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OZET

Bu calisma multigated analiz (MUGA) ve gated blod pool single photon emission
tomography (GBPS) goriintilerin analizinden hesaplanan sol ventrikilin
fonksiyonel parametreleri arasindaki olasi farkliliklari arastirmak ve hesaplanan
sonuglar arasindaki iliski diizeyini ortaya koymak icin planlanmistir. Calismaya
dahil edilen 29 hastaya sirasi ile MUGA ve GBPS goriintiileme yapildi. Goriinttler
otomatik olarak analiz edildi ve fonksiyonal parametreler olan sol ventrikil
ejeksiyon fraksiyonu (LVEF), “peak emptying rate” (PER), “peak filling rate” (PFR)
ve “time to peak filling rate” (TTPFR) hesaplandi. MUGA yontemi ile hesaplanan
LVEF, GBPS ile hesaplanan sonuglara gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek
olarak bulundu. Bunun disinda her iki gériintiileme yontemi ile hesaplanan diger
parametreler PER, PFRve TTPFR'deistatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir.
Hesaplanan parametreler arasi korelasyon incelendiginde, TTPFR olclimleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi, PFR dlciimleri arasinda
zayif-orta diizeyde, PER ve EF Olciimleri arasinda ise iyi derecede ve istatistiksel
olarak anlamli bir iliski oldugu saptanmistir. Sonug olarak MUGA ve GBPS ile
hesaplanan sol ventrikiil diyastolik fonksiyonel parametreleri arasinda anlamli bir
fark bulunmaz iken GBPS ile hesaplanan LVEF degerlerinin belirgin diisiik oldugu
bulunmustur. Dolayisi ile goériintl analizi esnasinda otomatik analizlerin mantel
analizler ile kontrol edilmesi olasi farkliliklarin en aza indirilmesinde faydali olacagi
degerlendirilmektedir.

Anahtar Kelimeler: MUGA, gated kan havuzu tek foton emisyon komputerize
tomografi, ejeksiyon fraksiyonu.

SUMMARY
Comparison of the parameters of left ventricular systolic and diastolic
functions derived from two different scintigraphic modalities

This study was planned to research probable differences between functional
parameters of the left ventricle derived from the analysis of scans of both the
multigated analysis (MUGA) and the gated blod pool single photon emission
tomography (GBPS) and to present the level of correlation between calculated
results. MUGA and GBPS imaging was performed to 29 patients included into
the study, respectively. Scans were analyzed automatically and functional
parameters including ejection fraction of the left ventricle (LVEF), peak emtying
rate (PER), peak filling rate (PFR) and time-to-peak filling rate (TTPFR) were
calculated. Measurements of LVEF calculated by MUGA were significantly higher
than those calculated by GBPS. Besides, there was not a statistically significant
difference among the other parameters including PER, PFR, TTPFR derived from
both imaging modalities. When the correlation among calculated parameters was
examined, it was detected that there was no significant correlation between TTPFR
measurements, there was a weak-good correlation between PFR measurements
and there were a statistically significant and, good correlation between PER
and LVEF measuremetents. As a conclusion, there was no significant difference
between functional parameters of the left ventricle that were calculated from both
MUGA and GBPS, but it was detected that LVEF values calculated by GBPS were
sigificantly lower. For this reason during imaging analysis, it would be helpful to
cross-check the automatic analysis by manuel analysis in order to decrease the
probable differences.

Key Words: MUGA, gated blood pool single photon emission computed tomography,
ejection fraction.
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Girig

Planar “equilibrium radionuclide angiography” (ERNA) ya
da diger adi ile Multigated acquisition (MUGA) olarak bilinen
sintigrafik gorintileme ydntemi ile sol ventrikul fonksiyonlari
ozellikle de sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu (LVEF) dogruluk-
la saptanabilmektedir. Bu yontemle kalbin hareketli “cine” g6-
rintisl elde edilerek ventrikillerin sistol ve diyastol gorintu-
leri gérsel olarak degerlendirilebilmektedir. ilk defa 1970’lerin
baslarinda gelistirilen bu yontem sayesinde yuksek dogrulukla
sol ventrikll ejeksiyon fraksiyonu hesaplanmis ve sonuglarin
girisimsel bir yontem olan ve kardiyak kateterizasyon esna-
sinda yapilan kontrast ventrikilografi ile elde edilen degerler
arasinda mukemmel korelasyon géstermesi nedeniyle yaygin
olarak kullaniimaya baslanmistir (1). Diger tanisal yontemler
ile kiyaslandiginda daha az kullanici bagimhhd: ve yiksek
dogrulugu en blyik avantajlaridir (2). Ekokardiyografinin yay-
ginlagmasi ile bu teste olan ilgi azalmis olmakla birlikte bugln
hala LVEF hesaplanmasinda referans yontem olarak kullanil-
maya devam edilmektedir. Ancak, planar géruntileme yon-
temi oldugu ve iki boyutlu goérintiler olusturdugu icin degisik
acllardan alinan goérintulerde anatomik yapilar Ust Uste biner.
Sonugta ventrikullerin ve sol atriyum ile sol ventrikilin sinirla-
rini birbirlerinden net olarak ayirt etmek zorlasir.

Gated blood pool single photon emission computed tomog-
raphy (GBPS), kalp bosluklarinin ¢ boyutlu gérintisinin
olusturulmasi ve bu bosluklarin sinirlarinin birbirlerinden net
olarak ayirt edilmesini saglayan yeni bir tomografik gorintu-
leme yontemidir (3). Ayrica iki boyutlu planar MUGA ile elde
edilen zaman aktivite egrileri ve diger analizler igin geri plan
citkarma islemine duyulan ihtiyaci ortadan kaldirdid i¢in oto-
matik yapilmayan analizlerde hatalara daha az duyarlidir (4).
Bu ydntemle, sol ventrikuliin volum egrisi elde edilebilir, sag
ve sol ventrikll hacimleri, ejeksiyon fraksiyonlari ve sol vent-
rikill kontraksiyon es zamanliligi hesaplanabilir. GBPS dogasi
geregi ¢ boyutlu oldugu i¢in, LVEF hesaplanmasinda, bélge-
sel duvar hareketlerinin degerlendiriimesinde ve sag ventrikul
fonksiyonlarinin da tek oturumda degerlendiriimesi nedeniyle
MUGAnin en buyuk rakibi konumundadir. Yapilan ¢alismalar-
da, bir tek LVEF icin GBPS ile hesaplanan ejeksiyon fraksiyon
kesinliginin MUGA ile hesaplananlara benzer oldugu rapor
edilmistir (5, 6). Ancak, GBPS verilerinin toplanmasi ve iglenip
degerlendirilebilecek goéruntiler haline getirilmesi yeni dona-
nim ve yazilimlara olan ihtiyaci arttirmigtir.

Ayrica “solid state” kardiyak gama kameralar yeni kusak tek-
nolojiye sahip olup dislik dozlarda, kisa slirede kalbin yiksek
¢O6zUnurlikla perfuzyon ve kan havuzu gérintlleri elde edi-
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lebilmekte ve donanimlarindaki yazilimlar sayesinde kalbin
fonksiyonel parametreleri kolay ve dogru bir sekilde hesapla-
nabilmektedir (7, 8). Dolayisi ile bu galismanin amaci, ayni ol-
gularin konvansiyonel iki bagli kardiyak gama kameraile 2 bo-
yutlu MUGA ve yeni kusak solid state kardiyak gama kamera
ile ¢ boyutla GBPS gdrintilerini analiz edip hesaplanan sol
ventrikul fonksiyonel parametreleri arasindaki olasi farkhhklari
arastirmak ve hesaplanan sonugclar arasindaki iligki dizeyini
ortaya koymaktir.

Gereg ve yontem

Hastalar

Bu retrospektif gcalismaya degisik nedenler ile LVEF hesap-
lanmasi amaciyla klinigimize MUGA géruntilemesi igin sevk
edilen ve ayni giin igcinde hem MUGA hem de GBPS galismasi
yapilan 18 (%62) erkek, 11 (%38) bayan (yas+SD: 1316) ol-
mak Uzere arsivde kayitli toplam 29 hasta dahil edildi. Belirgin
ritim bozuklugu olan, gérintuleri degerlendirilemeyen, gorin-
tilerinde hareket artefaktlari bulunan 3 hasta ¢alisma digi bi-
rakildi.

Eritrosit isaretleme ve Goriintiileme:

Hastalara goriintileme yapilabilmesi icin eritrositleri invivo
yéntem ile isaretlendi. Bunun icin hastalarin her birine énce
1£0.5 mg sodyum pirofosfat (Tecnescan PYP, Mallinckrodt,
irlanda) intravendz yoldan enjekte edildi ve yaklasik 202 dk
sonra jeneratdrden (Elumatic Ill, Iba, Fransa) sagiimis 0.2 mg/
kg dozunda teknesyum-99m perteknetat hastalara intravenz
olarak enjekte edildi. BOylece hastalarin eritrositleri, gorinti-
lemeyi saglayacak radyoaktif atomlarinin eritrositlerde bolca
bulunan hemoglobine baglanmasi saglanmis oldu. 255 dk
sonra hastalara, kalp goruntuleme icin 6zel olarak uretilmis,
disuk-enerjili yiksek-rezolisyonlu kollimator takih, enerji piki
140120 keV olacak sekilde ayarl ¢ift bash gama kamerada
(Optima, GE, USA), her bir projeksiyonda 500 atim alacak se-
kilde 3 projeksiyonda (anterior, anterolateral ve “best septal
view”) planar MUGA goéruntileme yapildi. Aritmi rejeksiyon
orani £10 olarak ayarlandi. Goértintiler gama kamera Uizerinde
lisansh kardiyak yazilimlar (Xeleris 3.1 igin ECToolbox, Emory
University, Atlanta, USA) kullanilarak otomatik olarak analiz
edildi ve fonksiyonal parametreler olan sol ventrikiil ejeksiyon
fraksiyonu (LVEF), “peak emptying rate” (PER), “peak filling
rate” (PFR) ve “time to peak filling rate” (TTPFR) bu program-
lar yardimi ile hesaplandi. Daha sonra hastalara, klinigimizde
2012 yilinda hizmete giren yeni kusak “solid state” kardiyak
gama kamerada (Discovery 530c, GE, Israel) GBPS gdrin-
tileme yapildi. Cihazin lisansh yazihmlar (QBS, Cedars-Sinai
Medical Center, Los Angeles, USA) kullanilarak MUGA ile
hesaplanan fonksiyonel parametreler bu yeni yontem ile de
hesaplandi. Gériintlileme parametreleri, 64x64 matriks, ener-
ji arahdr 140115, R-R araligi £15 olacak sekilde ayarlandi.
“Iterative reconstruction” ile gortintuler elde edildi ve manuel
oryantasyon sonrasi kisa aks goérintileri olusturuldu. Hem
MUGA hem de GBPS testinde analizler, literatlirdeki manuel
ve otomatik yazilimlarin yuksek korelasyon gdsterdiginin be-
lirtiimesi nedeniyle, yazilimlardaki otomatik analiz opsiyonu
kullanilarak yapilmistir (9) (Sekil 1a, 1b).
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Sekil 1a: Ayni hastaya ait MUGA (a) ve GBPS (b) gorlintuleri. Her iki sekilde de
farkli cihaz ve goriintileme yontemleri ile elde edilen sol ventrikiliin fonksiyonel
parametrelerinin sayisal sonuglari goriilmektedir.
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Sekil 1b: Ayni hastaya ait MUGA (a) ve GBPS (b) goriintileri. Her iki sekilde de
farkl cihaz ve goriintileme yontemleri ile elde edilen sol ventrikiliin fonksiyonel
parametrelerinin sayisal sonuglari gérilmektedir.

istatistiksel Analiz

Calisma grubundan elde edilen sabit degiskenlere tanim-
layici istatiksel analiz uygulandi. Devamlilik gosteren degis-
kenler ise ortalamatstandart deviyasyon olarak ifade edildi.
Bitin p degerleri “two-tailed” olup p <0,05 énemlilik diizeyi
olarak belirlendi. Istatistiksel analizler SPSS yazilim programi-
nin “Windows” i¢in 16. Strimu (SPSS Inc, Chicago, IL, USA)
kullanilarak yapildi. Gruplarin normal dagilim gosterdikleri
“Kolmogorov-Smirnov testi” ile dogrulandi. ki farkli yéntem
ile elde edilen fonksiyonel parametreler arasindaki farklliklar
“paired sample-t test ile analiz edildi. Gruplar arasindaki kore-
lasyon ise “Pearson korelasyon” katsayisi belirlenerek saptan-
di. Ayrica her iki yontem ile hesaplanan sayisal parametreler
arasindaki uyum Bland-Altman grafigi ile degderlendirildi. Her
bir parametrenin sifirdan farklihgi “one-sample t test” ile analiz
edilmigtir.

Sonuglar

MUGA yontemi ile hesaplanan LVEF, GBPS ile hesaplanan
sonuglara gore istatistiksel olarak anlamli yliksek olarak bu-
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lundu. Bunun diginda her iki yontem ile hesaplanan diger pa-
rametreler PER, PFR ve TTPFR’de istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmamistir.

iki farkli ydntem ile hesaplanan parametreler arasi korelas-
yon incelendiginde, TTPFR élglimleri arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli bir iliski olmadigi, PFR dlgimleri arasinda zayif-or-
ta dizeyde, PER ve EF olcimleri arasinda ise iyi derecede ve
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (Tablo
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Sekil-2: Iki farkll modalite elde edilen; EF degerlerinin lineer korelasyon grafigi
(A), PER degerlerinin lineer korelasyon grafigi (B), PFR degerlerinin lineer kore-
lasyon grafigi (C), TTPFR degerlerinin lineer korelasyon grafidi (D).

MUGA ve GBPS ile hesaplanan PER él¢imlerinin farklari-
nin ortalamasi ve standart sapmasi 0.01+0.71 olarak hesap-
lanmis olup sifirdan istatistiksel olarak anlamli farkli degildir
(p=0,934). PER icin Bland-Altman grafigi sekil-3B’de sunul-
mustur. Bu grafige géore MUGA ve GBPS ile hesaplanan EF
degerleri arasindaki uyum iyi olmayip PER hesaplamak icin
birbirlerinin yerine kullanilmasinin pek uygun olmadigi deger-
lendirilmistir.

MUGA ve GBPS ile hesaplanan PFR él¢limlerinin farklari-
nin ortalamasi ve standart sapmasi 0.26+0.89 olarak hesap-
lanmis olup sifirdan istatistiksel olarak anlaml farkli degildir
(p<0.124). PFR igin Bland-Altman grafigi sekil-3C’de sunul-
mustur.

Sol ventrikiil fonksiyonel parametreleri arasindaki lineer ko-
relasyon grafikleri, EF igin sekil-2A'da, PER igin sekil-2B’de,
PFR icin sekil-2C’de, ve TTPFR igin ise sekil-2D’de verilmistir.

MUGA ve GBPS ile hesaplanan EF dlgumlerinin farklarinin
ortalamasi ve standart sapmasi 8.21+9.29 olarak hesaplan-
mis olup sifirdan istatistiksel olarak anlamli farklidir (p<0.001).
EF icin Bland-Altman grafigi sekil-3A’da sunulmustur. Bu gra-
fige gore MUGA ve GBPS ile hesaplanan EF degerleri arasin-
daki uyum iyi olmayip EF hesaplamak igin birbirlerinin yerine
kullaniimasinin pek uygun olmadigi degerlendirilmistir.
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Sekil-3: MUGA ve GBPS ile hesaplanan; EF degerleri arasindaki uyumun
Bland-Altman grafigi ile arastirlmasi (A), PER degerleri arasindaki uyumun
Bland-Altman grafigi ile arastinimasi (B), PFR degerleri arasindaki uyumun
Bland-Altman grafidi ile arastiriimasi (C), TTPFR degerleri arasindaki uyumun
Bland-Altman grafigi ile arastiriimasi (D).

Bu grafige gére MUGA ve GBPS ile hesaplanan PFR de-
gerleri arasindaki uyum iyi olmayip PFR hesaplamak igin bir-
birlerinin yerine kullaniimasinin pek uygun olmadig1 degerlen-
dirilmistir.

MUGA ve GBPS ile hesaplanan TTPFR 6l¢timlerinin fark-
larinin ortalamasi ve standart sapmasi (-8.0+45.29) olarak
hesaplanmis olup sifirdan istatistiksel olarak anlaml farkh de-
gildir (p<0.350). TTPFR icin Bland-Altman grafigi sekil-3D’de
sunulmustur. Bu grafige gére MUGA ve GBPS ile hesaplanan
TTPFR degerleri arasindaki uyum iyi olmayip TTPFR hesap-
lamak igin birbirlerinin yerine kullaniimasinin pek uygun olma-
dig1 degerlendirilmistir.

Tablo I. Galismanin sonuglari

Parameters Methods Results
MUGA 61,96+11,02
LVEF (%)
GBPS 53,769,71
MUGA 3,1540,73
PER(EDV/s)
GBPS 3,1440,69
MUGA 3,29+1,08
PFR (EDV/s)
GBPS 3,4140,83
MUGA 123,62426,26
TTPFR (msn)
GBPS 131,62+30,9

p c pc

<0,001 0,605 <0,001
0,934 0,506 0,005
0,519 0,478 0,009
0,350 -0,251 0,190

p: Olglimlerarasi énemlilik diizeyi, c: pearson korelasyon katsayisi, pc: korelasyon katsayisinin énemlilik diizeyi

Cilt 57 » Say1 3

Sintigrafik Sol Ventrikiil Fonksiyonlari ® 271



Tartisma ve yorum

Bu galismada MUGA ve GBPS gibi iki farkli gérintileme
yontemi ile sol ventrikiliin fonksiyonel parametreleri elde edil-
mis ve yapilan karsilastirmalar sonucunda LVEF hari¢ diger
fonksiyonel parametreler arasinda her iki yontemle elde edilen
degerlerde istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik saptanma-
mistir. LVEF 6lgimlerinin GBPS ile MUGA'ya oranla istatistik-
sel olarak anlamli daha dusuk hesaplandidi ortaya ¢ikmistir.
Ancak baginti katsayisi dikkate alindiginda fonksiyonel para-
metreler arasinda en iyi korelasyonun LVEF 6l¢iimleri arasin-
da oldugu da dikkati cekmistir. Bununla birlikte uyum analizleri
dikkate alindiginda, bu iki farkh modalite ile hesaplanan sol
ventrikul fonksiyonel parametreleri arasinda uyumun iyi olma-
dig1 ve bu iki modalitenin birbirinin yerine kullanilamayacagi
anlasiimistir.

Sol ventrikll sistolik fonksiyonunun en yaygin kullanilan
parametresi sol ventrikilin ejeksiyon fraksiyonudur. Ejeksi-
yon fraksiyonu sol ventrik{liin sistoldeki kasilma sonrasi sol
ventrikil kavitesinden aorta atilan kan miktarinin indirek bir
gOstergesi olup prognostik 5neme sahip bir parametredir (10).
Calisma sonuglarimiza gére MUGA ve GBPS ile elde LVEF
degerleri karsilastirnldiginda GBPS ile elde edilen LVEF deger-
lerinin istatistiksel olarak anlamli diisiik oldugu saptanmistir.
Slart ve arkadaslari da yaptiklari benzer bir galismada GBPS
ile otomatik hesaplanan LVEF degerlerinin planar MUGAya
gb6re daha dusuk oldugunu bulmuslardir (6). Diger yandan,
GBPS ile hesaplanan LVEF degerlerinin MUGAya oranla
daha ylksek oldugunu ve bu durumun planar MUGAda sol
atriyumun sol ventriklilden net olarak ayirt edilememesi ama
GBPS gorintilemede ise sol atriyumun net olarak ilgi alani
disinda birakilabilmesinden kaynaklandigi da rapor edilmigtir
(4,5). Bizim sonuglarimiz bu ¢alismalarin sonuglari ile uyum
icinde degildir. Bu durumun MUGA gériintiilenmesi esnasin-
da hasta pozisyonlanirken, sag ve sol ventrikil kavitelerindeki
aktivitelerin birbirinden ayirt edilmesini saglayan “best septal”
gorintindn ideal sekilde alinamamasindan kaynaklandigi
dustndlmistar. Cankd MUGA c¢ekimlerinde en hassas konu-
lardan biri sag ve sol ventrikul aktivitelerinin en ideal sekilde
birbirinden ayirt edildigi bu pozisyonlamayi yapabilmektir. Za-
ten, nikleer tip teknisyeninin MUGA c¢alismasi gorintilerken
en zorlandigi noktanin bu “best septal” gériintliyu yakalayabil-
mesi oldugu literatiirde de rapor edilmistir (5). Oysa GBPS ile
alinan Gg¢ boyutlu gériintilerde sol atriyum-sol ventrikiil ile sag-
sol ventrikll sinirlari birbirlerinden net olarak ayirt edilebildigi
icin daha dogru LVEF sonuglari elde etmek mimkindur. Bu iki
modalite ile elde edilen farkliliklara ragmen dilate kardiyomyo-
patili olgularda hem MUGA hem de GBPS ile elden LVEF so-
nuglarinin birbirine benzer oldugu ve bu sonuglarin birbirleri ile
iyi korelasyon gosterdigi bildirilmistir (11). Bizim ¢alismamizda
da MUGA ve GBPS ile elde edilen LVEF sonuglarinin birbirleri
ile iyi korelasyon goésterdigi saptanmistir. Ancak literatlirdeki
bazi ¢calismalarda bu korelasyonun ¢ok iyi ya da mikemmele
yakin oldugu bildirilirken (3,12,13) bu iki parametre arasinda
bizim galismamizdaki gibi iyi korelasyon goésterdigini bildiren
galismalar da mevcuttur (14). Her ne kadar otomatik ve manu-
el analizler ile hesaplan LVEF sonuglarinin birbirleri ile benzer
sonuglar verdigi ve iyi uyum gosterdigi daha 6nceden rapor
edilmis (15,16) olsa da bizim galismamizdaki bu farkhihgin,
analizlerin otomatik yapilmasindan kaynaklandigini digin-

272 * Eyliil 2015 + Gulhane Tip Derg

mekteyiz. Clnkil her ne kadar otomatik yazilimlarin tekrarla-
nabilirligi yiksek olsa da manuel miidahaleler sol ventrikilin
daha gergekgi sinirlarinin gizilebilmesine imkan tanidigindan
daha dogru sonuglarin elde edilmesinde gerekli olabilmektedir
(6).

MUGA ile elde edilen sol ventrikil fonksiyon parametreleri-
nin en énemlisi bélgesel ve genel LVEF hesaplanabilmesidir.
Aycica sol ventrikil kavitesine cizilen ilgi alani ile olusturulan
zaman aktivite egrisi ile faz analizi sonucu sol ventrikil kont-
raksiyon paterni ve TTPFR ile PFR gibi diyasyolik fonksiyon
parametreleri de hesaplanabilmekte olup normal degerleri ra-
por edilmistir (17). Bu parametreler kalp hizindan etkilendigi
icin hastalarin hepsine rest MUGA yapilmis ve nabzin = 15
araliginda olmasina dikkat edilmistir (18,19). Calismamizsa
GBPS ve MUGA ile hesaplanan sol ventrikilin diger fonksi-
yonel parametreleri olan PFR, TTPFR ve PER arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Her iki farkl
modalite ile hesaplanan PFR ile PER parametreleri arasindaki
korelasyon literatiirde rapor edilenlere yakin diizeydedir (14).
Literatirde MUGA'dan elde edilen bu parametreler GBPS ye-
rine ekokardiyografi gibi diger modaliteler ile korele edilmis du-
rumdadir (20, 21). Bununla birlikte her iki modalite ile elde edi-
len bu parametreler arasinda uyumun iyi olmadigi bu ¢calisma
ile gosterilmistir. Literatlrdeki rapor edilen uyumun bu calis-
mada saptanamamasinin nedeni olarak kullanilan istatistiksel
testlerin farkliliindan kaynaklandigi dustnulmustir. CUnku
literatirdeki calismalarda vakalar arasi uyum kappa istatistigi
ile arastirlmis olup bu caligsmada ise dlgimler arasin uyum
Bland-Altman grafigi ile test edilmisti. MUGA ve GBPS ile sol
ventrikul sistolik ve diyastolik parametrelerinin karsilastirildig
birka¢ calismada, daha ziyade LVEF sonuglari karsilastiriimig
olup diyastolik fonksiyonel parametreler karsilastinimamistir
(5).

Bu calismada GBPS gérintileme, “pin-hole”kolimatér tek-
nolojisi ve “cadmium-zinc-telluride crystal” ile donatilmis “ult-
rafast” gama kamera ile yapilmis olup bu kameralar konvan-
siyonel gama kameralara goére daha dusik dozlarda, daha
kisa surede, yeni “reconstruction” algoritmalari ile donatiimig
yuksek rezolusyou gorintu olusturabilme kapasitesine sahip
bir kamerada yapilmistir (22, 23). Bu kameralarda, gated myo-
kardiyal perflizyon sintigrafisi ve GBPS ile hesaplanan LVEF
olcimlerinin birbirleri ile istatistiksel olarak anlamli korelasyon
gosterdigi saptanmistir (24).

Sonug olarak MUGA ve GBPS ile hesaplanan sol ventrikiil
diyastolik fonksiyonel parametreleri arasinda anlamli bir fark
bulunmaz iken GBPS ile hesaplanan LVEF degerlerinin belir-
gin disik oldugu bulunmustur. Ayrica her iki modalite ile elde
edilen sol ventrikil fonksiyonel parametreler arasi uyumun iyi
olmadigi saptanmis olup bu iki modalitenin birbirinin yerine
kullanilamayacagi sonucuna da variimigtir. Dolayisi ile goérin-
tU analizi esnasinda otomatik analizlerin mantel analizler ile
kontrol edilmesi olasi farkliliklarin en aza indiriimesinde faydali
olacagd! degerlendiriimektedir. Ayrica, 6zellikle kalp yetmezlIigi
veya kardiyak toksisitesi ile takip edilen olgularda bu durumun
g6z oniinde bulundurulmasi énerilir.

Karacalioglu ve ark.
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