitede miyokardiyal metabolizma gorlintlilemeleri
zorlu olabilmektedir. Diyabetik hastalarda endojeninsilin
Uretimi sinirlioldugundan instlin cevaplari da normalden

Tablo 1. Flor-18 florodeoksiglikoz pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi ile kardiyak canhlk calismasi

basamaklar
Prosediir Standardizasyon icin dnerilen basamaklar Teknik
1- Hastanin 6-12 saat a¢ olmasi saglanmalidir. Terci y
R . e s . . . ercihe bagl
Aclik stiresi 2- Aclik kan glikozu 6lcillip, asagidaki 3 secenekten biriyle glikoz yiikleme .
Suboptimal
yapilmalidir
Secenek 1 Oral glikoz ytkleme (bakiniz Tablo 2) Standart
Secenek 2 IV glikoz yiikleme (bakiniz Tablo 3) Opsiyonel
Secenek 3 250 mg oral Acipimox -
F-18 FDG enjeksiyonu Siire ve doz (bakiniz Tablo 5) Standart
Goruntileme zamani Enjeksiyon sonrasi 45-60 dakika (bakiniz Tablo 5) -
F-18 FDG: Flor-18 florodeoksiglikoz, IV: intravenoz

Tablo 2. Oral glikoz yiikleme protokolii (16)

- 6-12 saatlik aghk
- KG dlcimi

- 50 mg (25-100 mg) oral glikoz yiiklemesi
- 45-60 dk sonra KG duzeyi 6l¢imi

KG <250 mg/dL olan hastalar - KG >130 mg/dL ise Tablo 4'e gore insiilin uygulamasi ve KG'nin takibi

-Takipte KG 100-130 mg/dL oldugunda 5-15 mCi F-18 FDG enjeksiyonu
- 60-90. dakikada gorlntlleme

-Bu durumda 2 yol izlenebilir:

1-Tetkik uygun diyet ve ila¢ uygulamasindan sonra baska bir giine ertelenebilir.

2-Acil bir endikasyon var ise kan glikozu diizeyine uygun ylksek doz instilin uygulamasi yapilarak
KG'yi takip edilir.

-Takipte KG 100-130 mg/dL oldugunda 5-15 mCi F-18 FDG enjeksiyonu

- 60-90. dakikada goriintiileme

KG >250 mg/dL olan hastalara

F-18 FDG: Flor-18 florodeoksiglikoz, KG: Kan glikozu
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daha az diizeydedir. Bu nedenle standart glikoz yikleme
teknikleri diyabetik hastalarda ¢ogu zaman istenilen
sonucu vermemekte ve 6nerilmemektedir. Bu hastalarda
bazal KG’yi <250 mg/dL ise iv glikoz ylkleme yapilmasi,
yakin KG takibi ile birlikte yiksek doz instlin kullanimi
ile daha iyi sonuglar alinmaktadir. Bazal KG'yi >250 mg/
dL olarak olgulen hastalarin ise tekrar degerlendirilerek;

tetkikin aciliyeti yok ise ve hasta tekrar gelebilecek
durumda ise uygun diyet ve ilag Onerileri ile yeni tetkik
randevusu diizenlenmesi daha uygundur. Ancak medikal
aciliyet durumlarinda bu hastalara da glikoz yiukleme
yapmadan yakin KG takibi ile birlikte yliksek doz insilin
kullanimiile tetkik uygulanabilir. Yine diyabetik hastalarda
F-18 FDG enjeksiyonundan sonra daha gec¢ (2-3 saat)

Tablo 3A. intravensz glikoz yiikleme protokolii (protokol A)

instlin eklenir.

1-Diyabeti olmayan °
ve edilir.

KG <110 mg/dL hastalar °

F-18 FDG verilir.

e Dekstroz/insilin solisyonu hazirlanmasi: %20'lik 500 mL dekstroz soltsyonunun icine 15 tnite regtiler

e Elli mL%20'lik dekstroz (10 gr) ve 5 Unite regiiler insilin iV bolus olarak verilir.

e Hazirlanan bu soliisyon 3 mL/kg/saat hizinda 60 dakikada bitecek sekilde inflizyona baglanir (instlin
inflizyonu 1,5 mU/kg/dk ve glikoz infiizyonu 10 mg/kg/dk).

On dakikada bir KG diizeyi &lcllerek hedeflenen 100-200 mg/dL diizeyine ulasilip ulagiimadigi kontrol

Yirmi dk icinde 100-200 mg/dL (tercihen 150 mg/dL) KG diizeyine ulasilirsa F-18 FDG IV olarak uygulanir.
e KG >200 mg/dL ise <200 mg/dL'nin altina diisene kadar 4-8 iinite regiiler insiilin IV boluslar uygulanr.

e KG 200mg/dL altina diistigiinde 5-15 mCi F-18 FDG uygulamasi yapilir.

e Altmisincr dakikada dekstroz/instlin inflizyonu stoplanarak, 2-3 mL/kg/saat hizinda %20'lik dekstroz
inflizyonu baslanir ve ¢ekim sirasinda da devam edilir.

e (Cekim bitiminde inflizyon stoplanarak, olusabilecek ge¢ hipoglisemi komplikasyonlarina karsi hastanin
atistirmalik birseyler yemesi énerilir.

eklenir.

2-Diyabetik .

KG >110 mg/dL .
olan hastalar

inflizyonuna devam edilir.

e insiilin soliisyonu hazirlanmasi: 500 mL serum fizyolojik soltisyonunun icine 100 Unite regller insulin

e Alti-12 saatlik aclik KG duizeyi 6l¢iltr.
o Aclik KG >140 mg/dL ise 10 inite, <140 mg/dL ise 6 inite regiiler insiiliin IV bolus tarzinda uygulanir.

Hazirlanan insilin solisyonu inflizyonuna 60 dakika stirecek sekilde baslanir (1,2 mL/kg/saat hizinda)
veya (instlin infuzyonu 4 mU/kg/dk'ye denk gelecek sekilde).

Sekiz-10 dk sonra ya da KG <140 mg/dL ise %20'lik dekstroz infiizyonuna baslanir (1,8 mL/kg/saat
hizinda) (dekstroz inflzyonu 6 mg/kg/dk'ye denk gelecek sekilde).

e Yaklasik 5-10 dakikada bir KG dlcilerek takip edilir ve 80-140 mg/dL KG degeri elde edecek sekilde
dekstroz inflizyonunun hizi ayarlanir.

® Yirmi-30 dakika boyunca stabil KG degeri elde edildiginde 5-15 mCi F-18 FDG enjeksiyonu yapilir.
e F-18 FDG enjeksiyonundan 30-40 dakika sonrasina kadar insilin sollisyonu ve %20 dekstroz

e Cekim bitiminde inflizyon durdurularak olusabilecek gec hipoglisemi komplikasyonlarina karsi hastanin
atistirmalik bir seyler yemesi onerilir.

eklenir.

e insilin soliisyonu hazirlanmasi: 500 mL serum fizyolojik soltisyonunun icine 100 inite regiiler insiilin

e Alti-12 saatlik aclik KG duizeyi 6l¢iltr.

Aclik KG >140 mg/dL ise 4 tnite requler insiilin enjekte edilir ve hazirlanan insiilin soliisyonu 0,3 mL/kg/
saat hizinda infiizyona baslanir.

e Sekiz-10 dakika inflizyonun ardindan ya da KG <140 mg/dL oldugunda %20'lik dekstroz soliisyonu
baslanir (2,4 ml/kg/saat hizinda).

e Seksen-140 mg/dL KG'yi elde edildiginde 5-15 mCi F-18 FDG enjeksiyonu yapilir.
KG: Kan glikozu, F-18 FDG: Flor-18 florodeoksiglikoz, IV: intravenoz

3-Tip | juvenil tip diyabeti olan °
zayif hastalar




176

Ozdemir ve ark. F-18 FDG ile Miyokardiyal Canlilik Goriintiileme

cekime baslamak ve IV glikoz/insilin yiiklemeye 30
dakikada sinirlandirmak gorintl kalitesinde iyilesmeler
saglamaktadir.  Diyabetik  hastalarda  “Oglisemik-
hiperinsilinemik klemp” veya “acipimox’ kullanimi da
diger alternatif yontemlerdir (16).
1. Oral Glikoz Yiiklemesi: Alti -12 saatlik aclik sonrasi
bazal KG <250 mg/dL olan hastalara oral glikoz
yuklemesi yapilirken, KG >250 mg/dL olan hastalara
glikoz yiklemeye gerek olmadan Tablo 4’e gére uygun
inslilin dozu uygulanarak prosedire devam edilir
(Tablo 2).

Onemli Noktalar:

1. Oral glikoz yiklemesi sonrasinda hastalarin
diyabeti olmasa bile siklikla glikoz intoleransi
ortaya ¢cikmaktadir.

2. insilin uygulamasi sonrasi her 15 dakikada bir
KG dizeyi olglilerek hastanin hipoglisemiye girip
girmedigi kontrol edilmelidir.

3. Hastalarin insilinin etkisini antagonize ya da
potansiyelize edebilecek ilaglar alp almadig
tetkik 6ncesi kontrol edilmelidir.

Tablo 3B. intravendz glikoz yiikleme protokolii (protokol B) (18)

4. Diyabetik hastalarda hiicrelerin insiline yetersiz
cevabi nedeniyle insiilin uygulamasina ragmen
gorintl kaliteleri iyi olmayabilir O nedenle
diyabetik hastalar icin iV glikoz yiikleme énerilir.

2. iV Glikoz Yiikleme: iV glikoz uygulamasi daha

komplike bir uygulama olmakla birlikte gastrointestinal

sistemden glikoz emilim problemlerini 6nlemesi
dnemli bir avantajdir. IV glikoz yiiklemenin, hastanin
diyabetik olup olmamasina ve aglik KG diizeyine gore
uygulanacak protokol érnekleri Tablo 3A’da verilmistir

(16). Tablo 3B’de verilen ve uygulamasi nispeten

pratik olan diger IV glikoz yiikleme protokolii de

birgok klinikte denenmis ve goriinti kalitesi agisindan

sonuglari oldukga iyi olan bir protokol 6rnegidir (18).

Onemli Noktalar:

1. KG duzeyi 400 mg/dL den fazla ise klinik
doktorlariyla iletisime gegilmelidir.

2. Yine KG dizeyi 55 mg/dL den daha distk ya
da hastada hipoglisemi semptomlari gelismis
ise dekstroz/insiilin soliisyonu durdurularak iV
%50’lik 1 ampul dekstroz uygulanir.

Minimum 6-12 saat aclik sonrasi;

etkilememektedir).

1- Aclik KG <125 mg/dL ise — %50 dekstroz 25 g/50ml iv infiizyon olarak verilir. Enjeksiyon alaninda
olusacak agriyi onlemek icin 20 mg hidrokortizon uygulanabilir (calisma kalitesini negatif olarak

2- Aglik KG 125-225 mg/dL ise — %50 dekstroz 13 g/50ml iv inflizyon olarak verilir.

Diyabetik veya diyabetik verilir.

3- Aclik KG >225 mg/dL ise — [regiiler insilin unit dozu= (KG-50)/25] formiiliine gore regiler insilin

olmayan tiim hastalarda 30-60 dk sonra inflizyon yapilan kolun karsi tarafindan KG'u tekrar él¢ulur;

1- KG <150 mg/dL ise — F-18 FDG enjeksiyonu yapilir.

2- KG >150 mg/dL ise — [regller inslin unit dozu= (KG-50)/25] formiiliine gére KG 150 mg/dL altina
inene kadar regler instlin verilir.

Not: F-18 FDG enjeksiyonu yapilabilecek en optimum KG diizeyi 110-140 mg/dL'dir. KG'si 150-200 mg/dL
oldugunda F-18 FDG enjeksiyonu yapilir ise goriinti kalitesi duisiik diizeyde olacaktir.

KG: Kan glikozu, iv: intravenoz, F-18 FDG: Flor-18 florodeoksiglikoz

Tablo 4. Oral glikoz yiiklemesinden 45-60 dakika sonra kan glikoz diizeyi 130 mg/dL'den yiiksek olan hastalarda

uygulanmasi gereken kristalize (regiiler) insiilin miktarlari

Kan glikoz diizeyi Onerilen intravendz insiilin dozu

130-140 mg/dL 1 Unite kisa ekili (kristalize) insilin

140-160 mg/dL 2 Unite kisa ekili (kristalize) insilin

160-180 mg/dL 3 Unite kisa etkili (kristalize) insilin

180-200 mg/dL 5 Unite kisa etkili (kristalize) insiilin

>200 mg/dL Tetkikin ertelenmesi ya da daha yliksek doz kullanimr icin klinik hekimini bilgilendiriniz.
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Hiperinsiilinemik-6glisemik Klemp: invaziv, &zel
ekipman ve bu konuda deneyimli ekip gerektiginden
genellikle arastirma calismalarinda uygulanir. Ancak
instlin  uygulamalarina ragmen gorinti kalitesi
suboptimal olan diyabetik hastalarda gerekli ekipman
varhiginda uygulanmasi gerekebilir. Temel prensibi glikoz
uygulamasini, hiperinsiilinemik bir ortamda yaparak
normoglisemi saglamaktir. Eger hasta insilin kullaniyorsa
24 saat 6ncesinden orta etkili insilinler kesilir. On saatlik
aclk sonrasi sonrasi ¢alismaya baslanir. Kan érneklerinin
alinacagi kol 60 °C’de 30 dakika tutularak ven arteriyelize
edilir. Diger koldan, ilk 10 dakikasi 127,6 mU/mL den
baslayip 1 dakikalik azalan periyotlar halinde 40 mu/
mL dozunda sabit kalacak sekilde insilin infizyonu ve
2 mg/kg/dk hizinda glikoz inflizyonu baslatilir. Bes-10
dakikalik araliklarla kan ornegi alinarak glikoz 6lgimi
yapilir. Normoglisemi yakalanana kadar insilin ya da
glikoz inflizyonu artirilarak denge saglanir. Normoglisemi
yakalandiktan sonra 5-15 mCi (185-555 MBq) F-18 FDG
enjekte edilir ve enjeksiyon sonrasi 60-90. dakikada
gorintileme yaplilir.

Not: Hem oral glikoz uygulamasinda hem de
hiperinsilinemik-6glisemik klemp uygulamasinda glikoz
ve insdlininin birlikte verilmesi hiicre igine potasyum
(K*) girisini artirarak hipokalemiye neden olabilir. Nadir
olarak K* destegi gerekebilecegi akilda tutulmahdir.
Genellikle bu sorunla ditretik kullanan ya da multipl
instlin uygulamasi yapilan hastalarda karsilasiimaktadir.

3. Nikotinik Asit Tiirevleri (Acipimox, Niyasin):
Nikotinik asit tlrevleri anti-lipolitik etkileri nedeniyle
plazmadaki serbest yag asiti diizeyini dlistirerek miyokart
hicrelerininglikoz kullaniminiartirirlar. Béylece F-18 FDG,
yag asitleriyle yarismak zorunda kalmadan miyokarda
daha ylksek oranda girebilmektedir. Acipimox, Gida ve
ilag Dairesi (FDA) onayi almis bir tiirevdir. Nikotinik asit
kullanimi uygulamasi kolay bir yontem olmakla birlikte
gorlintl kalitesi konusunda literatiirde geliskili bilgiler yer
almaktadir (19,20). Bazi klinikler glikoz yiiklemesini tercih
etmektedirler. Niyasin uygulamasinin flushing olusturma
etkisi olmakla birlikte, niyasin uygulamasindan 15 dakika
once asetilasetik asit verilmesi bu etkiyi blylik oranda
azaltmaktadir. Bir gecelik aghgl takiben 250 mg oral
Niyasin uygulamasindan 90 dakika sonra F-18 FDG verilir.
Bir glin 6ncesinde yiliksek protein diyeti uygulamasini
onermektedirler (9).

B-Radyofarmasotikler

Kardiyak PET metabolizma goériintilemesinde, glikoz
metabolizmasi igin F-18 FDG ve C-11-glikoz; yag asidi

metabolizmasi igin C-11-palmitat, F-18-floro-6-thia-
heptadekonik asit ve F-18-16-floro-4-thia-palmitat;
oksidatif ve oksijen metabolizmasi icin C-11-asetat
ve 0-15 kullaniimaktadir. Ancak F-18 FDG disindaki
PET radyofarmasotikleri daha c¢ok arastirma amach
kullanildiklari igin kardiyak metabolizma goriintilemesi
icin FDA onayi almis olan F-18 FDG (zerinde durulacaktir
(21,22,23).

C-Protokol

Cekim parametreleri Tablo 5’te 06zetlenmistir.
Perfiizyon ¢ekimi TI-201 ya da Tc-99m ile yapilmis ise bu
ajanlarin enerji diizeyi F-18'den daha disik oldugu icgin
F-18 FDG PET/BT cekimi icin beklemeye gerek yoktur.
Ancak eger 6nce F-18 FDG PET/BT gekimi yapilmis ise
perflizyon gorintileme F-18’in 5 yari 6mri kadar siire
sonra yapilmalidir. F-18 FDG 5-10 mCi dozunda periferik
venden verilir, enjeksiyon hizi 6nemli degildir (bolus ile
2 dakika arasinda olabilir). Hastanin alacagi radyasyon
dozunu azaltmak igin ¢alisma bitiminden sonra 3-4 saat
boyunca bolca idrara g¢ikmasi tembihlenir. F-18 FDG
enjeksiyonundan minimum 45 dakika sonra ¢ekime
baslamak gerekir. Enjeksiyondan 45-60 dk sonra kan
havuzu aktivitesi temizlenmis ve miyokardiyal tutulum
gorintilemeye yetecek bir seviyeye gelmis durumdadir.
Ancak bazi hastalarda 6zellikle diyabetiklerde miyokart/
kan havuzu orani zamanla daha da artabildiginden
ge¢ gorintileme (60-90 dakika) faydalh olmakla
birlikte bu durumun sayim istatistigini azaltabilecegi
unutulmamalidir. Eger ¢ekim sonrasi miyokardiyal
tutulum istenilen diizeyde degil ise, daha iyi gorinti elde
edebilmek icin hastanin KG diizeyine gore ilave 1-2 (inite
instllin enjeksiyonu sonrasi 45-60 dk daha bekleyerek
cekim yenilenebilir. Hasta supin pozisyonda cekime
alinir, kollarin yukarida olmasi tercih edilir. Kollarini
yukari kaldiramayacak hastalarda kollar yanda ¢ekim
yapilabilir. Bu durumda transmisyon zamani artiriimali,
transmisyon ve emisyon gorintileme sirasinda hastanin
hi¢ hareket etmemesi saglanmalidir. Standart olarak 2D
mod kullaniimakla birlikte daha dusik F-18 FDG dozu
kullanilmak zorunda olunan durumlarda (cocuk hasta,
multipl ¢ekim vb.) 3D mod kullaniimaktadir. Cekim
siresi uygulanan doza ve PET/BT sisteminin sayim hizina
bagh olarak degisebilmektedir (13-30 dakika). Piksel
boyutu icin 2-3 mm, imaj rekonstriiksiyonu icin ordered
subset expectation maximization yontemi tercih edilir.
AD kardiyak PET goriintiilemede SPECT goriintilemeye
gore daha onemli bir problem olabildiginden gecerli
bir AD duzeltmesi kullanilmasi olduk¢a 06nemlidir.
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Tablo 5. Kardiak Flor-18 florodeoksiglikoz pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi gekim parametreleri (16)

Ozellikler Teknik Gereklilik
F-18 FDG

Radyofarmasotik Enerjsi (y) : 645 keV Standart
Yari omri : 110 dakika

Uygulanacak doz (2D -3D) 5-15 mCi {185-555 MBq) IV Standart

Enieksivon hiz Statik (bolus ile 2 dakika arasinda olabilir) Standart

JEKSY Dinamik (glikoz kantitasyonu i¢in bolus) Opsiyonel

Gorlntileme zamani EHJC.kSIY‘OH sonrasi 45-60 dakika . . Standart

(sabit stire olmasi karsilastirmada 6nemlidir)
. . Kollar yukarida Tercih edilir

Hasta pozisyonu (Supin) Kollar yanda Opsiyonel

Pozisyonlama CT Scout
2D ya da 3D Standart

Cekim modu Statik ya da Listmode Standart
Dinamik Opsiyonel

Cekim stiresi 10-30 dakika (doza ve sayim hizina bagl)

Ateniiasyon diizeltmesi PFT gorun_tulemeden hemen once ya da sonra atenliasyon Standart
dlizeltmesi yapilrr.

Rekonstrilksiyon ybntemi Ord.erec_j subset expectation maximization veya filtered back Standart
projection

Rekonstriksiyon filtresi Rezoliisyon/smoothing dengesini saglayacak ideal diizeyde Standart
olmalidir.

. 2-3mm Tercih edilir
Plksel boyutu 4-5mm Kabul edilebilir
Sayim miktari Her bir kesit icin rekonstriiksiyon pikseli X 50,000 sayim olmalidir. | Tercih edilir
F-18 FDG: Flor-18 florodeoksiglikoz, IV: Intravendz, PET: Pozitron emisyon tomografi

Perflizyon-metabolizma gorintileri degerlendirilirken
perflizyon c¢ekimi SPECT ajanlariyla yapilmis ise bu
durumun farkli yumusak doku ateniiasyonlarina, farkli
imaj rezollizyonlara ve eslestirme problemlerine yol
acabilecegi akilda tutulmalidir.

Gated F-18 FDG PET Goriintiileme: Kardiyak
elektrokardiyogram (EKG) Gated PET gorintlleme
ozellikle 3D PET tarayicilarda kullanilabilir hale gelen
dnemli bir gelisme olmustur. Ozellikle solunum hareketi
nedeniyle artefaktlar olusabileceginden solunum Gated
PET/BT sistemlerinin de kullaniimasi 6nerilmektedir.
Gegerli bir EKG senkronizasyonu igin Gated SPECT
cekimindeki gibi diizenli R-R intervalleri gereklidir. Ancak
irregliler ritimli hastalar icin bazi PET sistemleri LIST-
MODE c¢ekim yoluyla EKG Gated PET goriintiilemeye
olanak saglamaktadirlar. EKG Gated F-18 FDG PET g¢ekimi,
bolgesel ve global SV fonksiyonu ve volimleri hakkinda
ilave bilgiler saglayarak, canhlik ¢alismalarinda sadece

perflizyon-metabolizma durumunun degil, kontraktil
rezervin de arastiriimasi miimkin olabilmektedir. Gated
F-18 FDG PET bazi kliniklerde rutin kullanima girmis
durumdadir (21).

Degerlendirme

Perflizyon-metabolizma paternlerinin yorumlanmasinda
kalitatif veya yari kantitatif yaklasimlar uygulanabilir.
Uyumsuzluk veya eslesme kusurunun boyutu kiglk
(SV’'nin %5 ila 10°u), orta (SV’nin %10 ila 20’si) veya buyuk
(SV’'nin %20'si) olabilir. Eslesme kusurunun siddeti, non-
transmural ve transmural miyokart enfarktlsind ayirt
etmek icin hafif, orta veya siddetli olarak ifade edilebilir.

Bolgesel miyokart perflizyonunun ve F-18 FDG
metabolizma gorintilerinin birlikte degerlendirilmesi
spesifik perflizyon-metabolizma paternlerinin
saptanmasini  saglayarak canli miyokardin ayirt
edilmesinde olduk¢a oOnemlidir. Miyokart canliliginin
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degerlendirilmesi icin ideal olarak gated-PET veya gated-
SPECT goriintilemeden elde edilen fonksiyonel bir
degerlendirmeyle baslamak fayda saglayacaktir. F-18
FDG PET/BT ile miyokart gortntilerini canlilik agisindan
degerlendirirken hastanin perflizyon sintigrafisinin
sadece rest, stres-rest, sadece stres ya da hi¢ perfiizyon
sintigrafisi olmamasi durumuna gore 4 ana baslkta
degerlendirme yapmak durumunda olabiliriz.

1- Hastanin Rest Perflizyon (SPECT ya da
PET) ve F-18 FDG Metabolizma Gorintiileri
Bulundugunda Degerlendirme

PET perflizyon goriintiileme ajanlarina ulasmaktaki
zorluklar nedeniyle g¢ogunlukla SPECT perfiizyon
ve PET metabolizma gorintileri karsilastirilarak
viabilite calismalari yapilmaktadir. Viabilite c¢alismasi
degerlendirilirken  6ncelikle perfiizyon goérintileri
ayrintili  olarak incelenip, SV’deki perflizyonun
durumu bolgesel olarak tanimlanmalidir. Perflizyon
degerlendirirken  Tablo 6’da  verilen skorlama
kullaniimahdir. F-18 FDG ile yapilan metabolizma
calismasinda, perfliizyon calismasinin tersine olarak
hiberne ve iskemik alanlarda F-18 FDG tutulumu,
normal perflizyon gosteren alanlara gore daha yliksek
dizeyde olacaktir. Yani maksimum F-18 FDG tutulumu
hiberne ya da iskemik alanlarda olacaktir ki bunun
nedeni glikoz kullaniminin bu alanlarda diger alanlara
gore daha yilksek olmasidir. Ayrica glikoz ylikleme
durumunun basarisi, normal perflizyon gosteren
miyokart segmentlerinin F-18 FDG dagilimindan ve kan
havuzu aktivitesinden anlasilabilir. insilin rezistansi,
bozulmus glikoz toleransi ve tip 2 diyabet varliginda

Tablo 7. Perfiizyon-metabolizma paternleri

miyokart tutulumunda problemler yasanabilmekte olup
bu durumda degerlendirmede dikkate alinmalidir. Ayrica
skarin ve hiberne miyokardin raporlanmasinin yani sira,
karsilik gelen stres miyokart perflizyon goérintilerinin
yoklugunda stresle uyarilan iskeminin dislanamayacagini
raporda belirtmek yararli olacaktir.

Miyokart perfiizyon calismasindaki korunmus ya da
azalmis perfliizyon alanlarinin tanimlanmasindan sonra
bu alanlarin metabolik F-18 FDG gorintilemedeki
karsiliklari degerlendirilerek canlilik hakkinda bilgiler
edinilmeye cahsiir. Ozellikle hiberne miyokart igin
tanimlanmis ve kabul gormis tipik bir perfiizyon-
metabolizma uyumsuzlugu paterni ile birlikte toplam 5
paternle karsilasmak mimkiindir (9,11,13,16,17) (Tablo
7) (Sekil 1).

1-Uyumsuz Patern (Perfiizyon Azalmis-metabolizma
Normal ya da Artmisg): Hiberne miyokart icin tipik bir
gorinim olup ciddi hipoperfiizyon/perfiizyon defektli
(skor 3,4) alanlarin F-18 FDG PET/BT calismasinda
metabolizmasinin korundugu bir paterndir (Sekil 1).
Perflizyon ajanlariyla vyapilan c¢alismalarda hiberne
dokuda perflizyonun azalmis olarak izlenmesine ragmen
bubulgularin mutlak kanakiminitamyansitamayabilecegi
bilinmelidir. Tipik bir uyumsuz patern gosteren hiberne

Tablo 6. Miyokart perfiizyon skorlamasi

Kategori Perfiizyon yiizdesi Skor
Normal %100-90 0
Minimal hipoperflizyon 0090-75 1
Orta diizeyde hipoperfiizyon 0075-50 2
Ciddi hipoperflizyon < %50 3
Perflizyon defekti Zemin aktivite 4

Perfiizyon Metabolizma Patern Yorum

1-Azalmis/oelirgin azalmis (skor 3,4) Normal/artmis Uyumsuz Canli doku (Hibernasyon)

2-A) Belirgin azalmis (skor 4) Belirgin azalmis Uyumlu Transmural enfarkt

2-B) Hafif azalmis (skor 2,3) Hafif azalmis Uyumlu Non-transmural enfarkt

3- Azalmis (skor 3,4) Hafif azalmis Kismi uyumsuz Enfarkt + hiberne doku

4- Normal (skor 0) Normal Normal Normal canli doku
Normalizasyon hatasi
Sol dal blogu
Diyabetik hastalar

5 Normal (sor paalms o ™% | Nerh e 2 nt) okt en ks
Gegirilmis reoperasyon koroner bypass operasyonu
Tekrarlayan stunning
Ug damar hastaligi
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doku varliginin revaskilarizasyon sonrasi iyilesme ile
dogrudan iliskili oldugu bircok ¢alisma ile dogrulanmis
durumdadir. Literatiirde, revaskilarizasyon sonrasi SV
fonksiyonlarinda klinik olarak anlamli diizelme yani
ejeksiyon fraksiyonu (EF) degerinin %5’ten daha fazla
artabilmesi icin SV'nin %20 veya daha fazla bir kisminda
canhhk saptanmasi gerektigi bildirilmistir (22,23). SV’nin
%20’si pratik olarak, 17 segment polar haritanin yaklasik
4 segmentine denk gelmektedir. Ancak calismalar
incelendiginde bu optimal esik degerinin %17 ile %25,8
arasinda degiskenlik gosterdigi goriilmektedir (24,25).

2-Uyumlu Patern (Perfiizyon Azalmis-metabolizma
Azalmis): Hem perflizyonu hem metabolizmasi azalmig
bir miyokart dokusu, enfarkt gostergesidir. Ancak
burada perflizyon ve metabolizmanin azalma derecesi
onem tasimaktadir. Perflizyon defektine varan belirgin
dizeydeki bir azalma (skor 4) transmural bir enfarkt
ile uyumlu iken orta-ciddi diizeydeki azalma (skor 2,3)
nontransmural enfarkt ile uyumlu olarak degerlendirilir
(Sekil 1).

3-Kismi Uyumsuz Patern (Perfiizyon Azalmis-
metabolizma Kismen Azalmis): Perflizyonu azalmis
(skor 3,4) metabolizmasi ise kismen azalmis bir
miyokart dokusunda enfarkt ve hiberne alanlar
birlikte bulunmaktadir (Sekil 1). Bu olgularda hiberne
doku vyaninda enfarkt dokusunun da bulunmasi

Perfuzyon Metabolizma

1-Uyumsuz Defekt
[Hibernasyaon)

2 A-Uyumlu Defekt
(Transmural infarkt)

2 B- Uyumlu Defekt
[Non-transmuralinfarkt)

3- Infarkt+ Hiberne Doku

4-Normal

Sekil 1. Perflizyon-metabolizma patern 6rnekleri (‘ASNC Practice
Points: Cardiac F-18 FDG PET kaynagindan faydalaniimistir

FDG: Florodeoksiglukoz, PET: Pozitron emisyon tomografi)

revaskilarizasyon
disirebilmektedir.

4-Normal Patern (Perfiizyon Normal-metabolizma
Normal): Bu patern, gated goérintilemede duvar
hareket bozuklugu olmadig takdirde canli normal
miyokart dokusunu ifade eder (Sekil 1). Duvar hareket
bozuklugu olmasi durumunda ise bu patern stunning
ile uyumludur. Bu oldukga sik rastlanan bir durum olup
revaskilarizasyon sonrasi SV fonksiyonlarinin dizelme
sansi oldukga fazladir. Perflizyon goriintileme istirahatte
alindigindan bu alanlardaki iskemi varhigi ya da yoklugu
ancak stres perflizyon goérintiileme yapilarak ortaya
konabilir.

5-Ters Uyumsuz Patern (Perfiizyon Normal-
metabolizma Azalmig): Dikkatli degerlendirilmesi
gereken bir patern olup siklikla karsi duvarda normalden
ylksek diizeyde F-18 FDG tutulumu varligina bagli olarak
normalizasyon hatasi olarak ortaya ¢ikabilmektedir.
Bunun disinda sol dal blogunda, diyabetik hastalarda,
miyokardit durumlarinda, yeni gecirilmis miyokardiyal
enfarkt sonrasi ve U¢ damar hastalig varliginda ters
uyumsuz patern izlenebilmektedir.

sonrasil iyilesme dizeyini

2-Hastanin Stres-rest Perfiizyon ve F-18
FDG Metabolizma Goriintiileri Bulundugunda
Degerlendirme

Stres-rest perflizyonu ve F-18 FDG metabolik
goriintilerin  Gglnin birden elde edilmis olmasi
oldukga idealdir. Yine bu 3 gorlintiyl ayni ekranda
degerlendirilmek onerilmekle birlikte tim gorinti-
is istasyonlarinda bu olanak bulunmayabilir. Stres-
rest perflizyon goruntilerinin her ikisi de mevcutken,
jeopardize (tehlike altindaki) miyokarti tanimak
kolaylasir. Stres ve rest perflizyon gorintileme bilgileri
mevcut oldugu durumda; normal rest perflizyonu ve
normal metabolizma gosteren bolgelerde, uyumlu
perflizyon-metabolizma defekt bulunan bélgelerde
veya uyumsuz perflizyon-metabolizma defekt bulunan
bolgelerde stresle indiklenen iskemi varligi ve derecesini
tanimlamak agisindan ekstra bir bilgi saglayacaktir. Yine
stunning, miyopatik ve remodeling miyokart dokusunu
tanimak kolaylasacaktir.

3-Hastanin Stres Perfiizyon ve F-18 FDG
Metabolizma Goruntuleri Bulundugunda
Degerlendirme

F-18 FDG kardiyo-metabolik gériintiilemeyle birlikte
sadece stres perflizyon gorintilemenin  mevcut
oldugu durumlarda, kontraksiyon disfonksiyonu olan
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segmentlerde asagidaki durumlar s6z konusudur:

1. Korunmus F-18 FDG tutulumu ile stres perflizyon
defekti iskemik fakat canli miyokardiyumu isaret eder.
Revaskdilarizasyon bu hastalar igin ¢ogunlukla iyi
sonuglar verir. Cinkl miyokardiyal iskemi, basarili bir
revaskilarizasyondan sonra perfiizyon ve fonksiyonun
geri kazanimi igin ¢ok glcli bir belirleyicidir. Stres
perflizyonu ve F-18 FDG metabolik olarak eslestirilmis
goruntilerle, miyokart iskemisi/stunning/hibernasyon
arasinda ise ayrim yapmak mamkiin degildir.

2. Perflizyon ve metabolizma goriintilerinin ikisinde
de orantili olarak belirgin azalma veya defekt izlenmesi
skar dokusunu veya cansiz miyokardiyumu oldugunu
gosterir ve revaskilarizasyon dnerilmez.

4-Hastanin Perfiizyon Goruntusiinin
Bulunmadigi Sadece F-18 FDG Metabolizma
Goriintiisii Bulundugu Durumda Degerlendirme

Perflizyon goruntileri ve/veya koroner anjiyografi
bilgileri olmadan ve/veya bdlgesel duvar hareketi
hakkinda bilgi edinilmeden kardiyak F-18 FDG
metabolizma gorintilerinin yorumlanmasi 6nerilmez.
Disfonksiyonel miyokartta nispeten iyi korunmus
F-18 FDG tutulumu izlenmesi halinde, iskemik/non-
iskemik kardiyomiyopati ayirt edilemez. Diger taraftan
perflizyon gorintileri var oldugunda, F-18 FDG tutulum
diizeyi perflizyon goruntileri ile karsilastirildiginda,
skar ve metabolik canli miyokart miktarinin tayininde
ve fonksiyonel iyilesmenin 0Ongorilmesinde o6nemli
bilgiler saglayacaktir. Bu nedenle, F-18 FDG metabolik
gorintulerinin, mimkinse SPECT veya tercihen PET
ile elde edilen perfiizyon gorintileri ile birlikte analiz
edilmesi tavsiye edilir.

Mutlak (Absoliit) Miyokardiyal Glikoz Kullanimi:
Mutlak  miyokardiyal glikoz kullaniminin, gram
miyokardiyal dokusunun 1 dakikada kullandigi
mikromol cinsinden glikoz miktari olarak kantitatif
hesaplanmasinin, miyokart dokusunun kullandig
substratlardaki (yag asidi/glikoz) degiskenlik nedeniyle
miyokardiyal canliigin degerlendirilmesinde herhangi
bir yardimi bulunmamaktadir (16).

Raporlama (Perfiizyon ve Metabolizma)

F-18 FDG PET/BT miyokardiyal canhhk gérintileme
raporunun asagidaki su kisimlari icermesi 6nerilir (16).

1-Hasta Bilgileri: Rapor; ¢alisma tarihi, hasta protokol
numarasl, hasta ismi, yasl, cinsiyeti, boy ve kilosu ile
baslamalidir.

2-Endikasyon: Canllik ¢alismasinin endikasyonunun
tanimlanmasi, ¢alismanin énemini ortaya koydugu gibi
tetkikin geri 6demesi icin de gerekli bir durumdur.

3-Hasta Klinik Oykiisii: Gegirilmis miyokart enfarktiis
oykusu, lokalizasyonu, revaskilarizasyon varligi/yoklugu
mutlaka sorgulanmali ve raporda yer almalidir. Yine
kardiyak risk faktorleri (hipertansiyon, diabetes mellitus
vb.), angina ve konjestif kalp yetmezligi semptom
varligi/yoklugu, degerlendirmeye katkisi olabilecek
EKG bulgulari (Q dalgasi, LBBB) raporda not edilmelidir.
Ayrica bolgesel perflizyon ve metabolizmanin dogru
yorumlanabilmesi i¢in SV duvar hareketlerinin raporda
detaylandiriimasi énemlidir. Hastanin kullandigi ilaglar
da rapora eklenmelidir.

4-Calisma Protokolii: Gorintlileme protokolleri
kisaca raporda yer almalidir; hangi SPECT ve PET
sistemlerinin kullanildigl, calisma tipi (tek gun/gift gin,
gated/ungated, rest-stres/stres-rest/ sadece rest vb.),
kullanilan RF adi ve dozu vb. gibi.

5-Stres Calisma Verileri: Stres calismasi yapilimis
ise uygulanan stres tipi (treadmil, dipiridamol,
adenozin, regadenozon, dobutamin), dozu ve zamani
bildirilmelidir. Ayrica stres esnasinda gelisen yan etkiler,
gelisen semptomlar (gogls agrisi nefes darligi vb.),
gelisen hemodinamik ve EKG degisiklikleri (kalp hizi, kan
basinci, aritmi gelisimi, iletim problemleri, ST segment
degisiklikleri (lokalizasyonu ile birlikte) ve eger stres testi
erken sonlandirildiysa nedenleriyle detaylandirilmalidir.

6-On Hazirhk Durumu ve Laboratuvar Verileri:
Hastanin c¢alismaya alindigi andaki aclik dizeyi, kan
glikoz diizeyi, glikoz yikleme metodu (oral, iV, veya
hiperinsilinemik-6glisemik klemp) ya da nikotinik asit
derivesi kullanildiysa rapora aktarilmaldir. Bazal ve
glikoz yukleme sonrasi kan glikoz dizeyi ile gelisen
beklenmedik bir cevap da listelenmelidir.

7-Goriintiileme  Tanimlamasi ve  Perfiizyon
Degerlendirmesi: imaj kalitesinin tariflenmesi oldukca
onemlidir ve mutlaka belirtilemelidir (iyi-orta-kotl). Eger
kotl kalitede gorinti elde edilmis ve nedeni biliniyorsa
bunun raporda belirtilmesi, tekrar calismasi yapilmasi
gerektiginde 6nemli olacaktir. Raporda 6ncelikle stres
calismadaki perfizyon dagilimi tariflenmeli, disik
perflizyon ve perflizyon defektli alanlarin lokasyonu,
yayilmi ve siddeti 17 segment haritasina goére
tanimlanmalidir. Sonrasinda tanimlanan bu perflizyon
defektli alanlarin, rest c¢alismasinda reversibl veya
irreversibl olup olmadigindan bahsedilmeldir.
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Ayrica SV kavite dilatasyonu (rest/stres), akciger
tutulumu, konsantrik SV hipertrofisi, asimetrik septal
hipertrofi, perikardiyal fotopeni, belirgin sag ventrikil
hipertrofisi ve kalp disi anormal bulgular saptanmissa
raporlanmalidir.  Perflizyon ve/veya metabolizma
calismasindan elde edilen bolgesel ve global SV
fonksiyonu tariflenmelidir. Stres/rest miyokart perfiizyon
sintigrafi bulgulari ise su 5 paternde raporlanmalidir:

a-Normal,

b-iskemi,

c-Fiks defekt: Hasta 6ykisiinde miyokart enfarktis
oykisi ya da EKG de patolojik Q dalgasi mevcut ise
enfarkt doku lehine degerlendirilmelidir. Ancak eger
boyle bu iki durum yok ise 6zellikle yeni baslangigh kalp
yetmezligi durumlarinda bu fiks defekt bulgusu miyokart
canhhk ¢alismasi ile birlikte degerlendirilmelidir.

d-Enfarkt+iskemi (viable),

e-Non-iskemik kardiyomiyopati

8-Miyokart Canlihgi Degerlendirmesi: Rapor,
rest calismasindaki miyokart perfliizyon dagilimini
tarifle baslamali, perfizyon defektinin lokalizasyonu
(17 segment haritasina gore), yayillimi ve siddeti
tanimlanmalidir. Daha sonra normal, hipoperfiize veya
perfizyon defektli miyokart segmentlerindeki F-18 FDG
tutulumu tariflenmelidir. Glikoz yukleme durumunun
basarisi, normal perflizyon gosteren  miyokart
segmentlerinin F-18 FDG dagilimindan ve kan havuzu
aktivitesinden anlasilabilir ve bu basari durumu; insilin
rezistansi, bozulmus glikoz toleransi ve tip 2 diyabet
varhigi ile oldukga iliskilidir.

Perflizyon ve metabolizma c¢alisma bulgularinin
yazimizin degerlendirme bolimiinde bahsedilen 5
paternden (uyumsuz, uyumlu, kismi uyumsuz, normal,
ters uyumsuz) hangisine uydugu ayrintili bir bicimde
tanimlanmalidir.

9-Rapor Sonucu: Sonuglar kisa ve net olmali ve
¢alisma sonucunu normal olup olmadigi net ifadelerle
belirtiimelidir. Nadiren de olsa kesin bir sonuca
varilamadiginda klinisyene yardimci olabilecek diger
tetkik énerilerinde bulunulmasi dogru olacaktir. Gérinti
kalitesini ve degerlendirmeyi dolayisiyla sonucu etkileyen
klinik durum ve artefaktlar var ise bahsedilmelidir. Daha
once yapilmis ¢alismalar var ise karsilastirma yapilmasi
uygun olacaktir.

Perflizyon ve metabolizma bulgulari net olarak
tariflenmeli (uyumsuz, uyumlu, kismi uyumsuz, normal,
ters uyumsuz patern vb.) enfarkt, hiberne, stunned
miyokart dokulari lokalizasyon ve yayginlik siddetleriyle

(% olarak SV'yi kaplama orani ile) tariflenmelidir.
Tanimlanan tim bulgular 1siginda revaskilarizasyon
sonrasi fonksiyonlarda tahmin edilen iyilesme olasiligini
belirtmek ©onemlidir. Revaskilarizasyon sonrasi SV
fonksiyonlarinda klinik olarak anlamli diizelme yani
EF degerinin %5’ten daha fazla artabilmesi igin SV’nin
%20 veya daha fazla bir kisminda canhllik saptanmasi
gerektiginden rapor sonucuna saptanan canlilik ylizdesini
net olarak yazmak énemlidir (SV’nin %20’si pratik olarak,
17 segment polar haritanin yaklasik 3 segmentine denk
gelmektedir). Kilavuz ekinde, Ek 1’de uyumlu defekt
hasta 6rnegine ait goriintl ve rapor, Ek 2'de ise uyumsuz
defekt hasta 6rnegine ait gérintii ve rapor sunulmustur.

Degerlendirilmesi Gereken Hata Kaynaklari:

e Uygun kan sekeri diizeyinin saglanamamasi

o Yeterli kardiyak tutulumun gerceklesmemesi

e Radyofarmasétigin ekstravazasyonu

e GoOruntl islemleme hatalarn (rekonstriiksiyon
hatalari)

¢ Normalizasyon hatasi

e Hasta hareketi

Radyasyon Dozimetrisi

Hastalarinkardiyak PET/BT gorlntiilemeden alacaklar
radyasyon dozu, hem PET hem BT den alacaklari dozun
toplamidir. PET uygulamasiigin ortalama olarak kullanilan
10 mCi F-18 FDG aktivitesi icin alinan efektif doz ~7
mSv’dir. Bu uygulamada kritik organ mesane olup 48 mSv
efektif doza maruz kalmaktadir. Bu nedenle hastalarin
radyasyon maruziyetlerini azaltmak icin sik¢a idrara
¢ikmalari 6nerilmelidir. BT uygulamasindan alinacak
doz ise bileseninin tanisal veya tanisal olmamasina bagli
olarak degisiklik gostermektedir. Genellikle kardiyak PET/
BT cekimlerinde BT tanisal olmayip, sadece anatomik
lokalizasyon ve atteniliasyon dizeltmesi amacglari igin
kullanildigindan BT bilesenine bagli olarak alacaklari
radyasyon miktari 3-4 mSv degerlerinde olmaktadir.
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Ek 1 (Sekil 1’de goriintiisii verilen uyumlu defekt hasta 6rnegine ait rapor)

Adi Soyadi: Y.... K.... Dosya/Tc kimlik No :
Yas: 65 istek Yapan Klinik:
Cinsiyet: E Tetkik Tarihi:

Kilo: kg Boy: cm Rapor Tarihi:

MiYOKARDIYAL CANLILIK RADYONUKLID GORUNTULEME

Tc-99m MIBI MPS (rest-stres)/F-18 FDG PET/BT

TANI/ON TANI ve ENDiKASYON (ICD-10 Kodu): iskemi ve Miyokardiyal Canlilik Degerlendirmesi

Sikayet: Efor dispnesi

Goglis Agrisi: Yok

Klinik Oykii: Stentli KAH, LAD: %60-70 darlik ve Cx:CTO (kronik total okliizyon). LAD ve Cx’e stent uygulanmis.

Risk Faktorleri: Hipertansiyon (1,5 yil), Diabetes Mellitus (5 yil), sigara (40 yil), heredite (kardes KAH) obesite +
(BMI: 34)

EKG: Bazal EKG NSR, 78 atim/dk, V5, V6 q

KAG: Yeni KAG yok

MLI: 5 yil 6nce

TEKNiK PROSEDUR ve GORUNTULEME PROTOKOLU:
1-Rest-stres tek giin MIBI (adenozinli, BT ateniiasyon diizeltmeli )

2-Kardiyak F-18 florodeoksiglukoz (FDG) PET/BT

Tarayict Modeli: PET/CT
Radyofarmasotik: F-18 FDG

Radyofarmasotik dozu: 10 mCi Enjeksiyon saati: 13.00

Aclik stiresi: 12 saat Cekim saati: 13.52

Bazal glukoz diizeyi: 90 mg/dL Enjeksiyon yeri: IV-sag kol
Preenjeksiyon glukoz diizeyi: 122 mg/dL Cekim kapsama alani: Toraks (kalp)
Glikoz yiikleme metodu v BT Parametreleri: 120 kv- 67-297 MA

BT Rapor Ekleri: 1 adet PET/BT goriintti CD/DVD’si 1 adet lezyon bdlgelerinin renkli gériintuleri ve MPS gorintileri

MPS-gated gorintiileme bulgular (Rest ve/veya Stres, tek giin/cift giin, RF adi):

Calismanin genel kalitesi cok iyi. Belirgin atenliasyon artefakti yok. Sol ventrikiil kavitesi normaldir. Hastanin eforu
tolere edememesi nedeni ile stres MPS adenozin ile yapildi.
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Stres ve rest goriintiilemede; Apeks-bazal arasiinferolateral kesitlerde daha belirgin olmak Gzere lateral duvarda fiks
ciddi perflizyon defekti izlendi. Apeks 6zellikle inferiora yakin alanlarda fiks orta derecede hipoperfiizyon icermektedir.
Sol ventrikllun diger duvarlarinda perflizyon normal sinirlarda saptandi. Efor iskemisi lehine bulgu saptanmadi.

Gated SPECT incelemede:

Apeks-bazal arasi 6zellikle midventrikiiler bazalde daha belirgin olmak Uzere lateral duvarda ciddi hipokinezi/
akinezi. Diger duvarlarda belirgin hareket anomalisi saptanmadi. Lateral duvarda duvar kalinlagsmasi izlenmedi.

Sol ventrikil total ejeksiyon fraksiyon degeri post stres %38, rest %41 olarak hesaplandi (QGS sistemiyle).

FDG PET BT miyokardiyal viabilite incelemede:

Apeksten bazale kadar tiim kesitlerde lateral duvarda perflizyon defekti ile uyumlu glikometabolik defekt saptandi;

17 segment Uzerinden yapilan degerlendirmede 4/17 (%28) segmentte uyumlu perflizyon/metabolizma defekti
izlendi. Hiberne miyokart lehine uyumsuz miyokardiyal alan izlenmedi.

SONUG:

MPS (perfiizyon) ve FDG PET BT (viabilite) incelemeleri birlikte degerlendirildiginde:

e Sol ventrikilde efor iskemisi ve hiberne miyokart lehine bulgu saptanmadi.

o inferolateralde daha belirgin olmak iizere lateral duvarda apeksi de kismen icine alan ciddi fiks perfiizyon
defekti (apekste nontransmural skar; mid-bazal arasi kesitlerde lateral duvarda transmural skar lehine)

e Orta derecede azalmis stres ve rest sol ventrikil global sistolik fonksiyonu.
DI e
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Sekil 1. Perflizyon-metabolizma match (uyumlu) defekt 6rnegi

a: Stres-rest standart MPS b: Stres BT atenliasyon diizeltmesi sonrasi 17 segment toplatiimis ve polar harita rekonstriikte gorintileri
c: Stres gated MPS d: Rest gated MPS diastol sonu - sistol sonu perflizyon ve polar harita duvar hareketi, duvar kalinlagsmasi gortntuleri
e: Standart ve ge¢ F-18 FDG kardiyak gorlntlleme veri isleme f: Standart ve geg F-18 FDG kardiyak gorintileme koronal, vertikal ve
horizontal seri rekonstriikte gorintileri g: Rest standart MIBI perfiizyon ve FDG PET kardiyak 17 segment toplatiimis ve polar harita
rekonstrikte gorintileri

FDG: Florodeoksiglukoz, BT: Bilgisayarli tomografi, PET: Pozitron emisyon tomografisi, MPS: Miyokart perflizyon sintigrafisi
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Ek 2 (Sekil 2’de goriintiisii verilen uyumsuz defekt hasta 6rnegine ait rapor)

Adi Soyadi: M.... Y.... Dosya/Tc kimlik No:
Yas: 67 istek Yapan Klinik:
Cinsiyet: E Tetkik Tarihi:
Kilo:....kg Boy:......cm Rapor Tarihi:

MiYOKARDIYAL CANLILIK RADYONUKLID GORUNTULEME

Tc-99m MIBI MPS (rest-stress)/F-18 FDG PET/BT

TANI/ON TANI ve ENDiKASYON (ICD-10 Kodu): iskemi ve Miyokardiyal Canliik Degerlendirmesi
Sikayet: G6glisde agri ve yanma

Goglis Agrisi: Tipik

Risk Faktorleri: Hipertansiyon (6 ay), sigara (42 yil)

Klinik Oykd:

2003 yilinda: 3 damar Bypass

15 Mayis 2017: LAD-Safen: %85 darlik, Cx: govde %40 darlik, Cx OM1: %80 darlk, RCA: Proksimal instent %40 darlik.
18 Mayis 2017: LAD-Safen %80 tromboze lezyon filter ile gecildi ve DES implante edildi.

15 Kasim 2017: LMCA: Normal, LAD: Total, LAD-Safen: Total (CTO), Cx: Normal, Cx OM2: %50, RCA: instent %40.

EKG: Test &ncesi (Ritm/iletim): NSR V3-V4-V5-V6 T negatifligi
Efor testi sirasinda: NSR V4:-3.5 V5:-2.5 V6:-2.0 ST depresyonu

TEKNiK PROSEDUR ve GORUNTULEME PROTOKOLU:
1-Rest-Stres tek giin MIBI (BT ateniiasyon diizeltmeli)

2-Kardiyak F-18 Florodeoksiglukoz (FDG) PET/BT
Tarayict Modeli: PET/CT

Radyofarmasotik: F-18 Fluorodeoksiglukoz (FDG) Enjeksiyon saati: 14.00

Aclik siiresi: 12 saat Cekim saati: 14.55

Bazal glukoz diizeyi: 96 mg/dL Enjeksiyon yeri: IV-sag kol
Preenjeksiyon glukoz diizeyi: 120 mg/dL Cekim kapsama alani: Toraks (kalp)
Glikoz yiikleme metodu: IV BT Parametreleri: 120 kv- 67-297 MA

BT Rapor Ekleri: 1 adet PET/BT goriinti CD/DVD’si 1 adet lezyon bélgelerinin renkli goriintileri ve MPS gériintileri.

MPS Gériintiileme Bulgulari (Rest ve/veya Stres, Tek giin/Cift giin, RF ad)
Calismanin genel kalitesi ¢cok iyi. Belirgin atenliasyon artefakti yok. Sol ventrikil kavitesi normaldir.

Stres ve rest gorlintllemede; Apeksde, anteroapikal segmentte ve kismen diger apikal segmentlere de yayillim
gosteren ciddi hipoperfiuzyon/perfizyon defekti izlendi. Sol ventrikiilin diger duvarlarinda perfiizyon dagilimi normal
sinirlarda saptandi. Efor iskemisi bulgusu lehine bulgu saptanmadi.
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Gated SPECT incelemede:

Apeksde duvar kalinlagsmasinda belirgin azalma saptandi; diger duvarlarin kalinlasmasi normal sinirlarda saptandi.
Apeksde ciddi hipokinezi beraberinde apikal diizeyde anterior ve inferior duvarda belirgin minimal orta diizeyde
hipokinezi izlenmis olup diger duvarlarin kinetigi normal sinirlardadir.

Sol ventrikll ejeksiyon fraksiyonu post stres %54, rest %62 olarak hesaplandi (QGS sistemiyle).

FDG PET/BT miyokardiyal viabilite incelemede:

Sol ventrikiliin tiim duvarlarinda (apeks dahil) metabolik aktivite dagiimi normal sinirlarda izlendi.

Onyedisegment Gzerinden yapilan degerlendirmede 3/17 (%20) segmentte hiberne miyokart lehine degerlendirilen
perflizyon/metabolizma uyumsuzlugu izlendi.

SONUC:

MPS (perfiizyon) ve FDG PET/BT (viabilite) incelemeleri birlikte degerlendirildiginde:

e Sol ventrikiilde efor iskemisi lehine bulgu saptanmadi.
¢ Normal sinirlarda sol ventrikil global sistolik fonksiyonu izlendi.

e Apekste ve kismi olarak apeksten anteriora yayilan alanda hiberne miyokart lehine perflizyon- metabolizma
uyumsuzlugu saptandi (sol ventrikilin %20’sini kapsayan).
Dr........o.....
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Sekil 2. Perflizyon-metabolizma mismatch (uyumsuz) defekt 6rnegi

a: Stres-rest standart MPS b: Stres BT atenliasyon diizeltmesi sonrasi 17 segment toplatilmis ve polar harita rekonstriikte gérintuleri c:
Stres gated MPS d: Rest gated MPS diastol sonu-sistol sonu perflizyon ve polar harita duvar hareketi, duvar kalinlagmasi goriintileri e ve
f: Rest standart MIBI perflizyon ve FDG PET kardiyak 17 segment toplatilmis ve polar harita rekonstriikte gorintuleri

FDG: Fluorodeoksiglukoz, PET: Pozitron emisyon tomografisi, MPS: Miyokart perflizyon sintigrafisi




