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"Multiple Gated" Radyonüklid Anjiokardiografi 

(MUGA) ve Klinik Kullanım Alanları 

Eray Alper· 

ÖZET. Emin ve noninvazif olan kardiak nükleer görüntüleme yöntemleri iki sınıfla toplanabilir: 1- Myo­
kard perfüzyon, viabilite veya akut nekroz çalışma/an, 2- Kardiak fonksiyon veya perfomıans çalışma/an. 
Birinci grubun en önemli ömeği myokard perfüzyon sintigrafisi (MPS), ikinci grubunki ise MUGA ça­
lışma/andır. MUGA 'da nı yokard direkt gön'ilıtülenmeden kalp odacık/anndaki kan hareketlerinin değişiklikleri 

gözlenerek, fonksiyon konuswıda bilgiler elde edilir. 

Anahtar Kelimeler .MUGA .radyonüklid anjiokardiyografi. 

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

SUMMARY. Cardiac nuclear imaging teclmiques tlıat are safe and noninvasive can be broadly categori­
zed bıto two groups: I-Studies of myocardial perfusion, viability or acute necrosis, 2- Studies of cardiac 
fwıction or perfomıance. 17ıe. major examples of tlıe first and second groups are myocardial perfusion 
scintigraplıy (MPS}, and MUGA, respective/y. By perfonning MUGA, cardiac function is detennined 
from assessing changes in activity bı tlıe blood contained witlıin tlıe cardiac clıambers, witlıout direct 
visualisation of tlıe myocardium. · 

Key Words .MUGA .radionuclide angiocardiography. 

Kardiak nükleer görüntülema teknikleri geniş olarak 
iki grupta incelenebilir: 1- Myokard perfüzyon, via­
bilite veya akut nekroz çalışmaları. Bunların örnek­
leri talyum-201 veya Tc 99m ile işaretli izonitril 
bileşikleri ile perfüzyon sintigrafileri ve Tc-99m piro­
fosfat ile enfarkt görüntülemedir. 2- Kardiak fonk­
siyon veya performans çalışmaları. En önemli ör­
neği MUGA'dır. Bu yöntemle myokardın direkt gö­
rüntülemesi yapılmaksızın, kalp odacıklarındaki kan 
hareketlerindeki değişiklikler gözlanerek fonksiyon 
konusunda bilgiler elde edilir 1. 

Nükleer kardiolojik yöntemler emin ve noninvazif 
olup, 1 rad'dan daha az tüm vücut radyasyon dozu 
verir. Böylece, klinik gereksinim varsa, çok düşük 
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morbidite ile, sık aralarta çalışmalar tekrarlanabilir. 
Taşınabilir kameralar ile hasta yatağında da ça­
lışmalar yapılabilir. Nükleer kardioloji anatomik de­
ğil, fizyolojik bilgileri vermesi ile ekokardiografiden 
ayrılır ve hedef organ üzerindeki kemik gibi diğer 
yapılardan daha az etkilenir. 

Kullanılan radyonüklid, 6 saatlik yarı ömrü, 140 
keV'Iuk gama ışınları ile ideal bir görüntülema ajanı 
olan technetium-99m'dir. Kanamanın olmadığı du­
rumlarda tamamen intravasküler kampartmanda 
bulunan eritrositler Tc-99m ile işaretler:ıdiklerinde, 

kan havuzu görüntülema için mükemmel özellikte­
dirler. in vitro, in vivo ve modifiye in vivo eritrosit 
işaretierne yöntemleri geliştirilmiştir2·3. 

MUGA'da istatistiksel güvenilirliği olan bir imaj 
oluşturmak için, birbirini takip eden kardiak siklus­
lardan gelen sinligrafik veriler, kardiak siklusun 
değişik kısımlarına uyan zaman dilimlerine ayrılarak 
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birbirine eklenir. Verilerin bölünme işlemi fizyolojik 
senkronizer veya kapılama cihazı ile yapılır. Kalp 
mekaniğinde birinci ve ikinci kalp sesleri daha iyi 
gösterge olsalar da, teknik nedenlerle "ating" ciha­
zında tetik olarak EKG kullanılır4. R-R aralığı, sistol 
sonu imajın bir segmentte gösterilabileceği sayıda 
parçaya bölünür ve . kameradan gelen sintigrafik 
data, hafızadaki Imaj çerçevelerine aktarılır. Her sik­
lus için, tetikten hemen sonraki data, bilinen bir 
süreyle ilk çerçeveye, sonra ikinciye yüklenir. Ejek­
siyon faraksiyonu (EF) ve duvar hareketlerini değer­
lendirmede siklus başına 20 çerçeve uygundur5. 
Bir siklusta kalpten 700-1200 sayım toplanır. Bu 
işlem 200-400 kez tekrarlanarak, imaj başına 

100.000 - 200.000 sayıma ulaşılır. 

Vakaların çoğunda 40-45 derece LAO pozisyonda 
saptum en iyi ayrılır. Koliimatörün ayaklara eğilmesi 
atriumların ventriküllerden ayrılmasına yardımcı 

olufi. Egzersiz görüntülema supin veya dik ergo­
metri ile yapılabilir. Ancak dik egzersizin daha fiz­
yolojik bir stress formu olduğu düşünülmektedir. 

Ejeksiyon ve doluş hızları gibi, zaman-aktivite eğri­
sinin detaylı değerlendirilmesi gereken durumlarda, 
siklus başına 64-100 çerçeve gereklidirS. MUGA'da 
önemli bir nokta, "gating" sinyalin, sistol başlangıcı­
nı iyi belirleyebilmesi ve sinyaller arasındaki sürenin 
oldukça sabit kalmasıdır. Gating, yanlış elektrod ta­
kılmasına bağlı gürültüye, bazı durumlarda R dalga­
sından daha büyük amplitüdlü olabilen P veya T 
dalgalarına, atrial pacing pikine yapılmamalıdır. Sol 
dal bloğunda mekanik sistolün geç başlamasına 
bağlı olarak sorunlar ortaya çıkar, çekim öncesinde 
istirahat EKG alınarak bu problemler önlenebilir. 

1 cm'lik uzaysal rezolüsyonu olan sistemlerde, vi­
züel değerlendirme ile, kan havuzu çalışmada 1 
mm'lik bir hareketin gösterilebildiği ortaya kon­
muştur7. Yaygın kullanılan bir skorlama sisteminde 
segmental duvar hareketleri beş derecede değer­
lendirilmektedir: Normokinezi = 3, hafif hipokinezi 
= 2, ağır hipokinezi = 1, akinezi = O, diskinazi = 
-18. 

EF global ventriküler fonksiyonun en önemli gös­
tergesi olarak kabul edilir. Her kalp siklusunda atı­
lan kanın diastol sonu volüme oranıdır. Kardiak 
odacıktan gelen sayımiarta o odacığın volümü oran­
tılı olacağından, EF = diastol sonu sayımlar - sistol 
sonu sayımlar 1 diastol sonu sayımlar olur. EF he­
saplanmadan önce zemin düzeltme yapılmalıdır. 
Bu çalışmada zemin, ventriküler ilgi alanından top­
lanan ancak ventrikülden kaynaklanmayan, ventri­
külün ön ve arkasındaki kan ve ventrikül çevresin­
deki saçılan fotonlardan gelen sayımlardır. Radyo­
nüklid çalışmalar ve kontrast ventrikülografi ile be­
lirlenen EF'Iarı arasında mükemmel korelasyon bu­
lunmaktadır. Her klinik, çalışma yöntemine göre, 
normal EF değerini belirlemelidir. 
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Global ve bölgesel sol ventrikül fonksiyonu ile sağ 
ventrikül fonksiyonlarının belirlenmesi şu durumlar­
da çok değerli bilgiler sağlamaktadır: Koroner arter 
hastalığının (KAH) teşhis ve değerlendirilmesi, by­
pass cerrahinin etkisinin araştırılması, konjestif kalp 
yetmezliğinin değerlendirilmesi, akut myokard en­
farktüs (Ml) hastalarının ve nonkoroner kalp hasta­
larının değerlendirilmesi. 

Normal kişilerde streste sol ventrikül EF'u belirgin 
şekilde artar, ventrikül duvarlarında hareket anoma­
lileri gelişmez. KAH'nda ise, sol ventrikül EF egzer­
sizde genellikle düşer, segmental duvar hareketi 
anomalileri ortaya çıkar. Standardizasyon amacıyla, 

egzersizdeki LVEF, istirahattekinin % 10 veya daha 
fazlası artarsa, normal kabul edilir. Egzersizle yeni 
duvar hareket anemalisi oluşması da pozitif test 
anlamına gelir. KAH'nın segmental tabiatı nedeni 
ile, LVEF ile birlikte segmental duvar hareketlerinin 
de değerlendirilmesi sonuçları olumlu etkilemiştirS. 
MUGA'dan en çok faydalanacak olan hasta grubu 
orta ihtimalli KAH riski olanlardır. Bunların yaygın 

örnekleri; asemptomatik veya nonanjinal göğüs 

ağrısı olan pozitif egzersiz EKG'Ii hastalar, dijitalize 
olan veya sol dal bloğu ya da Wolff-Parkinson­
White sendromu gibi stress EKG'sinin değerlendiril­
mesi güç olanlar, sol ventrikül hipertrofisi olanlar­
dırS. 

Koroner artariogram anatomik detayı belirlemede 
mükemmeldir ancak % 40-50 oranındaki bir darlığın 
hemodinamik etkisini ya da anjiografide görülen 
kollaterallerin fonksiyonel etkisini aydınlatmak 
mümkün değildir. MUGA ise, özellikle maksirnal 
strese ulaşılabilirse, vasküler anormalliğin fonksiyo­
nel anlamının bir göstergesidir. Bu çalışmanın myo­
kard perfüzyon sintigrafisi (MPS) ile kombine edil­
mesi gücünü daha da arttırmaktadır. Stress MUGA 
ile stress MPS'nin KAH'nı belirlemedeki birbirlerine 
olan üstünlükleri çok araştırılmış, sensitivite ve spe­
sifikliklerinin oldukça yakın olduğu bulunmuştur. 
Hangisinin kullanılacağı başka faktörlere de bağlı­
dır; MUGA'nın MPS'nden avantajlı olduğu noktalar 
şunlardır: 1-Egzersizin değişik safhalarında görün­
tülema imkanı verir. 2- Eski Ml hastalarında avantajı 
vardır. MPS'nde myokardın bir kısmı, tracer tutulu­
mu açısından, diğer myokard alanları ile kıyaslanır. 
Bu yüzden de enfarktın yol açtığı bir nonreverzibl 
defektin yanında, ufak bir revarzibi defekt farkedil­
meyebilir. MUGA çalışmasında ise, her sol ventrikül 
segmenti kendi kontrolünü oluşturur. 3- üç damar 
hastalarında, kan akımında dengeli bir azalma ol: 
duğundan, stress MPS'nde rölatif perfüzyon defektı 
görülemeyebilir. Stress MUGA'da ise, hastalık ne 
kadar ağ~r ve yaygınsa, anormal bir sonuç elde 
~tme şansı da o kadar yüksektir. 4- Tc-99m'in m~­
lıyet düşüklüğü ve kolayca bulnabilmesi de bır 
avantajdır. MPS'nin MUGA'dan avantajlı olduğu yer-
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ler de vardır: 1- Tepe egzersiz noktasında yapılan 
enjeksiyonla, aynı egzersiz düzeyinde birçok imaj 
alınabilir. 2- MPS sırasında, optimal egzersiz kabul 
edilen yürüme bandı ile egzersiz EKG elde edilebi­
lir. 3- Kantilaif uptake (tutulum) ve wash-out (temiz­
lenme) yöntemleri uygulanabilir. 

Diffüz sol ventrikül disfonksiyonuna yol açan kon­
jestif yetmezlikli kronik koroner hastalarında, revas­
külarizasyon veya anevrizmektomi gibi cerrahi gi­
rişimlerin mortalilesi oldukça yüksektir. MUGA, 
segmental sol ventrikül disfonksiyonunu diffüz 
olandan ayırmada kullanılmalı, zayıf cerrahi adayı 
olan hastaları elemelidir. 
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