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Elektrokardiyografinin (EKG) gelistirilmesinden bu yana kalbin ve biiyitk
kan damarlarinin noninvaziv olarak goriintiileme yontemlerinin gelistirilme-
si, kardiyovaskiiler tibbin heyecan verici gelismelerinden olmustur. Kardiyak
gortintiileme, kardiyovaskiiler sistemdeki ¢ogu hastaligin tani ve tedavisinde
diger testlere tamamlayic1 bir gorev tistlenir. Modern kardiyovaskiiler goriintii-
leme, ekokardiyografi, bilgisayarli tomografiden (BT), kardiyakmanyetik rezo-
nans goriintiileme (KMR), pozitron emisyon tomografisi (PET) goriintiileme
ve niikleer sintigrafiden olusur. Cogunlukla stress testi ile birlikte kullanilan bu
caligmalar, belirli teshislere yonelik olarak tek basina veya birlikte kullanilabi-
lir. Dogru testin, hastada dogru bir sekilde kullanilmasi, hastanin tanisinda ve
takibinde kiritik rol oynar. Bu béliimde, noninvaziv goriintiilemede yeni gelis-
meleri, goriintilleme yontemlerinin ilkelerini kardiyovaskiiler hastaliklar igin
yararlarini ve bazi dezavantajlarini gézden gegirecegiz.

KARDIYAK BiLGiSAYARLI TOMOGRAFi

Bilgisayarli tomografi, kesitsel goriintiiler olusturmak igin viicuttan gecen
x-131n1n1 kullanan bir yontemdir. Farkli yogunluktaki dokulardan gegen x-151-
ninin farkli oranlarda zayiflatilmasiyla goriintii olusturulur. BT goriintiilerinde,
kemik parlak beyaz goriiniirken, hava siyahtir, kan ve kas grinin farkli tonlarin-
da goriintiilenir. Bununla birlikte, kalp odalar1 ve vaskiiler yapilar arasindaki s1-
nirli kontrast nedeniyle, cogu kardiyovaskiiler goriintiileme igin iyotlu kontrast
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Giintimiizde kardiyovaskiiler goriintiileme, hastaliklarin morfolojisinin,
patofizyolojisinin ve biyolojisinin kapsamli bir sekilde degerlendirilmesine,
risk siniflandirmasina ve tedavisinin kilavuzluguna yonelik tek modalite te-
melli goriintiilemeden, entegre multimodalite yaklasima odaklanmistir. Bu
yoniiyle teknolojik gelismeler acgisindan bir doniim noktasindadir. Yapisal,
fonksiyonel ve molekiiler goriintiileme tekniklerinin, hastalik fenotiplerinin
izole edilmesine ve hasta merkezli yonetim kararina izin veren invazif olmayan
tan1 yaklagimlarina donistiiriilmesine yardimci olmaktadir. Gelismis goriin-
tilleme yontemleri kalbi etkileyen belirli hiicresel ve molekiiler diizensizlikleri
incelemeye izin verir. Hastalik biyolojisi ve goriintiileme biyobelirtecleri ara-
sindaki iligki, biiytik klinik arastirmalara ihtiya¢ duymadan potansiyel terapo-
tik etkinlige iliskin ayrintili bilgiler saglayarak ila¢ kesfini kolaylastirmakta ve
hizlandirmaktadir. Bu yoniiyle kardiyovaskiiler goriintiileme, ézellikle kanser
tedavisinde kullanilan ilaglarin, istenmeyen potansiyel kardiyovaskiiler etkile-
rinin saptanmasina ve dl¢iilmesine izin vererek, ila¢ gelistirme programlarinin
onemli bir bileseni haline gelmistir.
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