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Kalp, 1821 yılında Lannec tarafından steteskop 
bulunana kadar klinisyenler için adeta gizli bir 
organdı. Daha sonra radyasyonun keşfine kadar 
kalp ile ilgili tetkikler sınırlı kalmıştır. Wilhelm 
Röntgen tarafından 1898’de radyasyonun keşfi 
akciğer grafisi ve anjiyografi için temel oluştur-
muştur (1, 2). Ekokardiyografinin 1970’lerde 
görüntülemede kullanılmaya başlanmasından 
sonra bunu kardiyak manyetik rezonans (MR) 
görüntüleme ve bilgisayarlı tomografi takip et-
miştir. Günümüzde kardiyak invaziv işlemlerde 
bile bu görüntüleme yöntemleri büyük öneme 
sahiptir (3).

Nükleer kardiyak görüntüleme; miyokardi-
yuma perfüze edilen radyofarmasötikler aracı-
lığıyla kardiyak radyolojik tanı yöntemleridir. 
Nükleer görüntüleme yöntemleri kalbin kasılma 
fonksiyonlarının, kalp kasının canlılığının değer-
lendirilmesi ve kalbin perfüzyon düzeyinin belir-
lenmesinde oldukça yararlı tekniklerdir. Nükleer 
görüntüleme kardiyoloji alanında her geçen gün 
daha fazla önem kazanmaktadır (4).

Kardiyak görüntüleme için kullanılan görün-
tüleme yöntemlerinin bir kısmı radyasyon içer-

mekte ve radyasyon dozunun azaltılması çözül-
mesi gereken bir problem olarak görülmektedir. 
Nükleer görüntüleme yöntemleri hastayı merke-
ze alan, hastaların yaşam boyu alacakları radyas-
yonu ve sağlık personellerinin radyasyon dozunu 
azaltacak şekilde olmalıdır (5). 

Miyokard perfüzyon sintigrafisi (MPS) 
günlük pratikte sıkça kullanılmaktadır. MPS 
1970’lerde geliştirildi ve 1980’lerden beri klinik 
pratikte gittikçe daha fazla kullanım alanı bul-
du. MPS’de farklı radyofarmasötikler kullanıla-
rak dinlenme ve stres görüntüleri alınmaktadır. 
Genel olarak kullanılan radyofarmasötikler tal-
yum-201, teknesyum (MIBI), tetrofosmindir. 
Bu ajanlar verildikten sonra kardiyak miyositler 
tarafından hızlıca ekstrakte edilir, bu nedenle ilk 
dağılımları miyositlerin dağılımının ve perfüz-
yonun bir kombinasyonudur. Stres ve dinlenme 
enjeksiyonlarının karşılaştırılması (veya talyum 
için yeniden dağılım) miyokardiyal canlılığın 
ve perfüzyonun bağımsız olarak değerlendir-
mesine olanak sağlar. Stres testinde maksimum 
kardiyovasküler strese ulaşamayan hastalar için 
vazodilatör olan adenozin veya beta sempatik 
agonist olan dobutamin kullanılmaktadır. Tek 
foton emisyon tomografisi (SPECT) kameranın 
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MPS, CABG sonrası göğüs ağrısını değerlen-
dirmek için sıklıkla kullanılmaktadır. Asempto-
matik hastalarda klavuzlar beş yıldan önce MPS 
önermemektedir. CABG sonrası semptomatik 
olan ve semptomatik olmayan hastalarda MPS 
prognostik açıdan önemli bilgiler sağlamaktadır 
(26, 27). MPS prognostik bilgiler sağlasa da greft 
darlığını doğrudan tespit ve lokalize edemez, net 
anatomik bilgiler sağlayamaz. Hibrid görüntü-
leme yöntemleri ile anatomik bilgiler KBTA ile, 
miyokardiyal iskemi ise perfüzyon görüntüleme 
yöntemleri kullanılarak integrasyon sağlanabilir.

Diyabetik Hastalarda Prognoz Tayini

Yakın zamanda yayınlanan, prospektif çok mer-
kezli asemptomatik yüksek riskli diyabetik has-
talarda miyokard perfüzyon sintigrafisi çalışma-
sına (BARDOT), yüksek kardiyak riskli toplam 
400 diyabetik hasta alınmış ve ilk vizittte hasta-
lara MPS yapıldıktan sonra hastalar 5 yıl takip 
edilmiştir. Takiplerde ilk MPS sonuçları normal 
olan diyabetik ve yüksek kardiyovasküler riskli 
hastaların (MACE) oranlarının normal populas-
yonla aynı olduğu bulunmuştur. İlk vizitte MPS 
sonuçları anormal olan grupta istenmeyen olay 
oranı çok daha yüksek saptanmıştır. Yine ilk vi-
zitte MPS sonucu anormal olan hastalar medikal 
tedavi, medikal tedavi ve revaskülarizasyon uy-
gulanan hastalar olarak kıyaslandığında; revas-
külarize edilen ve optimal medikal tedavi alan 
grubun sadece optimal medikal tedavi alan gruba 
göre olay insidansı daha az olarak görülmüştür. 
Bu çalışma özellikle diyabetik ve yüksek riskli 
bireylerde MPS’ nin prognostik önemini göster-
mektedir. Yine bu çalışmada MPS’ de iskemi sap-
tanan olgularda sadece optimal medikal tedaviye 
nazaran revaskülarizasyonla birlikte optimal me-
dikal tedavinin MACE oranlarını azalttığını gös-
termiştir (28). Son zamanlarda yayınlanan Avru-
pa Kardiyoloji Cemiyeti (ESC) klavuzunda daha 
önceden kardiyak öyküsü olmayan asemptoma-
tik diyabetik hastalarda rutin sintigrafik tarama 
önerilmemektedir. Ancak klavuzda yüksek risk 

grubuna giren asemptomatik diyabetik hastalar 
ayrı tutulmuş ve sintigrafik tarama yapılabileceği 
belirtilmiştir (29). Zellweger ve ark. 1737 diyabe-
tik hastada yaptıkları araştırmada nefes darlığı 
şikayeti ile birlikte MPS bozukluğu olan diyabe-
tiklerde ölüm ve miyokard infarktüsü oranlarının 
üç kat daha fazla olduğunu saptamışlardır. Diya-
betik hastaların risk kategorizasyonu yapıldıktan 
sonra, KAH açısından MPS ile uygun hastaların 
taranması prognostik açıdan önemli görünmek-
tedir (30).

SONUÇ

Farklı gruplarda prognoz tayininde SPECT, PET 
ve hibrid görüntülemenin etkisi için kanıtlar 
her geçen gün artmaktadır. Bilinen koroner ar-
ter hastalığı olanlarda iskemi büyüklüğü hasta-
lığın yönetiminde ve prognozda yararlı bilgiler 
sağlamaktadır. Nükleer görüntüleme ile ilgili en 
önemli sorun randomize çalışmaların kısıtlı ol-
masıdır. Asemptomatik hastalarda risk faktörleri-
nin azaltılması net yarar sağlarken, görüntüleme 
yöntemleri ile prognoz tayininin yararı kısıtlıdır. 
Asemptomatik olup yüksek risk özellikleri taşı-
yan hastalarda görüntüleme yöntemleri düşünü-
lebilir. Yüksek riskli hastalarda görüntüleme yön-
temleri maliyet etkindir ve seçilmiş hastalarda 
kullanılmalıdır.
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