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BÖLÜM 22
KARDİYOVASKÜLER NÜKLEER TIP 

GÖRÜNTÜLEME YÖNTEMLERİ

GIRIŞ
Radyonüklid miyokardiyal perfüzyon görüntüleme 
(MPG) bilinen ya da şüpheli koroner arter hastalığı 
(KAH) olan kişilerde, istirahat halinde ve egzersiz 
ya da farmakolojik stres altında, kardiyak perfüzyon 
ve fonksiyonun değerlendirilmesine olanak sağlar. 
Ayrıca, miyokardiyumun hücresel, dokusal ve seg-
mental seviyelerde iskemik injuriye karşı verdiği 
yanıtı değerlendirerek, revaskülarizasyondan fayda 
görüp görmeyeceği hakkında bilgi verir. İskemik 
injuriye karşı oluşan miyokardın verdiği yanıtlar 
aşağıda tanımlanmıştır:
1. Stunning miyokardiyum (Geçici disfonksiyo-

nel miyokardiyum): Miyokardiyal fonksiyon 2 
dk’dan kısa süren iskemi epizotlarında hızlıca 
normalize olur. Fakat iskemi süresi ve şiddeti 
arttıkça, kan akımı tekrar sağlansa bile, miyo-
kardial fonksiyonların toparlanması gecikir (8 
haftaya kadar). Bu fizyolojik yanıt, miyokardın 
enerji talebini azaltarak enfarkt alanının kısıt-
lanmasını sağlar.

2. İskemik miyokardiyum: Anormal (yetersiz) per-
füzyon nedeni ile istirahat halinde normal ya da 
hafif azalmış, stres sırasında ise daha belirgin 
azalmış miyokardiyal kontraktilite ile kendini 
gösteren formdur (klasik bifazik cevap).

3. Hiberne miyokardiyum (viabl disfonksiyone mi-
yokardiyum): Geçici revesibl iskemi, kronik tek-
rarlayan iskemi veya yapısal remodeling nedeni 
ile hücresel seviyede kronik adaptif değişiklikle-
rin izlendiği formdur. Miyokardiyal kontraktilite 
istirahat halinde azalmış olmakla birlikte, stres 
halinde artmaktadır. Bu formda, koroner revas-
külarizasyon sonrası miyokardiyal kontraktil 
fonksiyonlarda iyileşme görülür.(1)

4. Nonviabl skar doku: Miyokardiyal enfarkt sonu-
cu hücresel yapının kaybolduğu formdur. Revas-
külarize edilse bile fonksiyonel hale gelmez.
Radyonüklid MPG, bir radyoaktif perfüzyon iz-

leyicinin (radyofarmasötik veya radyoizotop olarak 
da adlandırılır) uygulanması (genellikle intravenöz 
yoldan) ve özel bir kamera sistemi olan ‘single-pho-
ton emission computed tomography’ (SPECT) ya 
da ‘positron emission tomography’ (PET) tarafın-
dan gama fotonların tespit edilmesi esasıyla çalışır. 
Radyonüklid MPG, istirahat halinde ve stres son-
rası miyokardiyal perfüzyonu değerlendirmesinin 
yanında, miyokardiyal canlılık ve global ve bölgesel 
sol ventrikül sistolik fonksiyonları hakkında önem-
li bilgiler sağlar.(2) Ek olarak, bilinen ya da şüpheli 
KAH olan kişilerin risk sınıflaması yapılması için 
güçlü bir tetkiktir.
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ilk seçenek MPG stratejisi olarak PET kullanımını 
önermektedir.(7) Diğer tercih edilebilecek strateji ise 
yeni nesil SPECT sistemleri ve yazılımların kullanı-
mıdır. Sadece stres ve stres/ilk protokollerinin kul-
lanımı da uygun hastalarda daha düşük radyasyon 
maruziyeti sağlamaktadır. Miyokardiyal canlılık de-
ğerlendirmesi için Tl-201 protokollerinin kullanımı 
ise, PET mevcut olmadığında düşünülebilir. Yük-
sek radyasyon maruziyetine neden olan çift-izotop 
protokolü ise kronik kalp hastalığı ve bozulmuş 
sol ventrikül sistolik fonksiyonları olan hastalarda 
miyokardiyal canlılığın değerlendirilmesinde, PET 
mevcut olmadığında, tercih edilebilir. Amerikan 
Kalp Derneği (AHA) ise premenopozal kadınlarda 
eğer uygunsa, radyasyon içeren yöntemlerin yerine 
egzersiz EKG, stres ekokardiyografi ve kardiyak MR 
gibi testleri önermektedir.(9)
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