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"Multiple Gated" Radyoniiklid Anjiokardiografi
(MUGA) ve Klinik Kullanim Alanlar:

Eray Alper”

OZET. Emin ve noninvazif olan kardiak niikleer goriintiileme yéntemleri iki sinifta toplanabilir: 1- Myo-
kard perfiizyon, viabilite veya akut nekroz galigmalan, 2- Kardiak fonksiyon veya performansgaligmalan.
Birinci grubun en onemli omegi myokard perfiizyon sintigrafisi (MPS), ikinci grubunki ise MUGA ¢a-
higmalandir. MUGA’da myokard direkt gorintiilenmeden kalp odaciklanndaki kan hareketlerinin degigiklikieri
gozlenerek, fonksiyon konusunda bilgiler elde edilir.

Anahtar Kelimeler MUGA .radyoniiklid anjiokardiyografi.

Multiple Gated Radionuclide Angiocardiography (MUGA) and Clinical Applications of the Technique

SUMMARY. Cardiac nuclear imaging techniques that are safe and noninvasive can be broadly categori-
zed into two groups: 1-Studies of myocardial perfusion, viability or acute necrosis, 2- Studies of cardiac
function or performance. The major examples of the first and second groups are myocardial perfusion
scintigraphy (MPS), and MUGH, respectively. By performing MUGA, cardiac function is determined
from assessing changes in activity in the blood contained within the cardiac chambers, without direct

visualisation of the myocardium.
Key Words .MUGA .radionuclide angiocardiography.

Kardiak nlikleer gériintileme teknikleri genis olarak
iki grupta incelenebilir: 1- Myokard perflizyon, via-
bilite veya akut nekroz galigmalan. Bunlarin érnek-
leri talyum-201 veya Tc 99m ile igaretli izonitril
bilegikleri ile perfiizyon sintigrafileri ve Tc-99m piro-
fosfat ile enfarkt goruntilemedir. 2- Kardiak fonk-
siyon veya performans galigmalari. En 6nemli or-
nedi MUGA'dir. Bu yontemle myokardin direkt gé-
riintiilemesi yapiimaksizin, kalp odaciklarindaki kan
hareketlerindeki degisiklikler gozlenerek fonksiyon
konusunda bilgiler elde edilir’.

Niikleer kardiolojik yontemler emin ve noninvazif
olup, 1 rad’dan daha az tim viicut radyasyon dozu
verir. Boylece, klinik gereksinim varsa, ¢ok diigik
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morbidite ile, sik aralarla galigmalar tekrarlanabilir.
Taginabilir kameralar ile hasta yatadinda da ga-
lismalar yapilabilir. Nikleer kardioloji anatomik de-
gil, fizyolojik bilgileri vermesi ile ekokardiografiden
ayrilir ve hedef organ Uzerindeki kemik gibi diger
yapilardan daha az etkilenir.

Kullanilan radyoniiklid, 6 saatlik yan omrl, 140
keV'luk gama isinlan ile ideal bir goriintiileme ajam
olan technetium-89m’dir. Kanamanin olmadi§i du-
rumlarda tamamen intravaskiler kompartmanda
bulunan eritrositler Tc-99m ile igaretlendiklerinde,
kan havuzu goriintileme igin milkkemmel &zellikte-
dirler. in vitro, in vivo ve modifiye in vivo eritrosit
isaretleme ydntemleri geligtirilmigtir®-3,

MUGA'da istatistiksel glvenilifigi olan bir imaj
olusturmak igin, birbirini takip eden kardiak siklus-
lardan gelen sintigrafik veriler, kardiak siklusun
degisik kisimlarina uyan zaman dilimlerine ayrilarak
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birbirine eklenir. Verilerin bdlinme iglemi fizyolojik
senkronizer veya kapilama cihazi ile yapilir. Kalp
mekanidinde birinci ve ikinci kalp sesleri daha iyi
gosterge olsalar da, teknik nedenlerle "ating" ciha-
zinda tetik olarak EKG kullaniir®. R-R aralig, sistol
sonu imajin bir segmentte gosterilebilecedi sayida
parcaya boliinir ve . kameradan gelen sintigrafik
data, hafizadaki imaj gergevelerine aktarilir. Her sik-
lus igin, tetikten hemen sonraki data, bilinen bir
siireyle ilk gergeveye, sonra ikinciye yiiklenir. Ejek-
siyon faraksiyonu (EF) ve duvar hareketlerini deger-
lendirmede siklus basina 20 gergeve uygundur®.
Bir siklusta kalpten 700-1200 sayim toplanir. Bu
islem 200-400 kez tekrarlanarak, imaj basina
100.000 - 200.000 sayima ulagllir.

Vakalarin godunda 40-45 derece LAO pozisyonda
septum en iyi ayrilir. Kollimatoriin ayaklara egilmesi
atriumlarin  ventrikillerden ayriimasina yardimci
olur. Egzersiz gériintileme supin veya dik ergo-
metri ile yapilabilir. Ancak dik egzersizin daha fiz-
yolojik bir stress formu oldudu digunilmektedir.
Ejeksiyon ve dolug hizlan gibi, zaman-aktivite egri-
sinin detayl de@erlendirilmesi gereken durumlarda,
siklus basina 64-100 gergeve gereklidir’. MUGA'da
onemli bir nokta, "gating" sinyalin, sistol baslangici-
ni iyi belirleyebilmesi ve sinyaller arasindaki stirenin
oldukga sabit kalmasidir. Gating, yanlis elektrod ta-
kimasina bagh giriltilye, bazi durumlarda R dalga-
sindan daha biyilik amplitiidlii olabilen P veya T
dalgalarina, atrial pacing pikine yapilmamalidir. Sol
dal blogunda mekanik sistolin ge¢ baslamasina
bagdh olarak sorunlar ortaya ¢ikar, gekim éncesinde
istirahat EKG alinarak bu problemler énlenebilir.

1 cm'lik uzaysal rezoliisyonu olan sistemlerde, vi-
ziel degerlendirme ile, kan havuzu galismada 1
mm’lik bir hareketin gosterilebildigi ortaya kon-
mustur?. Yaygin kullanilan bir skorlama sisteminde
segmental duvar hareketleri beg derecede deger-
lendiriimektedir: Normokinezi = 3, hafif hipokinezi
=82, adir hipokinezi = 1, akinezi = 0, diskinezi =
=12

EF global ventrikiller fonksiyonun en onemli gos-
tergesi olarak kabul edilir. Her kalp siklusunda ati-
lan kanmin diastol sonu voliime oranidir. Kardiak
odaciktan gelen sayimlarla o odacigin voliimii oran-
il olacagindan, EF = diastol sonu sayimlar - sistol
sonu sayimlar / diastol sonu sayimlar olur. EF he-
saplanmadan once zemin duzeltme yapimalidir.
Bu galigmada zemin, ventrikiiler ilgi alanindan top-
lanan ancak ventrikilden kaynaklanmayan, ventri-
kiiliin 6n ve arkasindaki kan ve ventrikll gevresin-
deki sagilan fotonlardan gelen sayimlardir. Radyo-
niiklid galigmalar ve kontrast ventrikiilografi ile be-
lidenen EF’lan arasinda milkemmel korelasyon bu-
lunmaktadir. Her klinik, galigma ydntemine gére,
normal EF degerini belirlemelidir.
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Global ve bolgesel sol ventrikiil fonksiyonu ile saj
ventrikiil fonksiyonlarnin belirenmesi su durumlar-
da gok degerli bilgiler saglamaktadir: Koroner arter
hastaliimin (KAH) teshis ve de§erlendiriimesi, by-
pass cerrahinin etkisinin aragtinimasi, konjestif kalp
yetmezliginin degerlendiriimesi, akut myokard en-
farktiis (MI) hastalarinin ve nonkoroner kalp hasta-
larinin degerlendirilmesi.

Normal kigilerde streste sol ventrikiil EF'u belirgin
sekilde artar, ventrikiil duvarlarinda hareket anoma-
lileri gelismez. KAH'nda ise, sol ventrikiil EF egzer-
sizde genellikle diger, segmental duvar hareketi
anomalileri ortaya gikar. Standardizasyon amaciyla,
egzersizdeki LVEF, istirahattekinin % 10 veya daha
fazlasi artarsa, normal kabul edilir. Egzersizle yeni
duvar hareket anomalisi olugmasi da pozitif test
anlamina gelir. KAH'nin segmental tabiati nedeni
ile, LVEF ile birlikte segmental duvar hareketlerinin
de degerlendirimesi sonuglan olumlu etkilemigtir®.
MUGA'dan en gok faydalanacak olan hasta grubu
orta ihtimalli KAH riski olanlardir. Bunlarin yaygn
Ornekleri; asemptomatik veya nonanjinal gogdis
agnisi olan pozitif egzersiz EKG'li hastalar, dijitalize
olan veya sol dal blogu ya da Wolff-Parkinson-
White sendromu gibi stress EKG'sinin degerlendiril-

mressi glc olanlar, sol ventrik{l hipertrofisi olanlar-
dir.

Koroner arteriogram anatomik detay belilemede
mikemmeldir ancak % 40-50 oranindaki bir darligin
hemodinamik etkisini ya da anjiografide gérillen
kollaterallerin  fonksiyonel etkisini aydinlatmak
mimkin degildir. MUGA ise, 6zellikle maksimal
strese ulagilabilirse, vaskiiler anormalligin fonksiyo-
nel anlaminin bir gostergesidir. Bu galigmanin myo-
kard perfiizyon sintigrafisi (MPS) ile kombine edi-
mesi glicini daha da arttirmaktadir. Stress MUGA
ile stress MPS'nin KAH'ni belinemedeki birbirlerine
olan Ustunlikleri gok aragtinimig, sensitivite ve spe-
sifikliklerinin oldukga yakin oldugu bulunmustur.
Hangisinin kullanilacadi bagka faktorlere de bagl-
dir; MUGA'nin MPS’nden avantajli oldugu noktalar
sunlardir: 1-Egzersizin degisik safhalarinda gorin-
tileme imkani verir. 2- Eski MI hastalannda avantajl
vardir. MPS’nde myokardin bir kismi, tracer tutulu-
mu agisindan, diger myokard alanlan ile kiyaslani.
Bu ylizden de enfarktin yol agtigi bir nonreverzibl
defektin yaninda, ufak bir reverzibl defekt farkedi-
meyebilir. MUGA galismasinda ise, her sol ventrikil
segmenti kendi kontroliinii olusturur. 3- Ug damar
hastalarinda, kan akiminda dengeli bir azalma ok-
dugundan, stress MPS’nde rolatif perfiizyon defekti
goriilemeyebilir. Stress MUGA'da ise, hastalk ne
kadar agir ve yayginsa, anormal bir sonug elde
etme sansi da o kadar yiiksektir. 4- Tc-99m'in ma-
liyet dusiikiigu ve kolayca bulnabilmesi de bir
avantajdir. MPS’nin MUGA'dan avantajli oldudu yer-
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ler de vardir: 1- Tepe egzersiz noktasinda yapilan
enjeksiyonla, ayni egzersiz diizeyinde birgok imaj
alinabilir. 2- MPS sirasinda, optimal egzersiz kabuil
edilen yiriime bandi ile egzersiz EKG elde edilebi-
lir. 3- Kantitaif uptake (tutulum) ve wash-out (temiz-
lenme) yontemleri uygulanabilir.

Diffiiz sol ventrikll disfonksiyonuna yol agan kon-
jestif yetmezlikli kronik koroner hastalarinda, revas-
kiilarizasyon veya anevrizmektomi gibi cerrahi gi-
rigimierin mortalitesi oldukca yiksektir. MUGA,
segmental sol ventrikil disfonksiyonunu diffliiz
olandan ayirmada kullaniimal, zayif cerrahi adayi
olan hastalar elemelidir.
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