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SOL VENTRIKUL FONKSIYONLARININ MULTIGATED
EQUILIBRIUM RADIUNUKLID ANJIOGRAFiI (MUGA) ILE

DEGERLENDIRILMES]
Nahide Gﬁkgofa* Nail Caglar*** Hikmet Beyhan**
Necmi Deger*** Celal Kervancioglu*** :

Cesitli kalb hastaliklarinda, ozellikle koroner hastalarinda sol
ventrikilin- global, bolgesel ejeksiyon fraksiyonu ve duvar hareketle-
rinin bilinmesi teshisde, medikal ve cerrahi tedavi sonuglarmin taki-
binde ve prognoz tayininde énemlidir. (6,8,14,18,25,27) gilinumiizde sik
kullanilan yéntem kontrast anijiografidir. (7,9,17)

Ancak bu yéntem invazivdir ve dustuk hastalarda uygulanama-
makta ve tekrarlanmasi zor olmaktadir.

Radiontiklid anjiokardiografi én hazirlik gerektirmeyen, kolay
* tekrarlanabilen, ekzersizle birlikte uygulanabllen invaziv olmayan bir
yontemdir.

Calismamiz radiontklid annokardmgrafmm iskemik kalb hasta-
larinda sol ventrikul fonksiyvonlarmin incelenmesindeki degerini aras-
tirmak igin yapilmistir. Elde edilen sonuglar aym vakalarda yapilmis
-radyokontrast anjiokardiografi sonuglariyla karsilastirilmistir,

MATERYEL ve METOD

Calisma 22 patolojik ve 15 normal olmak tizere, toplam 37 olguya
uygulanmastir.

- Kontrol grubumuzu olusturan olgular aterosklerotik kalb hasta-
I1g1 bulunmayan ve klinik inceleme, anamnez, EKG telekardiografi ile
diger laboratuvar bulgular: normal olan kisiler arasindan secilmistir.
Yas dagilimi 20-56 arasinda olan normal olgularin yas ortalamasi 36
idi. Olgularin 5’i kadin 10'u erkekti.

* AUTF Niikleer Tip Anabilim Dah
** Gata Niikleer Tip Anabilim Dali
*** AUUTF Kardiyoloji Anabilim Dal
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Hasta grubunu olusturani bu olgularin klinik tanilar1 asagida gés-
terilmistir.

1 — Gegirilmis myokard infarktiisii : 22 olgu,

2 — Gegirilmis myokard infarktiisii ve unstable angina pektoris
13 olgu,

3 — Gegirilmis myokard infarktlisii ve stabl angina pektoris : 7
olgu,

4 — Gegirilmis myokard infarktiisi ve EKG'de gesitli ritm bozuk-
luklar : 4 olgu.

Hastalarin hepsinde Sones tekni'gi' ile sol ventrikiilografi ve selek-
tif koroner anjiografi yapilmistir. Sol ventrikiil hacmi alan uzunluk
yontemi ile sine-anjiokardiografilerden hesaplanmistir. (3,7,15) Ejek-
siyon fraksiyonu igin Strauss ve arkadaslarimin formuli kullanilmis-
tir. (28)

Multigated equilibrium radiontiklid -anjiografi i¢in hastaya 15
mCi *"Tc-Human Serum Albumin injekte edildikten sonra, dedektor
45° sol 6n oblik pozisyona getirildi. Kayitlar i¢in Technicare Sigma 414
gamma kamera ve 140 Kev enerji, yliksek rezollisyonlu, paralel delik
Ii kolimatdr kullanilda.

Bilgi toplama <«Frame Mode» kullanilarak yapildi. (5,16,17) Sol
ventrikiiliin diastol sonu gérintiisii tizerine, 151kl kare yerlestirilerek
sol ventrikiil ilgi alam belirlendi. «Background» alani sol ventrikiil sol
alt bélgeden at nah seklinde tesbit edildi. Sol ventrikiil global ve bol-
gesel ejeksiyon fraksiyonlar: bilgisayar tarafindan hesaplanmistir. (7)

BULGULAR '

Calismada olgular iki grup halinde toplandi. Kontrol grubunu
olusturan, aterosklerotik kalb hastalig bulunmayan, klinik inceleme,
anamnez, EKG'leri normal olan 15 olguda MUGA yontemi ile bulunan
sol ventrikil global ejeksiyon fraksiyonlar1 % 58-70 arasinda olmak
lizere ortalama deger % 66.067 =+ 1.127 bulunmustur. Kontrol grubu-
nu olusgturan yas, cins, fizik muayene, EKG ve MUGA yontemi ile el-

de edilen global ve bélgesel ejeksivon fraksiyonlar: Tablo I'de Ozetlen-.

mistir.
Radyoniiklid yontemle elde edilen global ve bolgesel ejeksiyon

fraksiyonlar1 olgularin cinsine gore aragtirildiginda bir farklihik sap-
tanamamistir. Kadin olgular (Olgu No: 4,7,8,11,15) da global ejeksiyon
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Tablo | : Kontrol grubu bulgulari.

dlgu to A1 Soyady Yas tins Protakel Mo Fizik Muayene {41 Global €F 1 Poiksl £F 3 Lateral EF T .Seov.al iF Y
1 E.H. 24 4 BATA 1266 Hormal Hormal 68 70 64 (1]
2 S.T. 26 3 GATA 126D Hormal Hormal &5 65 69 6]
k] A.G. 2 4 GATA 1270 Mormal Harmal n n &9 &6
4 5.0, a x ADTF 4221 fiormal Mornal 3] 60 0 (5]
5 0.c. 21 4 GATA 128] tigrmal Normal 0 67 65 n
6 ALK, 50 3 GATA 1400 Hormal tioreal 70 65 €0 64
1 Fx, a0 x GATA 1450 Hormal Hormal 0 8 0 [
8 foe, 45 x GATA 1453 tioreal Hormal 3 n 1] 68
(] 5.5, 3 3 CATA 1493 Kormal toreal (3] 0 53 62

]
10 n.t 20 t GATA 1298 Hormal Horral 55 0 68 64
" T 52 K GATA 1520 trormal Kormal 63 1] 59 63
K K.G. 54 € GATR 1528 tiorma! Hormal 70 1] 1 n
13 0.¢ LH t CABA 1580 liormsl Hormal 53 (3] 68 &9
" 1K 56 4 GATA 1600 Horma ) Hormad 113 66 % 58
1% § A 20 3 GALA 1610 Nurmal Hormal 4B 0 0 57

fraksiyonu ortalamas1 % 65.40, apikal bolgenin ejeksiyon fraksiyon or-
talamas1 % 67.20, lateral bolge ejeksiyon fraksiyon ortalamasi % €4.60,
septal bolge ejeksiyon fraksiyonu ortalamasi % 65.00 olarak saptan-
mastir. 1,2,3,5,6,9,10,1213,14'da ise global ejeksiyon fraksiyonu ortalama-
s1 % 66.40, apikal bolge ejeksiyon fraksiyonu ortalamasi % 67.40, la-’
teral bolge ejeksiyon fraksiyonu ortalamasi % 66.30, septal bolge ejek- -
siyon fraksiyonu ortalamasi % 66.40 olarak bulunmustur.

Kontrol grubu olgular, yaslarina gore bir farklihik bulunup bu-
lunmadigini arastirmak amaciyla ti¢ gruba ayrilmistir. :

1. 20-35 yas (Olgu No: 1,2,3,5,9,10,15)
2. 36-50 yas (Olgu No: 4,6,7,8)
3. 50 yas ve ustii (Olgu No: 11,12,14)

Bu grupla rarasinda da global ve bolgesel ejeksiyon fraksiyonla-
rinda anlaml bir fark elde edilememistir.

Aterosklerotik kalb hastaligl olan 22 olguda MUGA yontemi ile
bulunan global ejeksiyon fraksiyonlar1 % 25-62 arasinda olmak lizere
ortalama % 47.682 =+ 2.427 bulunmustur. Bu olgular kontrol grubu ile
karsilastinldiginda anlamlh bir fark tesbit edilmistir (p<0.001),
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Hasta grubunu olusturan olgularin yas, cins, fizik muayene, EKG,
telekardiyografi, ekokardiyvografik, klinik tam, koroner anjiografi,
kontrast ventrikiilografik ejeksiyon fraksiyonu, MUGA yoéntemi ile el-
de edilen global ve bolgesel ejeksiyon fraksiyonu degerleri Tablo II'de
ozetlenmigtir.

= Tablo Il : Hasta grubu bulgulari.
Olgy M. Yay, Protokol . e i g Vorener Anjio  Kontrast MUGA Bpital Lateral Septal
Fo.  Soyadr  Limg  mo . Fizik tuayene 117 Telgeralt Tank Ehografl T EFL C CF1 EFT EFT- Ebx
i RS:. RL[  GAR Homal Yaygin ant,  Hireal Anstabl NS apeds 501 ant.kor,95 4@ T u 1]
23 HI W ve sertest  Sol anl.des.tS
" duvar Cir. 3
higokinetik
2 0.T. 3L ACIF Tezodak 1/6 A5 ML iafir fastanl  Horssl S0l ant.des.30 60 56 0 55 53
552 sistosufl Lardiyorena {1 b
3 LA 25K GAIA Hormal Yaygin ant,  Horma) foztabl  Morml Sol cir. 100 40 35 .35 k] 6
3160 " L S0l ant.des.90 .
4 LT, 3L GAIA Horma) Inf.xt tiormal stasl tormi S0l ant. des .90 [ 1] 6 82 & 55
1% " Cir. 60 g
Gisgamal 5D
s Mo BE A S, gallop MLED S Rorwal Anstabl S0l vent. 524 kor. - 90 a4 n kLY X n
21583 ks post.duvar  Sol ant.des.6D .
hipokinetik  Cir, 8
§  AA Q1T AUTF Mitr.owab /6 Iaf,nl Yorzal Mostanl  Horeal Sol ont.des. 10 57 2 5B 64 65
21572 sistsuf} w
7 %B, WE MIF 5, sert fatosent. HE Global bijyime Stabl Diffiz Sag kor. 70 e 21 n 19 n
4825 ¥es w hinoplazl S0l cir. €0
S0l ant.des. 70
& KL, 4L AUIF  Hit.odsk 2/6 NS 1l Iafir Stabl oirfiz Sol kor, 70 22 FLI ar I
1488 sist.sufl kardiyomeqalt A hipakinez! Sol ant.des.?S 7
Mr.oddk 276 Sai kor. M
sistosufl 2
§  SU. 44K GUA tomal 179 11 tiormal Anstabl  Hormal Sol ant.des. 70 55 6 56 66 (2]
150 an 1 %a) cir. 50
1 MA QL A Noreal NS B Horma) Stahi - S0l ant, des.90 35 B2 19 L]
13 » cir. & P
b S0k ;1:]\ Horeal A5 NL tormal Mir:'abl - Sol ant.des,95 kH B 6 %

Tablo Il (Devam) : Hastagrubu bulgulari.

- -
14n! Koroner Mjio  Kontrast MUGR Apikal Lateral Septal
R T Prolore! Faik mayene khe teleratt Q% thogrart -
12 X 55X  AOTF  Hipertensiyon I/P MI W5 Rortd fostabl  Hormal Sol ant.des.50 57 51 51 53 59
633 belirgin AP Cir. n
13 AL, SSE AOTF Mer.odak 2/6 Inf Ml lorral Anstabl  Sol vent, Sah kar. 60 55 a3 L1 45 53
37 sistsull o arka duvar  Diaconal 0
hipokinetik
1 Gk 54  GATA  Hommal a5 h tormal Stbl 0iffiiz Sol ant.des. 70 28 0 n 2 “
m "» hipokingzi  Perforan &0
E Diarcnal 90
15 AY. 56 ROTF Sy sertlesen Inf.HI lormal Stavl Sol vent, S0l ant.des.50 57 a7 28 0 (1]
14033 Eestrasistol Atrial L arka duvdr  Sag kor, H
fibrilasyon hipokinetik
16 Lx. 51 C  CATA  lorreal Ant.Ml tiarmal Anstabl Sol ant.des. 10 50 59 7] 113 &4
1ne - A Sa8 kor. 50
17 KiKe 53 L GATA  liormal ASL 11 S0l vent, stant : 501 ant.des.60 62 89 &4 64 66
128 A/L iskemy hipertrafist " . Cir. 70
Diaconal 60
W Y. SEE ADIF 5, asliop NS KL tigroal stand tiorra | Sol ant,des.90 52 59 66 63 ]
‘20990 A Cir. 85
19 $.6. B0 L ACIF  fortodak-276  AS ML . Globa) buyime Aastabl  Mitral S0l ant.des. 70 59 63 54 60 113
5 sistsufl " daarhig
20 C.G. B6E AUIF  Mortodak X6 Inf.HI WS forl tepuzu Mnstab]  Aorb Sol ¢cir. 60 &2 LH LH L L
849 sist.sull uzams ”n dar gt Sl ant.des. 50
2 AKe  STE  GMA  Ferodox 16 Ant.Ml fgrral sl IV Lrduwvar  Sal anl.des]00 53 0 50 a7 54
35 sisbaell " natif tir. ] b
hipok ine tik
28 S BAL GMA derml AiS H] torral . tesyael Sol ant.des. 70 43 e 29 20
3952 o Sao kar, 90




Sol Ventrikiil- Fonksiyonlarinin Multigated (MUGA) Ile Degerlendirilmesi rird

Ayni olgularin radyokontrast ventriktulografi ile hesaplanan ejek-
siyon fraksiyonu degerleri ise % 22-62 arasmda olmak lzere ortalama
% 46.884 + 2.721 olarak bulunmustur. Bu degerler MUGA degerleri
ile karsllastmldlginda iyi bir korelasyon bulundugu goérilmektedir
(p<0.001, r: 0.883, y: —0.333 0.99x). Regresyon egrisi Sekil 1 de gos-
terilmistir.

Hastalarin var olan ekokardiyografi sonuclari, bt‘)lgesel‘bozukluk-
lar1 tam bir sekilde yansitamadigindani ve hastalarin radyokontrast
ventrikiilograf isonugclari, bélgesel degerlendirme yapmada yeterli ola-
madigmdan MUGA yéntemi ile elde edilen bdlgesel ejeksiyon fraksi-
yonlari, hastalarin EKG ve klinik bulgularma gore degerleniadirilme-
ve galisilmastir.

A
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MUGA EBF: (%)
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—
T 7

0 10 20 30 40 56 . B0

Sekil 1. Hasta gurubundaki olgularin MUGA ve kontrast
anjiografi sonuglarimin kargilastirimast.

Buna gore, inferior MI gegirmis olan 7 olgunun (Olgu No: 4,6,912,
13,15,20) tumiinde apikal bolgesel ejeksiyon fraksiyonlar lateral ve
septal bolgesel ejeksiyon fraksiyonlarindan disiik bulunmustur. Yine
anterior MI gecirmis olan: 6 olgunun (Olgu No: 1,3,5,16,17,21) biri ha-
ric (Olgu No: 1) degerlerinin bolgesel lateral ejeksiyon fraksiyonlari,
septal ve apikal bolgesel ejeksiyon fraksiyonlarimndan dusik bulun-
mustur. (Sekil 2). Antero-septal MI gegirmig olan 9 olgunun (Olgu
No: 2,7,8,10,11,14,18,19,22) ikisi disinda (Olgu No: 8,19) digerlerinde sep-
tal ve lateral bélgede ejeksiyon fraksiyonlari, apikal bolgesel cjeksi-
yon fraksiyonlarindan diisik bulunmustur.
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Sekil - 2

TARTISMA

Cahsxha,ﬁzellikle'son yillarda tlzerinde durulan koroner heastala-
rmin tam ve tedavilerinin izlenmesinde, hastalik derecelerini ortaya
cikartacak hassas ve non-invaziv incelemelerin degerini aydinlatabil-
mek amaciyla yapilmistir. Bu nedenle daha az invaziv uygulamasi
kolay, hastalara zorluk vermeyen tekrarlanabilir, radyoniiklid anjio-
kardiyografi incelemesinin koroner hastalarindaki uygulamas: esas
alinmistir. Radyontiklid incelemelerde bilgisayarlarin 6n plina ¢ikma-
s1 ve bir¢ok maniplasyonlar: ortadan kaldirmasi hatalari en aza in-
dirmis, daha hassas sonugclara ulasiimasim saglamigytir.
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Radyoniiklid anjio-kardiyografi halen dinamik ve statik olmak
tizere iki ayr1 yontem seklinde uygulanmaktadir.

Dinamik incelemenin (First pass - Ilk gegis tekniginin) teorik ola-
rak daha hassas olmasi gerekmektedir. Ancak, bu tip ¢alismanin yal-
niz birkag kalb siklusunu kapsamasi, hastalardan dustk derecede rad-
yoaktivite ve bilgi toplanabilmesine neden olmakta ve glintimiizde
kullanilan cihazlar olay: tam olarak aydinlatmada yetersiz kalmakta-
dar.

Statik yontemde ise, ventrikiil duvar hareketlerinin incelenebilme-
si icin calisma boyunca istenildigi kadar fazla sayidaki, birbirini ta-
kip eden kalb sikluslarmmdan elde edilen goriintiler toplanmaktadar.
Statik yontemde (MUGA g¢alismalarinda) en énemli konu, kalb sik-

luslar: boyunca toplanan radyoaktivitelerin kalb ritmine uygun, esit
intervallerde alinmasidir. Niikleer tip cihazlarmma bilgisayarlarin ka-
tilmas: ile istenmeyen intervaldeki kalb sikluslar1 (VPS ve diger ge-
sitli aritmiler) teker teker ayiklanabilmekte ve bu tip cahismada daha
hassas sonuglarin alinmasina yardimci olunmaktdir. Tim bu neden-
lerden clismada statik anjio-kardiyografi yonteminin MUGA (Multi-
gated analysis) tipi secilmigtir.

Calismanin hassaslhik derecesini degerlendirmek amaciyla, atero-
sklerotik kalb hastaligi bulunmayan, klinik inceleme, anamnez ve
elektrokardiyografileri normal 15 kontrol olgusunda MUGA yonte-
miyle elde edilen global, apikal, lateral, septal bélgesel ejeksiyon frak-
siyonlar istatistiksel yonden degerlendirilmistir. Asir1 olgular arasimn-
daki farki % 58-70 arasindaki dar-bir alanda dolastig1 saptanmistir.
istatistiksel sonuclara gore, global ejeksiyon fraksiyonlar:i 19.067'lik
bir varyansla 4.367 standart sapma gostermistir. Apikal, lateral ve
septal boélgesel ejeksiyon fraksiyonlari normal degerlerin standart
sapmasl 3.039 - 5.800 arasimndadir. Bu degerler incelemenin hassaslik
derecesinin ytliksek oldugunu gostermektedir. Bu degerlerin literatiir-
dekilerle kiyaslanmas: Tablo IIT'de gosterilmigtir.

Patolojik olgularda MUGA yoéntemiyle elde edilen sonuglar ara-
sinda global ejeksiyon fraksiyonlari, kontrol grubundan elde edilen
sonuclarla istatistiksel yonden karglastirildiginda anlamh bir farkh-
Iik ortaya gikmaktadir (p<<0.00).

Patolojik olgular, radyokontrast anjio-kardiyografi incelemelerin-
de elde edilen ejeksiyon fraksiyon degerleriyle karsilagtinildiginda ko-
relasyon katsayisi : 0.883 ve p<C0.001 olmak lzere énemli bir uygun-
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TABLO IIl. Normal -olgularda MUGA yontemiyle hesaplanan global ejeksiyon fraksiyonu

degerleri,

Arastiricilar Global EF Degerleri %
Steele ve ark. 26 : 66 0.6

Bonow ve ark. 10 ‘ : 55 6.0
Bacharach ve ark. 5 61 02
Bodenheimer ve ark. 8 : : 7™ 9.6

Secker ve ark. 25 L : 74 4.0

Bizim Calismamiz , 66 1.27

luk gostermektedir. Elde edilen sonuclar, daha énce yapilan ¢alisma-
larda bulunan sonuglara benzemektedir. (4,6,12,17,23,24,26,27) :

Miller ve arkadaslarn, Q dalgas: ile anormal duvar hareketleri
arasinda iyi bir uyum oldugunu, anterior myokard infarktiisiinde an-
tero-apikal yorede dissinerji, inferior myokard infarktiisinde apikal :
dissinerji olabilecegini gostermislerdir. (10,13)

Bizim c¢alsmalarimizda da gériilldigi gibi, boélgesel ejeksiyon
fraksiyonundan elde ettigimiz sonuglar, hastalarin elektrokardiografi
sonuglariyla ski bir uyarlik gostermektedir (29).

Hasta yonilinden galismanin uygulanmas: son derece kolay ol-
makta, kontrast anjio-kardiyografideki gibi travmatik girisimlere ge-
rek kalmamaktadir Sirtiistti durumda yatirilan hastaya gok kiiciik
hacimde bir soliisyon ejeksiyonu ve hastamn 25-300 kalb siklusu bo-
yunca hareketsiz durmasi testi tamamlamak i¢in yeterii olmaktadir.

Hastaya enijekte edilen radyoaktif madde son derece diistik rad-
yasyon vermektedir. Ornegin, hedef organ kemik iligi 520 mrad rad-
yasyon almaktadir. Bu miktar, radyokontrast anjio-kardiyografi ince-
lemesinde alinan radyasyon dozu (kemik iligi tizerine 3400 mrad) ile
karsilastirildiginda radyontklid anjio-kardiyografide hastalarin ne
kadar az radyasyon dozuna maruz kaldiklari agikga goériilmektedir
(27,28). :

Calhismamizda kullanilan radyofarmasétik ®™Tc HSA’dir. Litera-
tirde halen bu maddeden bagka “™Tc ile isaretlenimis eritrositler de
kullamlmaktadir. (2,6,8) *™Tc'nin eritrositlere baglanabilmesi icin ay-
rica enjekte edilmesi gereken kolay pirofosfatin émiir boyu organiz-
mada kalarak daha sonraki radyontklid incelemelerde yanilgilara ne-
den olabilmesi ve *"Tc HSA kullanildiginda olgulara aym zamanda
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ilk-gecis anjio-kardiyografisinin de yapilabilmesi nedenlerinden *"Tc
HSA'y1 tercih ettik 22. Literatiirde bu iki madde arasinda hassashk y6-
niinden HSA'nin tetkik baslangicindan daha sonraki evrelere damar
disina difftize olmas1 ¢ok kiicliik farklar olabilecegine dair yayinlar
bulunmaktadir (2,21).

Kullamlan radyoaktif maddenin yar1 émrintin 6 saat kadar kisa
ve hasialara verilen radyasyon dozunun g¢ok diisiik olmasi, yontemin
kisa araliklarla tekrarlanabilmesini saglamaktadir. Boylece inceleme-
nin hastalarin tedavisinin izlenimi yéntinden de kullanilabilmesi, yon-
temin radyokontrast anjio-kardiyografiye olan baska bir ustinlugi-
dir. '

HSA (insan serum albumini) ileri derecede purifiyve edilmis bu-
lundugundan simdiye kadar intravendz verilmesinde higbir allerjik
veya toksik reaksiyona neden olmadig bildirilmistir (22). Biz de ¢alis-
mamizda higbir allerjik veya toksik bir etki izlemedik. Buna karsin
radyokontrast anjio-kardiyografinin uygulanabilmesi i¢in en az 50 ml
radyokontrast maddeye gereksinim olmakta ve sik sik allerjik etkiler-
le karsilasiimaktadir (1,11). -

Radyokontrast anjio-kardiyografide elde edilen ejeksiyon fraksi-
yon degerleri, gere¢ ve yontem bolimiinde anlatildig gibi alan-uzun-
luk hesabindan gidilerek el ile yapilmaktadir (15,28). MUGA ydntemi
ile hesaplanan ejeksiyon fraksiyonlar bilgisiyar ile hesaplandigindan
maniiplasyona gerek bulunmadig: gibi hesaplamalara ait hatalar da
en aza inmektedir.

Hesaplama aktivite yogunluguna gore yapldignda, yine radyo-
kontrast anjio-kardiyografideki gibi geometrik modele bagimhlik zo-
runlugu, dolayisiyla ufak agr degisikliklerine ait goériintii hatalarida
ortadan kalkmaktadir.

Radyoniiiklid anjio-kardiyografi koroner hastalarinda, radyo-
kontrast anijio-kardiyografiye yakin sonuclar vermekte, tamamiyle
non-invaziv olup kisa siirede tatbik edilebilmekte, uygulama hastala-
ra bir zorluk vermemektedir. Elde edilen veriler, kullamilan bilgisa-
yarlar nedeniyle az maniiplasyon gerektirmekte ve dolayisiyla bu yén-
den dogabilecek hatalar en aza inmektedir.

Sonuc olarak, hastalara verilen radyasyon dozunun radyokont—
rast anjio-kardiyografiden gok dustik olmasi, kolay uygulanmasi, has-
talarda istirahat ve ekzersiz sirasinda sol ventrikiil duvar hareketleri,
global ve bolgesel ejeksiyon fraksiyonlarimin incelenebilmesi MUGA'-
nmin yararl bir yontem oldugunu gostermektedir. -
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OZET

Sol ventrikiil global ve bolgesel ejeksiyon fraksiyonlar: i5 normal
ve aterosklerotik kalb hastaligi olan 22 olguda multigated equilibrium
radionuklid anjiografi (MUGA) ile ile incelenmistir.

Hasta grubundaki bititiin olgulara kontrast anuograﬁ ve koroner
anjiografi yapimistir.

Normal grubda global sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu % 66 =+
1.1 idi. Hasta grubunda global sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu MU-
GA yontemi ile % 47.6 & 2.4 kontrast angiografi ile %16.8 + 2.7 bu-
lundu. Her iki yontem arasinda iyi bir korelasyon goriildii. (p<0.001,
1:0.883 y:—0.333.0.99%)

Bolgesel ejeksiyon fraksiyonlari myokard infarktiisiiniin lokali-
zasyonu ile iliski g6stermistir.

Sonuglar sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu ve ventrikiil duvar
hareketlerinin kantitatif olarak Sl¢iimiiniin MUGA yontemiyle kolay-
ca ve noni-invaziv olarak yapilabilecegini goéstermektedir.

SUMMARY

Evaluation of left ventricular function with multigated equilibrium
; radionuclide angiography.

Lfet ventricular global and regional ejection fractions were stu-
died in patients with coronary artery disease and in normal subjects
with multigated equilibrium radionuclide angiography. The results
were compared with contrast angiography. There was a good correla-
tion between two methods.

Our results showed that left ventricular systolic function could
be determined with non invasive radioniuclide technique.,
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