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Kalp, 1821 yilinda Lannec tarafindan steteskop

bulunana kadar klinisyenler icin adeta gizli bir
organdi. Daha sonra radyasyonun kesfine kadar
kalp ile ilgili tetkikler sinirli kalmistir. Wilhelm
Rontgen tarafindan 1898de radyasyonun kesfi
akciger grafisi ve anjiyografi i¢in temel olustur-
mugtur (1, 2). Ekokardiyografinin 1970’lerde
gorintillemede kullanilmaya baslanmasindan
sonra bunu kardiyak manyetik rezonans (MR)
goriintilleme ve bilgisayarli tomografi takip et-
mistir. Giniimiizde kardiyak invaziv islemlerde
bile bu goriintilleme yontemleri biiyiik 6neme
sahiptir (3).

Niikleer kardiyak goriintiileme; miyokardi-
yuma perfiize edilen radyofarmasétikler araci-
ligryla kardiyak radyolojik tani yontemleridir.
Niikleer goriintiileme yontemleri kalbin kasilma
fonksiyonlarinin, kalp kasinin canliliginin deger-
lendirilmesi ve kalbin perfiizyon diizeyinin belir-
lenmesinde olduk¢a yararl tekniklerdir. Niikleer
goriintiileme kardiyoloji alaninda her gegen giin
daha fazla onem kazanmaktadir (4).

Kardiyak goriintiileme i¢in kullanilan goriin-
tilleme yontemlerinin bir kismi1 radyasyon iger-
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mekte ve radyasyon dozunun azaltilmas: ¢oziil-
mesi gereken bir problem olarak goriilmektedir.
Niikleer goriintiileme yontemleri hastay1 merke-
ze alan, hastalarin yasam boyu alacaklar: radyas-
yonu ve saglik personellerinin radyasyon dozunu
azaltacak sekilde olmalidir (5).

Miyokard perfiizyon sintigrafisi (MPS)
ginlik pratikte sik¢a kullanilmaktadir. MPS
1970’lerde gelistirildi ve 1980’lerden beri klinik
pratikte gittikce daha fazla kullanim alani bul-
du. MPSde farkli radyofarmasatikler kullanila-
rak dinlenme ve stres goriintiileri alinmaktadir.
Genel olarak kullanilan radyofarmasétikler tal-
yum-201, teknesyum (MIBI), tetrofosmindir.
Bu ajanlar verildikten sonra kardiyak miyositler
tarafindan hizlica ekstrakte edilir, bu nedenle ilk
dagilimlar1 miyositlerin dagiliminin ve perfiiz-
yonun bir kombinasyonudur. Stres ve dinlenme
enjeksiyonlarinin kargilagtirilmasi (veya talyum
i¢cin yeniden dagilim) miyokardiyal canliligin
ve perfiizyonun bagimsiz olarak degerlendir-
mesine olanak saglar. Stres testinde maksimum
kardiyovaskiiler strese ulasamayan hastalar icin
vazodilator olan adenozin veya beta sempatik
agonist olan dobutamin kullanilmaktadir. Tek
foton emisyon tomografisi (SPECT) kameranin
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MPS, CABG sonrasi gogiis agrisini degerlen-
dirmek i¢in siklikla kullanilmaktadir. Asempto-
matik hastalarda klavuzlar bes yildan 6nce MPS
onermemektedir. CABG sonrasi semptomatik
olan ve semptomatik olmayan hastalarda MPS
prognostik acidan 6nemli bilgiler saglamaktadir
(26, 27). MPS prognostik bilgiler saglasa da greft
darligini dogrudan tespit ve lokalize edemez, net
anatomik bilgiler saglayamaz. Hibrid goriinti-
leme yontemleri ile anatomik bilgiler KBTA ile,
miyokardiyal iskemi ise perfiizyon goriintilleme
yontemleri kullanilarak integrasyon saglanabilir.

Diyabetik Hastalarda Prognoz Tayini

Yakin zamanda yayinlanan, prospektif gok mer-
kezli asemptomatik yiiksek riskli diyabetik has-
talarda miyokard perfiizyon sintigrafisi ¢aligma-
sina (BARDOT), yiiksek kardiyak riskli toplam
400 diyabetik hasta alinmis ve ilk vizittte hasta-
lara MPS yapildiktan sonra hastalar 5 yil takip
edilmistir. Takiplerde ilk MPS sonuglar: normal
olan diyabetik ve yiiksek kardiyovaskiiler riskli
hastalarin (MACE) oranlarinin normal populas-
yonla ayni oldugu bulunmustur. {lk vizitte MPS
sonuglar1 anormal olan grupta istenmeyen olay
orani ¢ok daha yiiksek saptanmuigtir. Yine ilk vi-
zitte MPS sonucu anormal olan hastalar medikal
tedavi, medikal tedavi ve revaskiilarizasyon uy-
gulanan hastalar olarak kiyaslandiginda; revas-
kiilarize edilen ve optimal medikal tedavi alan
grubun sadece optimal medikal tedavi alan gruba
gore olay insidans1 daha az olarak goriilmiustiir.
Bu ¢alisma o&zellikle diyabetik ve yiiksek riskli
bireylerde MPS’ nin prognostik 6nemini goster-
mektedir. Yine bu ¢aligmada MPS’ de iskemi sap-
tanan olgularda sadece optimal medikal tedaviye
nazaran revaskiilarizasyonla birlikte optimal me-
dikal tedavinin MACE oranlarini azalttigini gos-
termistir (28). Son zamanlarda yayinlanan Avru-
pa Kardiyoloji Cemiyeti (ESC) klavuzunda daha
onceden kardiyak 6ykiisii olmayan asemptoma-
tik diyabetik hastalarda rutin sintigrafik tarama
onerilmemektedir. Ancak klavuzda yiiksek risk
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grubuna giren asemptomatik diyabetik hastalar
ayr1 tutulmus ve sintigrafik tarama yapilabilecegi
belirtilmistir (29). Zellweger ve ark. 1737 diyabe-
tik hastada yaptiklari arastirmada nefes darlig
sikayeti ile birlikte MPS bozuklugu olan diyabe-
tiklerde 6liim ve miyokard infarktiisii oranlarinin
ti¢ kat daha fazla oldugunu saptamiglardir. Diya-
betik hastalarin risk kategorizasyonu yapildiktan
sonra, KAH agisindan MPS ile uygun hastalarin
taranmasi prognostik acidan 6nemli gériinmek-
tedir (30).

| sonug

Farkli gruplarda prognoz tayininde SPECT, PET
ve hibrid goriintilemenin etkisi i¢in kanitlar
her gecen giin artmaktadir. Bilinen koroner ar-
ter hastalig1 olanlarda iskemi biyiikliigii hasta-
ligin yonetiminde ve prognozda yararli bilgiler
saglamaktadir. Niikleer goriintiileme ile ilgili en
onemli sorun randomize caligmalarin kisitlt ol-
masidir. Asemptomatik hastalarda risk faktorleri-
nin azaltilmasi net yarar saglarken, goriintiileme
yontemleri ile prognoz tayininin yarar1 kisithdir.
Asemptomatik olup yiiksek risk ozellikleri tasi-
yan hastalarda gorintiileme yontemleri diisiinii-
lebilir. Yiiksek riskli hastalarda goriintiileme yon-
temleri maliyet etkindir ve se¢ilmis hastalarda
kullanilmalidir.
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