KARDIYOVASKULER NUKLEER TIP
GORUNTULEME YONTEMLERI

GiRIS
Radyoniiklid miyokardiyal perfiizyon goriintiileme
(MPQG) bilinen ya da siipheli koroner arter hastalig:
(KAH) olan kisilerde, istirahat halinde ve egzersiz
ya da farmakolojik stres altinda, kardiyak perfiizyon
ve fonksiyonun degerlendirilmesine olanak saglar.
Ayrica, miyokardiyumun hiicresel, dokusal ve seg-
mental seviyelerde iskemik injuriye karsi verdigi
yanit1 degerlendirerek, revaskiilarizasyondan fayda
goriip gérmeyecegi hakkinda bilgi verir. Iskemik
injuriye karsi olusan miyokardin verdigi yanitlar
agagida tanimlanmstir:

1. Stunning miyokardiyum (Gegici disfonksiyo-
nel miyokardiyum): Miyokardiyal fonksiyon 2
dkdan kisa siiren iskemi epizotlarinda hizlica
normalize olur. Fakat iskemi siiresi ve siddeti
arttikga, kan akimi tekrar saglansa bile, miyo-
kardial fonksiyonlarin toparlanmasi gecikir (8
haftaya kadar). Bu fizyolojik yanit, miyokardin
enerji talebini azaltarak enfarkt alaninin kisit-
lanmasini saglar.

. Iskemik miyokardiyum: Anormal (yetersiz) per-
fiizyon nedeni ile istirahat halinde normal ya da
hafif azalmis, stres sirasinda ise daha belirgin
azalmis miyokardiyal kontraktilite ile kendini
gosteren formdur (klasik bifazik cevap).
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3. Hiberne miyokardiyum (viabl disfonksiyone mi-
yokardiyum): Gegici revesibl iskemi, kronik tek-
rarlayan iskemi veya yapisal remodeling nedeni
ile hiicresel seviyede kronik adaptif degisiklikle-
rin izlendigi formdur. Miyokardiyal kontraktilite
istirahat halinde azalmis olmakla birlikte, stres
halinde artmaktadir. Bu formda, koroner revas-
kiilarizasyon sonrast miyokardiyal kontraktil
fonksiyonlarda iyilesme goriiliir."

Nonviabl skar doku: Miyokardiyal enfarkt sonu-
cu hiicresel yapinin kayboldugu formdur. Revas-
kiilarize edilse bile fonksiyonel hale gelmez.

Radyoniiklid MPG, bir radyoaktif perfiizyon iz-
leyicinin (radyofarmasétik veya radyoizotop olarak
da adlandirilir) uygulanmasi (genellikle intravenz
yoldan) ve 6zel bir kamera sistemi olan ‘single-pho-
ton emission computed tomography’ (SPECT) ya
da ‘positron emission tomography’ (PET) tarafin-
dan gama fotonlarin tespit edilmesi esasiyla ¢alisir.
Radyoniiklid MPG, istirahat halinde ve stres son-
ras1 miyokardiyal perfiizyonu degerlendirmesinin
yaninda, miyokardiyal canlilik ve global ve bélgesel
sol ventrikiil sistolik fonksiyonlar1 hakkinda 6nem-
li bilgiler saglar.”’ Ek olarak, bilinen ya da siipheli
KAH olan kisilerin risk siniflamasi yapilmas: i¢in
gliclii bir tetkiktir.
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ilk segenek MPG stratejisi olarak PET kullanimini
onermektedir.”’ Diger tercih edilebilecek strateji ise
yeni nesil SPECT sistemleri ve yazilimlarin kullani-
mudir. Sadece stres ve stres/ilk protokollerinin kul-
lanim1 da uygun hastalarda daha diisiik radyasyon
maruziyeti saglamaktadir. Miyokardiyal canlilik de-
gerlendirmesi i¢in T1-201 protokollerinin kullanimi
ise, PET mevcut olmadiginda diistintilebilir. Yiik-
sek radyasyon maruziyetine neden olan gift-izotop
protokolii ise kronik kalp hastalii ve bozulmus
sol ventrikiil sistolik fonksiyonlar1 olan hastalarda
miyokardiyal canliligin degerlendirilmesinde, PET
mevcut olmadiginda, tercih edilebilir. Amerikan
Kalp Dernegi (AHA) ise premenopozal kadinlarda
eger uygunsa, radyasyon iceren yontemlerin yerine
egzersiz EKG, stres ekokardiyografi ve kardiyak MR
gibi testleri onermektedir.
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