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KARDİYOLOJİDE KLİNİK 
KULLANIMA GİREN 

YENİ GÖRÜNTÜLEME 
YÖNTEMLERİ

GİRİŞ

Elektrokardiyografinin (EKG) geliştirilmesinden bu yana kalbin ve büyük 
kan damarlarının noninvaziv olarak görüntüleme yöntemlerinin geliştirilme-
si, kardiyovasküler tıbbın heyecan verici gelişmelerinden olmuştur. Kardiyak 
görüntüleme, kardiyovasküler sistemdeki çoğu hastalığın tanı ve tedavisinde 
diğer testlere tamamlayıcı bir görev üstlenir. Modern kardiyovasküler görüntü-
leme, ekokardiyografi, bilgisayarlı tomografiden (BT), kardiyakmanyetik rezo-
nans görüntüleme (KMR), pozitron emisyon tomografisi (PET) görüntüleme 
ve nükleer sintigrafiden oluşur. Çoğunlukla stress testi ile birlikte kullanılan bu 
çalışmalar, belirli teşhislere yönelik olarak tek başına veya birlikte kullanılabi-
lir. Doğru testin, hastada doğru bir şekilde kullanılması, hastanın tanısında ve 
takibinde kıritik rol oynar. Bu bölümde, noninvaziv görüntülemede yeni geliş-
meleri, görüntüleme yöntemlerinin ilkelerini kardiyovasküler hastalıklar için 
yararlarını ve bazı dezavantajlarını gözden geçireceğiz.

KARDİYAK BİLGİSAYARLI TOMOGRAFİ

Bilgisayarlı tomografi, kesitsel görüntüler oluşturmak için vücuttan geçen 
x-ışınını kullanan bir yöntemdir. Farklı yoğunluktaki dokulardan geçen x-ışı-
nının farklı oranlarda zayıflatılmasıyla görüntü oluşturulur. BT görüntülerinde, 
kemik parlak beyaz görünürken, hava siyahtır, kan ve kas grinin farklı tonların-
da görüntülenir. Bununla birlikte, kalp odaları ve vasküler yapılar arasındaki sı-
nırlı kontrast nedeniyle, çoğu kardiyovasküler görüntüleme için iyotlu kontrast 
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SONUÇ

Günümüzde kardiyovasküler görüntüleme, hastalıkların morfolojisinin, 
patofizyolojisinin ve biyolojisinin kapsamlı bir şekilde değerlendirilmesine, 
risk sınıflandırmasına ve tedavisinin kılavuzluğuna yönelik tek modalite te-
melli görüntülemeden, entegre multimodalite yaklaşıma odaklanmıştır. Bu 
yönüyle teknolojik gelişmeler açısından bir dönüm noktasındadır. Yapısal, 
fonksiyonel ve moleküler görüntüleme tekniklerinin, hastalık fenotiplerinin 
izole edilmesine ve hasta merkezli yönetim kararına izin veren invazif olmayan 
tanı yaklaşımlarına dönüştürülmesine yardımcı olmaktadır. Gelişmiş görün-
tüleme yöntemleri kalbi etkileyen belirli hücresel ve moleküler düzensizlikleri 
incelemeye izin verir. Hastalık biyolojisi ve görüntüleme biyobelirteçleri ara-
sındaki ilişki, büyük klinik araştırmalara ihtiyaç duymadan potansiyel terapö-
tik etkinliğe ilişkin ayrıntılı bilgiler sağlayarak ilaç keşfini kolaylaştırmakta ve 
hızlandırmaktadır. Bu yönüyle kardiyovasküler görüntüleme, özellikle kanser 
tedavisinde kullanılan ilaçların, istenmeyen potansiyel kardiyovasküler etkile-
rinin saptanmasına ve ölçülmesine izin vererek, ilaç geliştirme programlarının 
önemli bir bileşeni haline gelmiştir.
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