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GIRIS

Giiniimiizde gelismis toplumlar ve ayni zaman-
da gelismekte olan iilkelerde de kardiyovaskiiler
hastaliklar en sik 6liim sebebidir. Kardiyovaskiiler
hastaliklar i¢inde en fazla goriilen ise koroner arter
hastaligidir. Koroner arter hastaliginin goriilme
siklig1 ozellikle gelismekte olan tilkelerde giderek
artmaktadir. Koroner arter hastaliginin degerlen-
dirilmesinde niikleer kardiyoloji prosediirleri tiim
diinyada giderek artan siklikta kullanilmaktadir.
Niikleer kardiyoloji koroner arter hastaliginin
non-invaziv tespitinde ve prognozunda, miyokart
enfarktinin tespiti, bityiikligi, risk belirlemesi ve
prognozunda, miyokardiyal canliligin degerlendi-
rilmesinde ve risk analizinde ve ayni zamanda her
iki ventrikiiliin fonksiyonel degerlendirilmesinde
gilin gegtikge artan 6nemli bir role sahiptir. Ek ola-
rak yeni goriintiileme protokolleri kardiyomiyo-
patilerin tespitinde ve risk analizinde de 6nemli
tikirler vermektedir. Niikleer kardiyoloji hala ge-
lismekte olan bir disiplin olup yeni ajanlar ve yeni
isaretleyiciler gelistik¢e kalp hakkinda daha fazla
bilgiye ulagmak miimkiin olacaktir.

Koroner arter hastaligin1 tanimada ve ciddi-
yet derecesinin belirlenmesinde kullanilan bir¢ok
invaziv olmayan goriintilleme yontemi vardir.
Miyokard perfiizyon sintigrafisi (MPS), stres eko-
kardiyografi, koroner bilgisayarli tomografik anji-
yografi, kardiyak manyetik rezonans goriintiileme
bunlardan birkagidir (1). Bu goriintiileme yon-
temlerinin sensitivite ve spesiviteleri degiskenlik
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gosterir ve birbirlerine gesitli tistiinliikleri vardr.
(Tablo 1) (2). Sensitivite ve spesivitesinin fazla
olmasi, kolay uygulanabilirligi, tetkiki gergekles-
tiren kisiye bagimliiginin diisiikligii sebebiyle
MPS giiniimiizde sik¢a bagvurulan tetkiklerden
biri haline gelmistir.

Tablo 1. Koroner arter hastalig1 tanis1 koymada

testlerin duyarlilig: ve ozgiilliigii

Sensitivite  Spesivite

Koroner BT anjiografi ~ 98% 82%
Stres ekokardiyografi 79% 87%
Pozitron SO 92% 85%
tomografi

Stres“ kardiyak MR 91% 81%
perfiizyon

Eforlu EKG testi 68% 77%
1\./11y'okar.d P erfiizyon 85% 85%
sintigrafisi

MIiYOKARD PERFUZYON SINTIGRAFiSi

Niikleer kardiyak goriintiileme; intravenz yoldan
verilen, gama 1sinlar1 sagan radyoaktif ajanlarin
gama kamera veya pozitron emisyon tomografi-
si araciligiyla miyokartdaki dagiliminin saptanip
diizenlenmesi yontemi ile olusturulur. Radyoniik-
lid goriintillemeler, koroner arterlerde stenozun
tespit edilmesi, kalp kasi1 dokusunda beslenme ku-
suru olup olmadig1 veya canli doku varliginin tes-
piti icin hem efor esnasinda hem Istirahatte elde
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tadir. Nikleer kardiyoloji, kardiyovaskiiler go-
riintiileme alaninda yiiksek kalite standartlarinin
gelistirilmesinde 6nemli bir basariya ve ge¢mise
sahiptir. Niikleer kardiyoloji genellikle yanlhslikla
miyokard perfiizyon gériintiilemenin e anlamlist
olarak kabul edilir ancak diger teknolojilerin yan1
sira metabolik gériintiileme, inervasyon goriintii-
leme gibi daha genis uygulama alanlarina sahip-
tir. MPS on yillardir bilinen veya siipheli koroner
arter hastalarinin degerlendirilmesinde, tanisal
ve prognostik éneme sahiptir ve simdilerde sol
ventrikill perfiizyon defekt bityiikligiindeki de-
gisikliklere gore, cesitli tedavilerin anti-iskemik
etkilerinin degerlendirilmesi i¢in giderek daha
fazla kullanilmaktadir. Iyot-123-metaiodobenzil-
guanidin sayesinde tanimlanan ndronal islev bo-
zuklugu; miyokard enfarktiisii sonrasi, diyabet ve
dilate kardiyomiyopati gibi farkli hastalik kosulla-
rinda prognoz hakkinda bilgi verebilir. Molekiiler
goriintilleme, aterosklerotik plaktaki baskin hiicre
popiilasyonunu tanimlayabilir ve klinik olaylarin
olasihigini tahmin etmede yardimci olabilir. Bu
nedenle hali hazirda aktif sekilde faydalanilsa da,
niikleer kardiyoloji her an degisen klinik ihtiyag
ve beklentilere ayak uydurabilen dinamik bir bi-
lim olmaya devam etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyak Niikleer Goriin-
tilleme, Miyokard Perfiizyon Sintigrafisi, Pozitron
Emisyon Tomografisi
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