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MUGA Goriuntulerinde Otomatik ve Yariotomatik Analiz ile Hesaplanan
Sol Ventrikiil Fonksiyonel Parametre Sonug¢larinin Karsilastirilmasi
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OZET

Bu calismanin amaci, “multigated analysis” (MUGA) gorintilerinde otomatik
ya da yari-otomatik analiz ile elde edilen sonuclari karsilastirmak ve her iki
yontemle hesaplanan sonuclar arasi iliskiyi arastirmaktir. Calismaya 18 (%60)
erkek, 12 (%40) kadin (yas, ortalama+SD:15+8) olmak Uzere 30 hasta dahil
edildi. MUGA gérintilerinden otomatik ve yari-otomatik analizle elde edilen
sistolik parametreler olan sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu (SVEF) ve “peak
emptying” (PER) ile diyastolik parametreler olan “peakfilling rate” (PFR) ve “time-
to-peakfilling rate” (TTPFR) karsilastirildi. Benzer Sl¢timler iki uzman tarafindan
yapilarak “interobserver” farklilik da arastirildi. Otomatik ve yari otomatik analiz
ile EF olciimleri sirasiyla 59,04+10,41 57,6349,5 (p=0,134), PER Olciimleri sirasi
ile 3,28+0,74, 3,42+0,79 (p=0,054), PFR ol¢timleri sirasi ile 3.48+1,03, 3,72+0,97
(p=0,030) ve TTPFR 6lctimleri sirasi ile120,41+30,94, 116,73+35,37 (p=0,459) olarak
hesaplanmis ve PER hari¢ diger parametreler arasi anlaml fark bulunmamistir.
iki uzmanin otomatik ve yari-otomatik degerlendirmeleri karsilastinldiginda,
SVEF haric diger parametreler arasinda anlamli bir farklihik saptanmamistir. SVEF
hesaplamalarindaki fark yari-otomatik analizde azalmistir. Her nekadar otomatik
veya yarl-otomatik analizlerde, sol ventrikiltin sistolik ve diyastolik fonksiyonel
parametrelerinin sonuglarinda 6nemli bir farkliik saptanmasa da 6zellikle
SVEF hesaplamalarinda yari-otomatik analiz tercihi, bireyler arasi degiskenligi
azaltacagindan, daha istikrarli sonuglar verecek gibi gériinmektedir.
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SUMMARY

Comparison of Left Ventricular Functional Parameters Calculated by
Automatic and Semi-automatic Analysis in MUGA

The aim of the study was to compare the results calculated by automatic and
semiautomatic methods in the multigated analysis (MUGA) scans and to research
the correlation between the results calculated by both modalities. 30 patients
including 18 (60%) men and 12 (40%) women (Age, mean+SD:15+8) were included
into the study. Systolic parameters such as left ventricular ejection fraction (LVEF)
and peak emptying rate (PER) together with diastolic parameters such as peak
filling rate (PFR) and time-to-peak filling rate” (TTPFR) derived by automatic and
semiautomatic analysis in MUGA scans were compared. These measurements
were made by two nuclear medicine specialists and "interobserver" variability
was also investigated. The results of EF, PER, PFR, and TTPFR were calculated
by automatic and semiautomatic methods and levels of significance were
59,04+10,41 57,63%9,5 (p=0,134), 3,28+0,74, 3,42+0,79 (p=0,054), 3.48+1,03,
3,72+0,97 (p=0,030), 120,41+30,94, 116,73+35,37 (p=0,459), respectively, and
statistically significant difference between the parameters except PER was not
detected. When the automatic and semiautomatic analyses of both specialists
were compared, statistically significant difference between the parameters except
LVEF was not detected. The difference between the calculations of both methods
was decreased in the semiautomatic analysis. Although there was not a statistically
significant difference between the results of the systolic and diastolic functional
parameters that were analyzed by automatic and semiautomatic analyses, the
preference of semiautomatic analysis for LVEF calculations seems to give more
precise results by decreasing the interobserver variability.
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Giris

Multigated acquisition (MUGA) olarak bilinen sintigrafik go-
rintileme yontemiyle kalbin hareketli “cine” goruntlsu elde
edilir. Sol ventrikll gevresine gizilen ilgi alani ile sol ventrikilin
zaman aktivite egrisi olusturulup sistol ve diyastol esnasinda
olugsan sayisal degisikliklerden yararlanilarak sol ventrikilin-
sistolik ve diyastolik fonksiyonlari sayisal olarak hesaplanabil-
mektedir. ilk defa 1970’lerin baslarinda gelistirilen bu yéntem
sayesinde ylksek dogrulukla sol ventrikll ejeksiyon fraksiyo-
nu hesaplanmis ve sonuglarin girisimsel bir yéntem olan ve
kardiyak kateterizasyon esnasinda yapilan kontrast ventriki-
lografi ile elde edilen dederler arasinda mikemmel korelas-
yon gostermesinin anlagiimasiyla yaygin olarak kullaniimaya
baslanmistir (1). Koroner arter hastaligi olan olgularin tani,
tedavi, takip ve prognoz tayininde sol ventrikil hacimleri ve sol
ventrikil ejeksiyon fraksiyonu (SVEF) klinik olarak ¢ok énemli-
dir (2-5). Ayrica onkolojik hastalarda kemoterapi toksisitesinin
tani ve takibinde MUGA referans bir test niteligindedir (1,6,7).
Diger tanisal yontemler ile kiyaslandiginda daha az kullanici
bagimliligr ve yiksek dogrulugu en bulylk avantajlaridir (8).
Ekokardiyografinin yayginlagsmasi ile bu teste olan ilgi azalmig
olsa da buglin hala SVEF hesaplanmasinda referans yontem
olarak kullaniimaktadir.

MUGA, SVEF hesaplanmasinda dogrulugu ispatlanmis bir
goruntileme yontemi olsa da dogasindan kaynaklanan bazi
dezavantajlari vardir. Herseyden once, planar gorintileme
yontemi olup iki boyutlu goérintiler elde edildigi icin degisik
acilardan alinan goéruntilerde anatomik yapilara ait aktiviteleri
birbirinden net olarak ayirt etmek bazi vakalarda zordur. So-
nugta ventriklllerin ve sol atriyum ile sol ventrikllin aktivite-
leri birbirine karigir. Literatlirde sol atriyumun sol ventrikul ile
sinirlari net ayirt edilemedigi durumlarda SVEF degerlerinin
oldugundan distk hesaplanabildigi rapor edilmistir(9).

Bu gériuntilerin analizi esnasinda sol ventrikll cevresine ¢i-
zilen ilgi alaninin dogruludu, elde edilecek sonuglarin dogrulu-
gunu dogrudan etkiler ve bu ilgi alanlari iki yontemle cizilmek-
tedir. Ilki otomatik analiz yéntemidir ve sol ventrikiil gevresine
dairesel sinirlayici ilgi alani gizilerek kenar tanima yazilimi ile
sistol ve diyastol sonu sayimlarin elde edilmesi esasina daya-
nir. Ikincisi ise sol ventrikiil gevresine ilgi alaninin elle gizilme-
si esasina dayanan ve Kisisel tecribeler ile dogrudan iligkili
yari-otomatik analiz yontemidir. Dolayisi ile bu goéruntilerin
analizinde otomatik ya da yari-otomatik ydntemler kullanimi
sonucu farkh sonuglar elde edilebilmektedir. Bu c¢alismanin
amaci, nukleer kardiyolojik calismalarda referans niteligindeki
MUGA goruntilerinin otomatik ya da yari-otomatik analizle-

Otomatik ve Yariotomatik MUGA Goériintiileri « 159



rinin sonuglarini kargilastirip sonuglarin nasil bir korelasyon
gOsterdigini arastirmak ve bu analizlerde “interobserver” fark-
liliklarin olup olmadigini ortaya koymaktir. Bdylece bilgisayar
ile deneyimli uzmanlarin bu konudaki bilgi ve tecriibesinin kar-
silastinimasi amaglanmigtir.

Gereg ve Yontem

Hastalar

Bu geriye donuk calismaya degdisik nedenler ile SVEF
hesaplanmasi amaciyla klinigimize MUGA goruntileme-
si icin sevk edilen 18 (%60) erkek 12 (%40) bayan (yas,
ortalama+SD:15+8) olmak lizere toplam 30 hasta dahil edildi.
Belirgin ritim bozuklugu olan hastalar ile ideal géruntilemeyi
engelleyecek pozisyonlama ya da isaretleme sorunlari olan
olgular calisma disi birakildi.

Eritrosit Isaretleme ve Gériintiileme:

Goruntileme Oncesi, hastalarin eritrositleri invivo yontem
ile isaretlendi. Bunun igin hastalarin her birine énce 1+0.5 mg
sodyum pirofosfat (Tecnescan PYP, Mallinckrodt, irlanda) ve
yaklasik 2012 dk sonra jeneratoérden (Elumatic Ill, Iba, Fran-
sa) sagiimis 0.2 mg/kg dozunda teknesyum-99m perteknetat
intravendz olarak enjekte edildi. Béylece gorintilemeyi sag-
layacak radyoaktif atomlarin eritrositlerde bolca bulunan he-
moglobine baglanmasi saglanmis oldu. 25+5 dk sonra hasta-
lara, kalp gorintileme igin 6zel olarak uretilmis, dusuk-enerijili
yuksek-rezolusyonlu kollimator takili, enerji pikitenerji araligi:
140+15keV olacak sekilde ayarl ¢ift basli gama kamerada
(Optima, GE, USA), her bir projeksiyonda 500 atim olacak
sekilde 3 projeksiyonda (anterior, anterolateral ve “best sep-
tal view”) planar MUGA géruntileme yapildi. Aritmi rejeksiyon
orani £10 olarak ayarlandi. Data kaydi 64x64 matriste gercek-
lestirildi.

Goruntller, gama kamera Uzerinde lisansl kardiyak yazilim-
lar yardimi ile kardiyak géruntileme konusunda tecrubeli iKi
nikleer tip uzmani tarafindan otomatik ve yari otomatik olarak
analiz edildi. Sol ventrikulun sistolik fonksiyonel parametreleri
olan SVEF ile “peak emptying rate” (PER) ve diyastolik fonk-
siyonel parametreleri olan “peakfilling rate” (PFR) ve “time to
peak filling rate” (TTPFR) bu programlar yardimi ile hesaplan-
di. Otomatik hesaplamada, sol ventrikiil ve geri plan ilgi alanla-
ri otomatik olarak cizildiginden midahale edilmemistir.

istatistiksel Analiz

Calisma grubundan elde edilen sabit degiskenlere tanim-
layici istatiksel analiz uygulandi. Devamlilik gdsteren degis-
kenler ise ortalamazstandart deviyasyon olarak ifade edildi.
Butin p degerleri “two-tailed” olup p <0,05 6nemlilik dizeyi
olarak belirlendi. Istatistiksel analizler SPSS yazilim programi-
nin “Windows” i¢in 16. Strimu (SPSS Inc, Chicago, IL, USA)
kullanilarak yapildi. iki farkli yontem ile elde edilen fonksiyonel
parametreler arasindaki farkliliklar ile iki uzmanin otomatik ve
yari-otomatik analizleri ile elde edilen parametreler arasi fark-
liliklar “pairedsample-t test” ile analiz edildi. Gruplar arasinda-
ki korelasyon ise “Pearson korelasyon” katsayisi belirlenerek
saptandi.

Bulgular

SVEF oél¢umleri incelendiginde, yari-otomatik analiz ile he-
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saplanan SVEF degerlerinin otomatik analiz ile hesaplanan-
lara oranla distk oldugu ancak bu duisukligin istatistiksel
olarak anlamh olmadidi saptanmistir. Ayrica hem otomatik
hem de yari-otomatik analiz ile hesaplanan SVEF olglimleri
arasinda ¢ok iyi bir iliski bulundugu dikkati gekmistir (Tablo1).

Diger bir sistolik fonksiyonel parametre olan PER d&lgcuimleri
karsilastirildiginda, yari-otomatik analiz ile elde edilen PER
Olgiimlerinin otomatik analiz ile elde edilenlerden daha yuk-
sek oldugu saptanmis olmakla birlikte bu farkin da istatistiksel
olarak anlamli olmadigi saptanmistir. Ayrica her iki yontem ile
elde edilen PER dl¢imlerinin birbirleri ile ¢ok iyi korelasyon
gOsterdigi ortaya ¢ikmistir (Tablo 1).

En 6nemli diyastolik fonksiyon parametresi olan PFR ince-
lendiginde, otomatik analiz ile elde edilen PFR degerlerinin ya-
ri-otomatik analiz ile elde edilenlere goére daha disik oldugu
saptanmis olup bu farkin da istatistiksel olarak anlamli olma-
dig1 dikkati cekmistir. Bununla birlikte her iki analiz yéntemi ile

Tablo 1: Otomatik ve yari-otomatik degerlendirmenin istatistiksel sonuglari
Otomatik Yan-otomatik p 4 pc
EF (%) 59,04+10,41 57,63%9,5 0,134 0,761 <0,001
PER (EDV/s) 3,28+0,74 3,42+0,79 0,054 0,750 <0,001
PFR (EDV/s) 3.48+1,03 3,72+0,97 0,030 0,662 <0,001
TTPFR (s) 120,41+30,94 116,73+35,37 0,459 0,386 0,003

I ——
p: Olgiimlerarasi 6nemlilik diizeyi, c: pearson korelasyon katsayisi, pc:
korelasyon katsayisinin 6nemlilik diizeyi

elde edilen PFR degerleri arasinda ¢ok iyi korelasyon oldugu
da gozlenmistir(Tablo 1).

Otomatik analiz ile hesaplanan TTPFR degerlerinin yari-oto-
matik analiz ile hesaplananlara oranla daha disuk oldugu sap-
tanmistir ancak bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
dikkati cekmigtir. Yine her iki analiz yontemi ile hesaplanan
TTPFR &lgumlerini birbirleri ile orta derecede bir korelasyon
gostermesiilging bir bulgu olarak karsimiza ¢ikmistir (Tablo 1).

iki farkli uzmanin otomatik ve yari-otomatik degerlendirme-
leri birbirleri ile karsilastirildiginda, SVEF harig diger paramet-
reler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptan-
mamistir. Ancak SVEF hesaplanirken iki uzman da otomatik
analizi tercih ettiginde istatistiksel olarak ortaya ¢ikan belirgin
fark, yari-otomatik analizde belirgin azalmakla birlikte devam
etmektedir (Tablo 2).

Tartisma ve Sonug

Bu calismanin ilk kisminda, MUGA goéruntilerinin otomatik
ve yarl-otomatik analizi ile edilen sonuglar karsilastiriimis ve
diyastolik fonksiyonel parametre olan PFR hari¢ her iki yon-
temle hesaplanan parametreler arasinda anlamh bir farklilik
olmadigi ve TTPFR hari¢ diger élcimler arasinda iyi bir iligki
oldugu saptanmustir. Ikinci kisminda ise, niikleer kardiyoloji
gOruntilerinin degerlendiriimesinde tecriibeli iki uzmanin ayni
MUGA gorintilerine yaptigi otomatik ve yari-otomatik analiz
sonuglari karsilastirimis ve SVEF hari¢ diger parametreler

Karacalioglu ve ark.



Tablo 2: iki uzmanin otomatik ve yari-otomatik degerlendirmelerinin istatistiksel sonuglari
Uzman-1 Uzman-2 p

EF 62,46+10,89 55,6+8,82 <0,001

Otomatik PER 3,18+0,73 3,38+0,75 0,133
Analiz PFR 3,34+1,07 3,62+0,97 0,194
TTPFR 12242523 118,82+36,18 0,680

EF 58,57+9,47 56,68£9,6 0,031

Yari-otomatik PER 3,44+0,83 3,4+0,77 0,692
Analiz PFR 3,83+1,03 3,62+0,91 0,075
TTPFR 116,29+36,31 117,18+35,07 0,874

arasi anlaml bir farklilik olmadigi ortaya gikmigtir.

Sintigrafik gérintiler sayim esasina dayanan dijital gorun-
tuler olup 6zel yazilimlar ile analiz edili. MUGA gérintileri de
tercih olanagdi sunan 6zel bir yazilim sayesinde otomatik ve
yari-otomatik olmak Uzere iki segenekten biri ile degerlendirile-
bilir. Bu iki segenek arasindaki temel fark, analiz esnasinda sol
ventrikll gcevresine gizilen ilgi alanindan kaynaklanir. Otoma-
tik analizde, sol ventrikil ¢cevresi,analizi yapan kisi tarafindan
elipsoid bir daire ile sinirlandirilir ve kenar tanima programi
hem sistol hem de diyastol sonu sol ventrikil sinirlarini ilgi
alaninin iginde kalacak sekilde kendi belirler. Ayrica geri plan
dizeltmesi igin gerekli sayimlarin elde edilecedi ilgi alaninin,
seklini, boyutunu ve yerini miidahalesiz programin kendisi ta-
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Sekil 1: Otomatik yontem ile analiz edilen MUGA goriintiisii. Sol ventrikiil evresine kullanici tarafindan gizilen
sinirlandina dairenin iine kenar taniyici program tarafindan cizilen sistol ve diyastol sonu ilgi alanlariile geri plan
ilgi alani izlenmektedir.

Yari-otomatik analizde ise hem sistol hem de diyastol sonu
sol ventrikll kavitesinin sinirlari kullanici tarafindan elle gizilir
ve geri plan duzeltmesi igin gerekli ilgi alani da kullanici tara-
findan belirlenmekte olup sonuglar analizi yapan kisinin bilgi
ve tecriibesi ile dogru orantilidir (Sekil2). Ancak sonugcta bu iki
analizin basarisi da nikleer tip teknisyeni tarafindan alinan ve
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Sekil 2: Ayni hastanin yan-otomatik yontem ile analiz edilen MUGA gdriintiisii. Sol ventrikiil sistol ve diyastol
sonu cevresine ilgi alanlart kullanici tarafindan elle izilmis ve geri plan ilgi alani diizeltilmistir. Otomatik analiz ile
hesaplanan SVEF degerleri arasindaki fark dikkat cekicidir.

sorumlu doktorun onayladidi sagd ve sol ventrikll aktivitelerinin
birbirinden en ideal sekilde ayrildigi “best septal” gérintiye
bagimhdir.

Genel olarak otomatik analizdeki en blyiik eksiklik, dairesel
bir ilgi alaninin hastalarin batin kisa aks goruntulerine yeterli
sekilde uyacagi yonundeki basit yaklagimdan kaynaklanir ve
bu nedenle sol ventriklle ait olmayan sayimlarin analize dahil
edilmesine neden olabilir. Ozellikle otomatik analiz esnasinda
diyastol sonu goruntuleri kapsamasi icin ilgi alani sol ventri-
kil cevresine ¢ok genis gizilebilmekte ve bdylece sistol sonu
goruntilere sol atriyal goriintiler girebileceginden SVEF de-
gerleri daha disuk olarak hesaplanabilmektedir (10). Bu ay-
rintinin neden olacagd! sonuglar analizi yapan personelin de
g6ziinden kacgabilmektedir. Oysa sol ventrikil sinirlarinin elle
Gizimi, sistol ve diyastol sonu sinirlarin daha iyi belirlenmesi
acisindan daha gergekgi bir yaklagimdir.

MUGA ile kalbin hem sistolik hem de diyastolik fonksiyonla-
rinin tek oturumda elde edilmesi bu testin en énemli avantaj-
larindan biridir. SVEF ve PER sistolik fonksiyon parametreleri
iken diger iki tanesi diyastolik fonksiyon parametresi olup PFR
ve TTPFR’dir. Bu parametreler, sol ventrikll gevresine ¢izilen
ilgi alani sonrasi birinci “Fourier harmonics” kullanilarak olug-
turulan sol ventrikil zaman aktivite egrisinden elde edilmekte
olup gizilen ilgi alaninin dogrulugu bu parametrelerin sonugla-
rini direk etkilemektedir.

Sol ventrikul ejeksiyon fraksiyonunun hesaplanmasinda
MUGA ile daha dogru sonuglar alinmaktadir. Cinkd, ekokardi-
yografi ya da kontrastli anjiografi gibi sol ventrikilin geomet-
rik yapist MUGA'daki analizlerde dikkate alinmaz. Dolayisi ile
kardiyotoksik kemoterapi alan olgularin ve kalp yetmezligi olan
olgularin seri takiplerinde dnerilen referans bir testtir (11,12).
Bizim calismamizda da hem otomatik hem de yari-otomatik
analizler sonucunda gerek SVEF gerekse PER oél¢ctimleri ara-
sinda anlaml bir farklilik saptanmamis olmasi MUGAnin sol
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ventrikil sistolik fonksiyonlarinin hesaplanmasinda yontemsel
farkliliklardan pek etkilenmedigini géstermektedir.

Kavramsal olarak diyastolik fonksiyon, sol ventrikllin gev-
semesi ve kompliyansi olarak tanimlanabilir. Kalp yetmezligi
olan olgularin %50’sinde SVEF korunmus oldugundan izole
diyastolikdis fonksiyon kavrami goreceli olarak yenidir (11,13).
SVEF korunmus kalp yetmezlikli vakalarin biytk bir bélimn-
de sol ventrikilin diyastolik fonksiyonunun azaldigi gdsteril-
diginden bu yeni kavram, korunmus SVEF’li kalp yetmezligi
olarak ifade edilmektedir (13). Tedavi yaklasimi farkli oldugu
icin SVEF korunmus yada azalmis kalp yetmezIikli olgularin
diyastolik fonksiyonlarinin belirlenmesi bu ylizden énemlidir
(14). Oysa bu g¢alismanin sonuglari, yari-otomatik analiz ile
hesaplanan PFR sonuglarinin otomatik analizle hesaplananla-
ra gore anlamli olarak yiksek hesaplandigini ortaya koymus-
tur. Bu durumun, yukarida belirtildigi gibi, her iki ydntemle sol
ventrikul ¢evresine cizilen ilgi alanin farklilik gdstermesinden
kaynaklandigi dusunilmektedir. Glnku, sol ventrikil cevre-
sine cizilen ilgi alaninin genisligi, bu alandan elde edilen za-
man aktivite egrisinin seklini belirlediginden otomatik ve yari-
otomatik analiz ile elde edilen sonuclarda farkliliklara neden
olabilmektedir. Bu durum, her nekadar her iki analiz yontemi
ile hesaplanan TTPFR sonugclarinda anlamli bir farklilik olug-
masina neden olmasa da, TTPFR ol¢iimleri arasindaki zayif-
orta derecede korelasyonun da sorumlusu gibi gériinmektedir.
Geri plan duzeltmesi de hem SVEF hem de PFR hesaplan-
masindaki farkliliklari agiklayabilecek bir diger etken olabilir.
Cunku yukarida anlatildigi gibi, otomatik analizlerde geri plan
dizeltmesi de otomatik olarak yapilmakta ve bazen ilgi alan-
lari birbirine karisabilmekte ve zaman aktivite egrisinin sekli
etkilenebilmektedir (6). Bu nedenle her yontemin avantajlari
ve dezavantajlari oldugu icin bu olgularin hep ayni yéntem ve
metotla takip edilmesi daha gercekgi bir yaklasim olup bu ¢6-
zUm sonugclar arasindaki dalgalanmalari azaltabilir (15).

GuUnluk rutinde sol ventrikill diyastolik fonksiyonlari eko-
kardiyofrafi ile degerlendiriimektedir (16). Ancak sol ventrikul
fonksiyonlarini degerlendirmek matematiksel modellere da-
yandid! igin geometrisi bozulmus sol ventrikillerde ekokar-
diyografi ile dodru sonuglari elde etmek her zaman mimkin
degildir (17,18). Oysa MUGA analizi geometrik modellemeye
degil sayim esasina dayandigindan dogru ve tekrarlanabilir sol
ventrikul fonksiyonel parametrelerini elde etmek mimkdn olur
(19). Dolayist ile kullanici bagimlihgi ekokardiyografiye oranla
minimaldir. MUGA gorintilerinin analizinde kullanilan yazilim-
larin da dogrulugu sorgulanabilir. Ancak, bizim kullandigimiz
yazihm da aralarinda olmak Uzere, ticari olarak mevcut bitin
yazilimlarin SVEF hesaplanmasinda iyi bir korelasyon goster-
digi fantom galismasinda gosterilmistir (6).

Sol ventrikll sistolik fonksiyonlarin degerlendiriimesinde
MUGAnin minimal “interobserver” degiskenlik gdsteren, g¢ok
guvenilir bir yéntem oldugu ve bu nedenle tercih edilecek go-
rintileme modalitesi oldugu daha 6énceden rapor edilmistir
(12). Gergekten bizim ¢alismamizin sonuglarina gore de, iki
farkh uzmanin otomatik ve yari otomatik analizleri ayri ayri
incelendiginde SVEF hari¢ diger parametrelerin sonuglarinin
birbirine benzer oldugu ve anlamli farklilk gostermedigi an-
lagiimistir. Calismamizda, “interobserver” SVEF degerlendir-
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melerde istatistiksel olarak anlamli farkhlik ortaya ¢iktigi ve
bu farkin yari-otomatik analizlerde ise azaldigi saptanmistir.
SVEF hesaplamalarinda bu bireylerarasi farkliligin olasi bir-
kag nedeni olabilir. Ilki, planar MUGA gériintileme esnasin-
da “best septal” goriintilemenin iyi yapilamamasidir. Boylece
analiz yapilirken sag ve sol ventrikll aktiviteleri birbirlerinden
net olarak ayirt edilememektedir. Zaten, nikleer tip teknisyeni-
nin MUGA calismasi gortintilerken en zorlandidi noktanin bu
“bestseptal” goéruntiyl yakalayabilmesi oldugu literatirde de
daha énceden rapor edilmistir (9). Ikinci olarak da sol ventrikiil
cevresine cizilen ilgi alanidir. Otomatik segenek tercih edildi-
ginde, bazi vakalarda sag ile sol ventrikdl arasi ayirim daha
zor olabilmektedir. Oysa manuel sol ventrikil ilgi alanlarinin gi-
zimi daha esnek olup sag ve sol ventrikil aktiviteleri arasinda-
ki ayinm daha saglikh yapilabilmektedir. Son olarak otomatik
analizde cizilen ilgi alani, sistol sonu sol atriyal aktivite ile sol
ventrikdl aktivitesini ayirt etmede yeterli olamayabilir.

Sonug olarak, her ne kadar otomatik veya yari-otomatik
analizlerde, sol ventrikuliin sistolik ve diyastolik fonksiyonel
parametrelerinin hesaplanmasinda énemli bir farklilik saptan-
masa da, ¢zellikle SVEFve PFR hesaplamalarinin énemli ol-
dudu olgularda yari-otomatik analiz tercihi, bireyler arasi fark-
liliklart azaltacagindan, daha istikrarli sonuglar verecek gibi
gOriinmektedir.
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