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NÜKLEER KARDİYOLOJİ

GIRIŞ
Günümüzde gelişmiş toplumlar ve aynı zaman-
da gelişmekte olan ülkelerde de kardiyovasküler 
hastalıklar en sık ölüm sebebidir. Kardiyovasküler 
hastalıklar içinde en fazla görülen ise koroner arter 
hastalığıdır. Koroner arter hastalığının görülme 
sıklığı özellikle gelişmekte olan ülkelerde giderek 
artmaktadır. Koroner arter hastalığının değerlen-
dirilmesinde nükleer kardiyoloji prosedürleri tüm 
dünyada giderek artan sıklıkta kullanılmaktadır. 
Nükleer kardiyoloji koroner arter hastalığının 
non-invaziv tespitinde ve prognozunda, miyokart 
enfarktının tespiti, büyüklüğü, risk belirlemesi ve 
prognozunda, miyokardiyal canlılığın değerlendi-
rilmesinde ve risk analizinde ve aynı zamanda her 
iki ventrikülün fonksiyonel değerlendirilmesinde 
gün geçtikçe artan önemli bir role sahiptir. Ek ola-
rak yeni görüntüleme protokolleri kardiyomiyo-
patilerin tespitinde ve risk analizinde de önemli 
fikirler vermektedir. Nükleer kardiyoloji hala ge-
lişmekte olan bir disiplin olup yeni ajanlar ve yeni 
işaretleyiciler geliştikçe kalp hakkında daha fazla 
bilgiye ulaşmak mümkün olacaktır.

Koroner arter hastalığını tanımada ve ciddi-
yet derecesinin belirlenmesinde kullanılan birçok 
invaziv olmayan görüntüleme yöntemi vardır. 
Miyokard perfüzyon sintigrafisi (MPS), stres eko-
kardiyografi, koroner bilgisayarlı tomografik anji-
yografi, kardiyak manyetik rezonans görüntüleme 
bunlardan birkaçıdır (1). Bu görüntüleme yön-
temlerinin sensitivite ve spesiviteleri değişkenlik 

gösterir ve birbirlerine çeşitli üstünlükleri vardır. 
(Tablo 1) (2). Sensitivite ve spesivitesinin fazla 
olması, kolay uygulanabilirliği, tetkiki gerçekleş-
tiren kişiye bağımlılığının düşüklüğü sebebiyle 
MPS günümüzde sıkça başvurulan tetkiklerden 
biri haline gelmiştir.

Tablo 1. Koroner arter hastalığı tanısı koymada 
testlerin duyarlılığı ve özgüllüğü

Sensitivite Spesivite
Koroner BT anjiografi 98% 82%
Stres ekokardiyografi 79% 87%
Pozitron emisyon 
tomografi 92% 85%

Stres kardiyak MR 
perfüzyon 91% 81%

Eforlu EKG testi 68% 77%
Miyokard perfüzyon 
sintigrafisi 85% 85%

MIYOKARD PERFÜZYON SINTIGRAFISI
Nükleer kardiyak görüntüleme; intravenöz yoldan 
verilen, gama ışınları saçan radyoaktif ajanların 
gama kamera veya pozitron emisyon tomografi-
si aracılığıyla miyokartdaki dağılımının saptanıp 
düzenlenmesi yöntemi ile oluşturulur. Radyonük-
lid görüntülemeler, koroner arterlerde stenozun 
tespit edilmesi, kalp kası dokusunda beslenme ku-
suru olup olmadığı veya canlı doku varlığının tes-
piti için hem efor esnasında hem İstirahatte elde 
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tadır. Nükleer kardiyoloji, kardiyovasküler gö-
rüntüleme alanında yüksek kalite standartlarının 
geliştirilmesinde önemli bir başarıya ve geçmişe 
sahiptir. Nükleer kardiyoloji genellikle yanlışlıkla 
miyokard perfüzyon görüntülemenin eş anlamlısı 
olarak kabul edilir ancak diğer teknolojilerin yanı 
sıra metabolik görüntüleme, inervasyon görüntü-
leme gibi daha geniş uygulama alanlarına sahip-
tir. MPS on yıllardır bilinen veya şüpheli koroner 
arter hastalarının değerlendirilmesinde, tanısal 
ve prognostik öneme sahiptir ve şimdilerde sol 
ventrikül perfüzyon defekt büyüklüğündeki de-
ğişikliklere göre, çeşitli tedavilerin anti-iskemik 
etkilerinin değerlendirilmesi için giderek daha 
fazla kullanılmaktadır. İyot-123-metaiodobenzil-
guanidin sayesinde tanımlanan nöronal işlev bo-
zukluğu; miyokard enfarktüsü sonrası, diyabet ve 
dilate kardiyomiyopati gibi farklı hastalık koşulla-
rında prognoz hakkında bilgi verebilir. Moleküler 
görüntüleme, aterosklerotik plaktaki baskın hücre 
popülasyonunu tanımlayabilir ve klinik olayların 
olasılığını tahmin etmede yardımcı olabilir. Bu 
nedenle hali hazırda aktif şekilde faydalanılsa da, 
nükleer kardiyoloji her an değişen klinik ihtiyaç 
ve beklentilere ayak uydurabilen dinamik bir bi-
lim olmaya devam etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyak Nükleer Görün-
tüleme, Miyokard Perfüzyon Sintigrafisi, Pozitron 
Emisyon Tomografisi
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