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Torasik Kifoskolyozlu
Bir Situs İnversus Vakasında

Myokard Perfüzyon Sintigrafisi

ÖÖZZEETT  Daha önce komplet situs inversus tanısı almamış torasik kifoskolyozlu 51 yaşındaki bayan
hasta, koroner arter hastalığı (KAH) şüphesi ile Teknesyum-99m metoksiizobutilizonitril (Tc99m-
MIBI) rest-stres myokard perfüzyon single photon emission computed tomography (SPECT)
görüntüleme için kliniğimize gönderildi. Bruce protokolüne göre koşu bandı ile egzersiz stres testi
uygulandı. Sol hemitoraks’tan standart elektrokardiyografi elde edildi. Görüntüler 180 derece
sirküler yörüngede standart sağ anterior oblik (RAO) projeksiyondan başlayan, sol posterior oblik
(LPO) projeksiyonda sonlanan şekilde elde edildi. Rekonstrükste imajlarda anteroseptal, septal ve
inferoseptal duvarda stres imajlarında daha belirgin olmak üzere perfüzyon defekti mevcuttu.
Kardiyak oryantasyonun daha iyi sağlanması için rest-stres myokard perfüzyon SPECT görüntüleme
bir hafta sonra tekrarlandı. SPECT görüntüleri 180 derece sirküler yörüngede sol anterior oblik
(LAO) projeksiyondan başlanan, sağ posterior oblik (RPO) projeksiyonda sonlancak şekilde elde
edildi. İkinci çalışmadan sonra rekonstrükte imajlarda perfüzyon defekti izlenmedi. Koroner
anjiografi inceleme bulguları normal sınırlarda olarak değerlendirildi. Vakada ilk çalışmada izlenen
perfüzyon defektinin; anatomik kardiyak malpozisyon, vertebral deformasyon ve aküzisyon
artefaktı, yanlış yerde kullanılmış standart görüntüleme tekniği gibi sebeplere bağlı olabileceği
düşünüldü. Ayrıca 180 derece sirküler yörüngede LAO projeksiyondan başlayıp, RPO projeksiyonda
bitirilen görüntülemenin dekstrokardi vakalarında daha uygun görüntüleme tekniği olduğu
sonucuna varıldı.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Situs inversus; myokard perfüzyon görüntüleme    

AABBSS  TTRRAACCTT  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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na to mik ya pı sı nor mal olan in san lar da
kalp, sol-sağ vü cut ak sın da asi met rik ola-
rak yer le şen bir or gan dır. Si tus so li tus her

iki at ri um ve ab do mi nal or gan la rın nor mal lo ka li -
zas yon da ol du ğu nu ta nım lar. Nor mal bir in san da
kal bin bü yük bir kıs mı sol he mi to raks ta yer al mak-
ta dır.1 Si tus in ver sus ta ise tüm or gan la rın ter si ne
ay na gö rün tü sü iz len mek te dir. Komp let si tus in-
ver sus ile bir lik te deks tro kar di ge nel top lum da
1/8500 sık lık ta gö rü len na dir bir du rum dur.2 Deks-
tro kar di va ka la rın da ge nel lik le nor mal ko ro ner
ana to mi mev cut tur.3 Bu var yas yo na sa hip bi rey ler -
de ki KAH in si dan sı nın nor mal po pu las yon da ki in-
si dan sı na ben zer ol du ğu na ina nıl mak ta dır.4 Bu
has ta lar da uy gu la nan cer ra hi ve ya per kü tan ko ro -
ner gi ri şim ler fark lı tek nik ler ge rek tir me mek te -
dir.5

Tek nes yum-99m me tok si i zo bu ti li zo nit ril (Tc-
99m MI BI) ile myokard per füz yon sing le pho ton
emis si on com pu ted to mog raphy (SPECT) gö rün tü -
le me ko ro ner ar ter has ta lı ğı ta nı sın da kul la nı lan
yay gın ka bul gör müş, no nin va ziv bir yön tem dir.
An cak kli nik pra tik te ba zen bek len me dik du rum -
lar la kar şı la şıl mak ta dır. Ça lış ma mız da deks tro kar -
di ve ki fos kol yo zu olan bir va ka su nul mak ta dır.

OLGU SUNUMU
Da ha ön ce komp let si tus in ver sus ta nı sı al ma mış
to ra sik ki fos kol yoz lu 51 ya şın da ki ba yan has ta, ko-
ro ner ar ter has ta lı ğı (KAH) şüp he si ile Tc-99m MI -
BI rest-stres myokard per füz yon SPECT
gö rün tü le me için kli ni ği mi ze gön de ril di. Bru ce
pro to ko lü ne gö re tre ad mill ile eg zer siz stres tes ti
uy gu lan dı. Sol he mi to raks ’tan stan dart elek tro kar -
di yog ra fi el de edil di (Şekil 1). Eg zer siz stres tes ti
ikin ci aşa ma da, be şin ci da ki ka da aşı rı yor gun luk ve
ne fes dar lı ğı şika ye ti ne de niy le sub mak si mal ko şul-
lar da son lan dı rıl dı. Gö rün tü ler; çift de dek tör lü ga -
ma ka me ra da dü şük ener ji li, yük sek re zo lüs yon lu
ko li ma tör kul la nı la rak (GE In fi ni a), 180 de re ce sir-
kü ler yö rün ge de stan dart sağ an te ri or ob lik (RA O)
pro jek si yon dan baş la ya rak, sol pos te ri or ob lik
(LPO) pro jek si yon da son la na cak şekil de el de edil -
di. Sol ven tri kü lün ho ri zon tal-ver ti kal uzun ek sen
ve kı sa ek sen ke sit le ri, po lar ha ri ta sı el de edil di. Re-
kons trük te edil me miş gö rün tü ler de kalp sağ he mi -

to raks ta, ka ra ci ğer sol üst ab do mi nal lo ka li zas yon -
da iz len di. (Şekil 2). Bu bul gu lar doğ rul tu sun da va -
ka komp let si tus in ver sus ola rak ka bul edil di.
Re kons trük te imaj lar da sep tum-la te ral yer le şi mi -
nin ola ğan imaj lar da iz le ni le nin ter si şek lin de ol-
du ğu göz len di. Ay rı ca an te ro sep tal, sep tal ve
in fe ro sep tal du var da stres imaj la rın da da ha be lir -
gin olan per füz yon de fek ti mev cut tu. Kar di yak or-
yan tas yo nun da ha iyi sağ lan ma sı için res t–s tres
myokard per füz yon SPECT gö rün tü le me bir haf ta
son ra tek rar lan dı. SPECT gö rün tü le ri 180 de re ce
sir kü ler yö rün ge de LA O pro jek si yon dan baş la nıp,
RPO pro jek si yon da son lan dı rı la cak şekil de el de
edil di (Şekil 3). Re kons trük te imaj lar da yi ne ters
sep tum-la te ral yer le şi mi iz le nir ken, per füz yon de-
fek ti yok tu. Myokard per füz yon sin tig ra fi sin den
bir haf ta son ra ger çek leş ti ri len ko ro ner an ji og ra fik
in ce le me de epi kar di yal ko ro ner ar ter ler nor mal sı-
nır lar da iz len di.

TARTIŞMA
Komp let si tus in ver sus ve to ra sik ki fos kol yo zu
olan va ka mız da Tc99m MI BI kul la na rak, ger çek -

ŞEKİL 1: Koşu bandı ile egzersiz stres testi esnasında alınan standart elek-
trokardiyogramda I ve aVL derivasyonlarında tipik dekstrokardi ayna imajı ile
uyumlu ters P, QRS and T dalgaları, aynı zamanda göğüs derivasyonların-
dan V1-V6 boyunca R dalgası amplitütünde kayıp izlenmektedir.



leş tir di ği miz stan dart RA O pro jek si yon dan baş la -
ya rak LPO pro jek si yon da son la nan an te ro sep tal,
sep tal ve in fe ro sep tal du var da iz le nen per füz yon
de fek ti nin, da ha son ra ters yön de (LA O pro jek si -
yon dan baş la ya rak, RPO pro jek si yon da son la nan)
ger çek leş tir di ği miz gö rün tü le me de mev cut ol ma -
dı ğı iz len mek te dir. Si tus in ver sus lu ya da deks tro-
kar di li has ta lar da çe şit li sin tig ra fi ler le ve Tl-201
gö rün tü le me ile ya pıl mış pek çok ça lış ma bu lun -
mak ta dır.6-8 Bil gi le ri mi ze gö re li te ra tür de bul gu -
la rı mı zı kar şı laş tı ra bi le ce ği miz, deks tro kar di si ve
ki fos kol yo zu olan bu nun la bir lik te Tc-99m MI BI
ile myokard per füz yon sin tig ra fi si ça lış ma sı ya pıl-
mış her han gi bir va ka bil di ri mi bu lun ma mak ta -
dır.

Tur gut ve ar k., deks tro kar di si ve sol dal blo ğu
(LBBB) olan va ka sın da Tal yum-201 kul la na rak
stres-rest pro to ko lü ile yap tık la rı gö rün tü le me de;
an te ro sep tal, sep tal ve in fe ro sep tal du var da yan lış
po zi tif re ver sib le per füz yon de fek ti tes pit et miş ler -
dir.9

Li u ve ar k. Tc-99m dol du rul muş fan tom lar
kul la na rak, 180 de re ce lik yö rün ge de fan tom la rı
mer ke ze, 5, 10 ve 15 cm mer kez dı şı na yer leş tir -
miş ler ve SPECT gö rün tü le me yap mış lar dır. Fan-
tom mer ke ze yer leş ti ril di ğin de re kon trük te edil miş
SPECT ke sit le rin de sa yım da ğı lı mı vi zü el ola rak
ho mo jen bu lun muş, fan tom mer kez dı şı yer leş ti -
ril di ğin de ise SPECT imaj la rın da in ho mo jen sa yım
da ğı lı mı göz len miş ve bu in ho mo je ni te fan to mun
ek san trik yer leş ti ril me si ile doğ ru oran tı lı ola rak
art mış tır.10

Ana to mik lo ka li zas yo nu nor mal olan kar di yak
ça lış ma lar da 180 de re ce akü zis yon açı sın da or gan
mer ke zin dı şın da po zis yon lan dı ğın da, gö rün tü le -
rin in ho mo je ni te si art mak ta ve lez yon var lı ğın da
de fekt bo yu tu ol du ğun dan da ha bü yük de ğer len di -
ri le bil mek te dir. Bu ar te fakt lar, aku zis yon yö rün -
ge sin de ki kal bin ek san trik po zis yo nu ve de ğiş ken
uzay sal re zo lüs yon dan kay nak lan mak ta dır.9-11 Kar-
di yak po zis yon var yas yon la rı nın, yan lış po zi tif
stres gö rün tü le me ye se bep olan akü zis yon ar te fak -
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ŞEKİL 2: Rekonstrükte edilmemiş görüntülerde kalp sağ hemitoraksta yer-
leşiktir. Tc-99m MIBI rest-stres myokard perfüzyon SPECT kısa eksen, hor-
izontal ve vertikal uzun eksen imajlarında sol ventrikülün ayna imajı ile birlikte,
anteroseptal, septal, inferoseptal duvarlarda perfüzyon defekti izlenmektedir.

ŞEKİL 3: Rekonstrükte edilmemiş görüntülerde kalp sağ hemituraksta yer
almaktadır. Tc-99m MIBI rest-stres myokard perfüzyon SPECT kısa eksen,
horizontal ve vertikal uzun eksen imajlarında sol ventrikülün ayna imajı izlen-
mektedir. Perfüzyon defektine ait bulgu izlenmemektedir.



tı se bep le rin den bi ri ol du ğu bi lin mek te dir.  Kar di -
yak lo ka li zas yon yö rün ge mer ke zin de de ğil se de-
dek tör baş la rı yö rün ge bo yun ca de vam eden
ro tas yon sü re sin ce kalp ten fark lı uzak lık ta kal mak-
ta dır. De dek tö re ya kın olan sol ven tri kül du var la -
rı da ha iyi çö züm len mek te ve ha fif per füz yon
de fek ti şek lin de iz len mek te dir.10,11

Va ka mız dan el de et ti ği miz ilk ça lış ma mız da
per füz yon de fek ti nin kar di yak po zis yon var yas yo -
nu ne de niy le ge liş miş bir akü zis yon ar te fak tı da
ola bi le ce ği dü şü nü le rek, LA O pro jek si yon dan baş-
la nan ve RPO pro jek si yon da son la nan gö rün tü le -
me tek rar lan dı. Re kons trük si yon aşa ma sın da X
ek sen ayar la ma sı deks tro kar di ne de niy le net ya pı -
la ma mış ol sa da, vi zü el ola rak Y ek sen ayar la ma sı

da ha iyi ya pı lan va ka da stres ve rest gö rün tü ler de
per füz yon de fek ti iz len me di ği gö rül dü.

SONUÇ
Komp let si tus in ver sus ve to ra sik ki fos kol yo zu olan
va ka mız da Tc-99m MI BI ile ya pı lan gö rün tü le me de
iz le nen yan lış po zi tif per füz yon de fek ti nin, ana to -
mik kar di yak mal po zis yon, ver teb ral de for mas yon
akü zis yon ar te fak tı ve yan lış yer de kul la nıl mış stan-
dart gö rün tü le me tek ni ği gi bi se bep le re bağ lı ola bi -
le ce ği dü şü nül mek te dir. Ay rı ca deks tro kar di si olan
va ka lar da, 180 de re ce sir kü ler yö rün ge de LA O pro-
jek si yon dan baş la nan ve RPO pro jek si yon da son la -
nan akü zis yo nun da ha uy gun gö rün tü le me tek ni ği
ol du ğu so nu cu na va rıl mak ta dır. 
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