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Torasik Kifoskolyozlu
Bir Situs Inversus Vakasinda
Myokard Perfiizyon Sintigrafisi

Myocardial Perfusion Scintigraphy in
A Situs Inversus Completus Case Coexisting
with Thoracic Kyphoscoliosis

OZET Daha 6nce komplet situs inversus tanisi almamag torasik kifoskolyozlu 51 yasindaki bayan
hasta, koroner arter hastaligi (KAH) stiphesi ile Teknesyum-99m metoksiizobutilizonitril (Tc99m-
MIBI) rest-stres myokard perfiizyon single photon emission computed tomography (SPECT)
gorintilleme i¢in klinigimize gonderildi. Bruce protokoliine gore kosu bandi ile egzersiz stres testi
uygulandi. Sol hemitoraks’tan standart elektrokardiyografi elde edildi. Gortintiiler 180 derece
sirkiiler y6riingede standart sag anterior oblik (RAO) projeksiyondan baslayan, sol posterior oblik
(LPO) projeksiyonda sonlanan sekilde elde edildi. Rekonstriikste imajlarda anteroseptal, septal ve
inferoseptal duvarda stres imajlarinda daha belirgin olmak iizere perfiizyon defekti mevcuttu.
Kardiyak oryantasyonun daha iyi saglanmasi i¢in rest-stres myokard perfiizyon SPECT goriintiileme
bir hafta sonra tekrarlandi. SPECT goriintiileri 180 derece sirkiiler yoriingede sol anterior oblik
(LAO) projeksiyondan baslanan, sag posterior oblik (RPO) projeksiyonda sonlancak sekilde elde
edildi. Tkinci ¢alismadan sonra rekonstriikte imajlarda perfiizyon defekti izlenmedi. Koroner
anjiografi inceleme bulgular: normal sinirlarda olarak degerlendirildi. Vakada ilk ¢alismada izlenen
perfiizyon defektinin; anatomik kardiyak malpozisyon, vertebral deformasyon ve akiizisyon
artefakti, yanlis yerde kullanilmig standart goriintilleme teknigi gibi sebeplere bagl olabilecegi
diigtiniildii. Ayrica 180 derece sirkiiler yoriingede LAO projeksiyondan baslayip, RPO projeksiyonda
bitirilen goriintiilemenin dekstrokardi vakalarinda daha uygun goériintiileme teknigi oldugu
sonucuna varild.

Anahtar Kelimeler: Situs inversus; myokard perfiizyon gériintiileme

ABSTRACT A 51-year-old female patient without a previous diagnosis of situs inversus with mir-
ror image dextrocardia and kyphoscoliosis underwent Technetium-99m methoxyisobutylisonitrile
(Tc-99m-MIBI) rest stress myocardial perfusion single photon emission computed tomography
(SPECT). Treadmill exercise test was performed according to Bruce protocol. Standard electrocar-
diography images were recorded from left hemithorax as usual. Images were obtained on the cir-
cular orbit of 180 degrees starting from right anterior oblique (RAO) projection and ending at left
posterior oblique (LPO) projection. Tc-99m-MIBI rest stress myocardial perfusion SPECT images
revealed abnormal perfusion with reversible perfusion defects in the anteroseptal, septal and in-
feroseptal walls. To ensure a better cardiac orientation the rest-stress myocardial imaging was re-
peated from a different angulation one week later. New 180 degree circular orbit SPECT images
were started from left anterior oblique (LAO) projection and terminated at right posterior oblique
projection (RPO). There were no perfusion defects in those images. Coronary angiography per-
formed one week after SPECT study was normal. Although there was no evidence of coronary ar-
tery disease in angiograpy in this case, the false-positive reversible perfusion defect might be because
of acquisition artifacts, cardiac malposition, vertebral deformity, misused standart imaging tech-
nique etc. Because of mirror-image dextrocardia in our patient, Tc-99m-MIBI myocardial SPECT
applied using 180 degree arc, starting from LAO projection and ending at RPO projection and end-
ing at RPO provided more suitable images.
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natomik yapisi normal olan insanlarda
Akalp, sol-sag viicut aksinda asimetrik ola-
rak yerlesen bir organdir. Situs solitus her
iki atrium ve abdominal organlarin normal lokali-
zasyonda oldugunu tanimlar. Normal bir insanda
kalbin biiyiik bir kismi sol hemitoraksta yer almak-
tadir.! Situs inversusta ise tim organlarin tersine
ayna goriintiisii izlenmektedir. Komplet situs in-
versus ile birlikte dekstrokardi genel toplumda
1/8500 siklikta goriilen nadir bir durumdur.? Deks-
trokardi vakalarinda genellikle normal koroner
anatomi mevcuttur.? Bu varyasyona sahip bireyler-
deki KAH insidansinin normal populasyondaki in-
sidansina benzer olduguna inamilmaktadir.* Bu
hastalarda uygulanan cerrahi veya perkiitan koro-
ner girisimler farkli teknikler gerektirmemekte-
dir®
Teknesyum-99m metoksiizobutilizonitril (Tc-
99m MIBI) ile myokard perfiizyon single photon
emission computed tomography (SPECT) goriintii-
leme koroner arter hastalig1 tanisinda kullanilan
yaygin kabul gérmiis, noninvaziv bir yontemdir.
Ancak klinik pratikte bazen beklenmedik durum-
larla karsilagilmaktadir. Calismamizda dekstrokar-
di ve kifoskolyozu olan bir vaka sunulmaktadir.

IOLGU SUNUMU

Daha 6nce komplet situs inversus tanis1 almamaig
torasik kifoskolyozlu 51 yasindaki bayan hasta, ko-
roner arter hastalig1 (KAH) stiphesi ile Tc-99m MI-
SPECT

goriintiileme icin klinigimize gonderildi. Bruce

BI rest-stres myokard perfiizyon
protokoliine gore treadmill ile egzersiz stres testi
uygulandi. Sol hemitoraks’tan standart elektrokar-
diyografi elde edildi (Sekil 1). Egzersiz stres testi
ikinci agsamada, besinci dakikada asir1 yorgunluk ve
nefes darhig: sikayeti nedeniyle submaksimal kosul-
larda sonlandirildi. Goriintiiler; ¢ift dedektorlii ga-
ma kamerada diisiik enerjili, yiiksek rezoliisyonlu
kolimator kullanilarak (GE Infinia), 180 derece sir-
kiiler yoriingede standart sag anterior oblik (RAO)
projeksiyondan baglayarak, sol posterior oblik
(LPO) projeksiyonda sonlanacak sekilde elde edil-
di. Sol ventrikiiliin horizontal-vertikal uzun eksen
ve kisa eksen kesitleri, polar haritasi elde edildi. Re-
konstriikte edilmemis goriintiilerde kalp sag hemi-
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SEKIL 1: Kogu bandi ile egzersiz stres testi esnasinda alinan standart elek-
trokardiyogramda | ve aVL derivasyonlarinda tipik dekstrokardi ayna imaji ile
uyumlu ters P, QRS and T dalgalari, ayni zamanda gdgtis derivasyonlarin-
dan V1-V6 boyunca R dalgasi amplitiitinde kayip izlenmektedir.

toraksta, karaciger sol iist abdominal lokalizasyon-
da izlendi. ($ekil 2). Bu bulgular dogrultusunda va-
ka komplet situs inversus olarak kabul edildi.
Rekonstriikte imajlarda septum-lateral yerlesimi-
nin olagan imajlarda izlenilenin tersi seklinde ol-
dugu gozlendi. Ayrica anteroseptal, septal ve
inferoseptal duvarda stres imajlarinda daha belir-
gin olan perfiizyon defekti mevcuttu. Kardiyak or-
yantasyonun daha iyi saglanmasi i¢in rest—stres
myokard perfiizyon SPECT goriintiileme bir hafta
sonra tekrarlandi. SPECT goriintiileri 180 derece
sirkiiler yoriingede LAO projeksiyondan baglanip,
RPO projeksiyonda sonlandirilacak sekilde elde
edildi (Sekil 3). Rekonstriikte imajlarda yine ters
septum-lateral yerlesimi izlenirken, perfiizyon de-
fekti yoktu. Myokard perfiizyon sintigrafisinden
bir hafta sonra gerceklestirilen koroner anjiografik
incelemede epikardiyal koroner arterler normal s1-

nirlarda izlendi.

I TARTISMA

Komplet situs inversus ve torasik kifoskolyozu
olan vakamizda Tc99m MIBI kullanarak, gercek-
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$EKiL 2: Rekonstrikte edilmemis gorintilerde kalp sag hemitoraksta yer-
lesiktir. Tc-99m MIBI rest-stres myokard perflizyon SPECT kisa eksen, hor-
izontal ve vertikal uzun eksen imajlarinda sol ventrikilliin ayna imaji ile birlikte,
anteroseptal, septal, inferoseptal duvarlarda perfiizyon defekti izienmektedir.

lestirdigimiz standart RAO projeksiyondan basla-
yarak LPO projeksiyonda sonlanan anteroseptal,
septal ve inferoseptal duvarda izlenen perfiizyon
defektinin, daha sonra ters yénde (LAO projeksi-
yondan baglayarak, RPO projeksiyonda sonlanan)
gerceklestirdigimiz goriintiilemede mevcut olma-
dig1 izlenmektedir. Situs inversuslu ya da dekstro-
kardili hastalarda cesitli sintigrafilerle ve T1-201
goriintiileme ile yapilmis pek¢ok calisma bulun-
maktadir.®® Bilgilerimize gore literatiirde bulgu-
larimizi karsilastirabilecegimiz, dekstrokardisi ve
kifoskolyozu olan bununla birlikte Tc-99m MIBI
ile myokard perfiizyon sintigrafisi caligmasi yapil-
mis herhangi bir vaka bildirimi bulunmamakta-

dir.

Turgut ve ark., dekstrokardisi ve sol dal blogu
(LBBB) olan vakasinda Talyum-201 kullanarak
stres-rest protokolii ile yaptiklar goériintiilemede;
anteroseptal, septal ve inferoseptal duvarda yanlig
pozitif reversible perfiizyon defekti tespit etmisler-
dir.?
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$EKiL 3: Rekonstriikte edilmemis géruntiilerde kalp sag hemituraksta yer
almaktadir. Tc-99m MIBI rest-stres myokard perfizyon SPECT kisa eksen,
horizontal ve vertikal uzun eksen imajlarinda sol ventrikiliin ayna imaji izlen-
mektedir. Perflizyon defektine ait bulgu izZlenmemektedir.

Liu ve ark. Tc-99m doldurulmus fantomlar
kullanarak, 180 derecelik yoriingede fantomlar:
merkeze, 5, 10 ve 15 cm merkez disina yerlestir-
misler ve SPECT goériintiileme yapmiglardir. Fan-
tom merkeze yerlestirildiginde rekontriikte edilmis
SPECT kesitlerinde sayim dagilimi viziiel olarak
homojen bulunmus, fantom merkez dis:1 yerlesti-
rildiginde ise SPECT imajlarinda inhomojen sayim
dagilimi gozlenmis ve bu inhomojenite fantomun
eksantrik yerlestirilmesi ile dogru orantili olarak
artmigtir. '’

Anatomik lokalizasyonu normal olan kardiyak
calismalarda 180 derece akiizisyon agisinda organ
merkezin disinda pozisyonlandiginda, goriintile-
rin inhomojenitesi artmakta ve lezyon varliginda
defekt boyutu oldugundan daha biiyiik degerlendi-
rilebilmektedir. Bu artefaktlar, akuzisyon yoriin-
gesindeki kalbin eksantrik pozisyonu ve degisken
uzaysal rezoliisyondan kaynaklanmaktadir.*!! Kar-
diyak pozisyon varyasyonlarinin, yanlis pozitif
stres goriintiilemeye sebep olan akiizisyon artefak-
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t1 sebeplerinden biri oldugu bilinmektedir. Kardi-
yak lokalizasyon yoriinge merkezinde degilse de-
dektor baslar1 yoriinge boyunca devam eden
rotasyon siiresince kalpten farkli uzaklikta kalmak-
tadir. Dedektore yakin olan sol ventrikiil duvarla-
r1 daha iyi ¢éziimlenmekte ve hafif perfiizyon
defekti seklinde izlenmektedir.!®!!

Vakamizdan elde ettigimiz ilk ¢aligmamizda
perfiizyon defektinin kardiyak pozisyon varyasyo-
nu nedeniyle gelismis bir akiizisyon artefakt: da
olabilecegi diisiintilerek, LAO projeksiyondan bas-
lanan ve RPO projeksiyonda sonlanan goriintiile-
me tekrarlandi. Rekonstritksiyon agamasinda X
eksen ayarlamasi dekstrokardi nedeniyle net yapi-
lamamus olsa da, viziiel olarak Y eksen ayarlamasi

TORASIK KIFOSKOLYOZLU BIR SITUS INVERSUS VAKASINDA MIYOKARD PERFUZYON SINTIGRAFISI

daha iyi yapilan vakada stres ve rest goriintiilerde
perfiizyon defekti izlenmedigi goriildii.

0 SONUC

Komplet situs inversus ve torasik kifoskolyozu olan
vakamizda Tc-99m MIBI ile yapilan goriintiilemede
izlenen yanhs pozitif perfiizyon defektinin, anato-
mik kardiyak malpozisyon, vertebral deformasyon
akiizisyon artefakti ve yanls yerde kullanilmis stan-
dart gortintiileme teknigi gibi sebeplere bagli olabi-
lecegi dustintilmektedir. Ayrica dekstrokardisi olan
vakalarda, 180 derece sirkiiler yoriingede LAO pro-
jeksiyondan baglanan ve RPO projeksiyonda sonla-
nan akiizisyonun daha uygun goriintiileme teknigi
oldugu sonucuna varilmaktadir.
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