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OzeT

Bu derlemede koroner arter hastaligi tani ve takibinde gerek miyokard perfiizyonunun gériintiilenmesi gerek sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu-
nun degerlendirilmesi yoniinde niikleer kardiyoloji tekniklerinin oynadigi rol gézden gegirilmistir. Tek foton emisyon tomografisi (SPET) ve po-
zitron emisyon tomografisi (PET) yontemleri kalp kasi perfiizyonunun goriintiilenmesi, global ve bdlgesel kasiima 6zelliklerinin degerlendirilme-
si amaciyla uygulanmaktadir. Bu teknikler fizyolojik ya da farmakolojik stres ile uygulanabilmeleri nedeniyle bilinen anatomik gériintiileme yon-
temlerinden farkli 6zellikler tagimaktadir. Miyokard perfiizyon sintigrafisinin tanisal degeri ve SPET/BT (bilgisayarli tomografi) veya PET/BT hib-
rid sistemlerinin tanisal katkisi degerlendirilmistir. Niikleer kardiyoloji yontemlerinin bir diger 6zelligi de tanisal kullanimlarinin yani sira prog-
noza yonelik olarak son derece yararli bilgiler verebilmesidir. (Anadolu Kardiyol Derg 2008; 8: Ozel Sayi 1; 5-11)
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ABSTRACT

In this article, the role of nuclear cardiology modalities in the diagnosis and follow-up of ischemic coronary artery disease in respect of myo
cardial perfusion and determination of left ventricular ejection fraction are reviewed. Single photon emission tomography (SPET) and positron
emission tomography (PET) techniques are applied for imaging of myocardial perfusion and evaluation of global and regional wall motion and
contractility. These techniques could be applied with physiological or pharmacological stress and show different properties when compared
to other imaging modalities mostly depending on anatomical details. Diagnostic value of myocardial perfusion scintigraphy and incremental
value of SPET or PET/CT (computerized tomography) hybrid imaging is considered. Nuclear cardiology techniques may provide useful prognostic

information besides their diagnostic use. (Anadolu Kardiyol Derg 2008; 8: Suppl 1; 5-11)
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Giris

Koroner kalp hastaliginin (KAH) tanisinda en 6nemli bulgu-
lardan biri miyokard iskemisinin ortaya konmasidir. Miyokard is-
kemisi hiicresel diizeyde kan akimi gereksiniminin saglanama-
masindan ortaya ¢ikar. Bu durum dzellikle stresle birlikte artan
oksijen gereksiniminin karsilanamamasina neden olur. Bir potas-
yum analogu olan Talyum-201'in miyokard kan akimi ile orantili
olarak kalp kasinda tutulum gosterdiginin Lebowitz tarafindan
tanitilmasiyla (1), miyokard perfiizyon sintigrafisi kuskulu veya
bilinen KAH degerlendiriimesinde noninvazif bir goriintiileme
teknigi olarak seksenli yillarin bagindan giiniimiize dek teknik
olarak cesitli gelismeler gdstererek rutin kullanima girmistir.

Sintigrafik tekniklerin en dnemli 6zelligi fizyolojik nemi olan
koroner arter stenozunun fonksiyonel parametrelere dayanarak
ortaya konmasidir. Bu teknikler miyokard iskemisinin ayirt edil-
mesine olanak tanirken miyokard kan akimini etkilemeyen ate-

rosklerotik degisikliklerde pozitif bulgu vermezler (2). Miyokard
perfiizyonunun sintigrafik olarak gdriintiilenmesi ilk yillarda to-
mografik goriintii alma 6zelligi bulunmayan planar gama kame-
ralarla baslamistir. Izleyen yillarda ¢ok dedektdrlii tek foton
emisyon tomografisi (SPET) tanitilmig ve doksanli yillardan itiba-
ren rutin olarak bu cihazlar kullanima girmigtir. Tek foton emis-
yon tomografisinin rezoliisyon sinirliidini biiyiik élclide ortadan
kaldiran ve onkoloji alaninda biiyiik bir hizla kullanimi yayginla-
san pozitron emisyon tomografisi (PET) ile de miyokard perfiizyo-
nunun goériintlilenmesi miimkiindiir ve giinlimiizde o&zellikle
ABD’de kullanimi giderek artmaktadir (3).

Miyokard perfiizyon sintigrafisi goriintiileme teknigi
Miyokard perfiizyonunun gériintiilenmesinde kullanilan niik-

leer kardiyoloji tekniklerinin temel prensibi miyokardda tutulum
ozelligi olan bir radyofarmasotigin siklikla kosu bandi ile yapilan
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egzersiz, dobutamin gibi sempatik agonistler veya diprida-
mol/adenozin gibi vazodilatatdr farmakolojik ajanlar ile uygulanan
stres testi sonrasi intravendz enjeksiyonundan sonra goriintii
alinmasina dayanmaktadir. Bu stres testi sirasinda hasta EKG ile
izlendiginden hastalia yonelik elektrofizyolojik degisiklikler de in-
celenebilmektedir. Kullanilan radyofarmasatigin biyodistribiisyon
ve radyoaktif yarilanma 6zelliklerine gdre degisen bir siire sonra-
sinda dinlenme goriintiileri elde edilmektedir. Miyokard perfiizyon
SPET ve PET miyokard perfiizyon goriintiilemesinde en ¢ok kulla-
nilan radyofarmasétikler ve dzellikleri Tablo 1°de verilmistir.

Stres sonrasi ve dinlenme goriintiileri gama kameranin hasta
cevresinde donmesiyle 10-20 dk. siire icerisinde elde edilen pla-
nar projeksiyon goriintii setinin li¢ boyutta yeniden yapilandiril-
masi ile elde edilir. Bu veriler transaksiyel, yatay ve dikey kesitle-
ri semikantitatif ve gorsel olarak degerlendirilir. Kantitatif deger-
lendirmede polar haritalar ve ¢evresel profil analizleri en ¢ok kul-
lanilan yéntemlerdir.

Bu degerlendirme biciminin en dnemli avantaji hastaya ait
verilerin normal olgu veri tabani ile karsilastirilabilmesine olanak
tanimasidir.

Stres ve dinlenme gdriintiilerinde radyofarmasétigin homojen
miyokard dagiimi normal kabul edilir (Sekil 1).

Stres goriintiilerinde verilen radyofarmasoétigin tutulum gos-
termedigi, dinlenme goriintiilerinde normal perfiizyon gésteren
alanlar (geri-dénen defekt) iskemiyi isaret eder (Sekil 2, 3).

Hem stres hem de dinlenme goriintiilerde izlenen ciddi per-
flizyon kayhi goriilen alanlar ise sabit defekt olarak tanimlanir ve
cogu kez gecirilmis miyokard enfarktiisiine baglh nekrotik miyo-
kard dokusu olarak yorumlanir.

Miyokard perflizyon SPET uygulamalarinda olgularin radyas-
yona maruz kalma diizeyleri konvansiyonel radyolojik tekniklere
benzer veya koroner anjiyografiile karsilastirildiginda daha diisiik

Tablo 1. Miyokard perfiizyon sintigrafisinde kullanilan radyofarmasé-
tikler

Radyofarmasétik | Elde edilisi | Teknik | Fiziksel | Ulasilabilirlik
yarilanma

201Talyum siklotron | SPET | 72saat -+
99mTc- MIBI jeneratér | SPET 6 saat o
99mTc- Tetrofosmin | jeneratér | SPET 6 saat -+t
150-H,0 siklotron | PET | 2 dakika +

13N- NH4 siklotron PET | 10 dakika ++

82Rb jeneratér | PET | 75 saniye ++

Sekil 1. Miyokard perfiizyon SPET'de normal dagilim paterni

SPET- tek foton emisyon tomografisi
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diizeydedir. Radyasyon dozu 1.000 MBq tetrofosmin ile 10 mSv,
1.000 MBqg sestamibi ile 12 mSv, 80 MBq Talyum-201 ile 18 mSv
olarak bildirilmektedir (4).

Miyokard perfiizyon SPET: Klinik kullanimi

Miyokard perfiizyon sintigrafisinin iskemik kalp hastaliklarinin
tanisinda baslica kullanim endikasyonlari Tablo 2'de dzetlenmistir.
Miyokard perfiizyon SPET'in tanisal dogrulugu eforlu EKG
testi gibi rutin stres testlerine oranla daha yiiksektir (5). Iskemik
koroner arter hastaligi tanisinda duyarliigi ve 6zgiilliigii %90'a
ulasan degerler de bildirilmektedir (6-8). Fizyolojik Gnemi olan ko-
roner arter hastaligi tanisinda 201'Talyum veya %mTeknesyum isa-
retli ajanlarla gerceklestirilen SPET arasinda tanisal dogruluk yé-
niinden anlamli bir fark saptanmamustir (9, 10). Ayrica, diger tani-
sal testlerle karsilastinldiginda miyokard perfiizyon sintigrafisi
tedavi yaklagimlarini etkileyebilecek lezyon lokalizasyonu, sidde-
ti ve yayginligi gibi bilgiler de verebilmektedir. Son yillarda rutin
kullanima giren, dzellikle ¥mTeknesyum ile isaretli radyofarmasé-
tiklerle yapilan ¢aligmalarin EKG ile senkronize edilmesiyle ger-
ceklestirilen Gated-SPET uygulamasiyla miyokard perfiizyonu-
nun gdriintiilenmesinin yani sira stres ve dinlenme sol ventrikiil
ejeksiyon fraksiyonu ve sistolik, diyastolik hacimlerin hesaplana-
bilmesi, bdlgesel duvar hareketlerinin degerlendirilebilmesi yén-
temin tanisal etkinligini belirgin dlclide artirmistir (Sekil 4).

Miyokard perfiizyon SPET: Risk siniflamasi ve
prognoz belirlemedeki rolii

Klinik kardiyolojide tanisal testlerin ortak amaclarindan birisi
de riskli hastalarin erken dénemde ayirt edilmesidir. Miyokard
perfiizyon SPET bu anlamda dnemli prognostik bilgiler verebilen
bir testtir. Anormal perfiizyon saptanan bdlgenin yayginhig en
onemli prognostik gostergedir. Defekt yayginliginin yani sira ak-
cigerlerde olagandan fazla radyofarmasotik tutulumu ve egzersiz
sonrasi gecici sol ventrikiil dilatasyonu diger énemli prognostik
belirteglerdir (Tablo 3), (11, 12). Akciger tutulumunun degerlendi-
rilmesi amaciyla kalp/akciger sayim orani hesaplanmaktadir; ye-
terli egzersiz diizeyine ulasan olgularda bu oran 2'den biiyiikse
anormal kabul edilmektedir. Sintigrafik olarak stres ile sol ventri-
kiilde dilatasyon saptanmasi sol ventrikiil disfonksiyonunu isaret
eder. Normalde stres goriintiilerinde sa§ ventrikiil aktivitesi izle-
nebilir. Ancak, dinlenme gdriintiilerinde izlenmesinin sag ventri-
kiil yiiklenmesinin gdstergesi olabilecedgi bildirilmektedir (13).

Egzersiz veya farmakolojik stres ile perfiizyonun degerlendiril-

iskemi bulgusu. Koroner anjiyografi: Sol sirkiimfleks arter %100 tikali
SPET- tek foton emisyon tomografisi
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mesiyle etkin olarak riskli gruplar miyokard perfiizyon SPET bulgula-
riyla tespit edilebilmektedir. Tek foton emisyon tomografisi ile normal
miyokard perflizyonu izlenen olgularda miyokard enfarktiisii veya
kardiyak nedenli 6liim riski yilik % 0.3-1'dir (14-16). Anormal perfiiz-
yon sintigrafisi bulgulan saptananlarda ise bu risk 5-10 kat artmakta-
dir. Stres perfiizyon gériintiilemesinin negatif belirleyici degeri yiik-
sek oldugu icin tamamen normal perfiizyon saptanan olgularda da-
ha ileri invazif incelemelerin yapilmasina gerek kalmamaktadir (17).

Birgok calismada gated SPET ile elde edilen ejeksiyon fraksi-
yonu ve sol ventrikiil voliimlerinin sayisal degerlerinin miyokard
perfiizyon sintigrafisi (MPS)'nin sagladigi prognostik verileri ar-
tirdigi gosterilmigtir . Sharir ve ark. calismalarinda gated SPET ile
stres sonrasi hesaplanan ejeksiyon fraksiyonunun mortalite aci-
sindan, toplam fark skorunun (SDS) da miyokard enfarktiisii geli-
simi yoniinden en 6nemli gosterge oldugunu saptamiglardir (17).

Miyokard perfiizyon sintigrafisinin dzellikle diyabetikler ve ka-
dinlar gibi yiiksek risk gruplarinin asemptomatik donemde deger-
lendirilmesinde yiiksek duyarliiga sahip oldugu prospektif ve ¢ok
merkezli calismalarda gdsterilmistir. iskemik koroner arter hastali-
@i tanisinda miyokard perfiizyon sintigrafisi cinsiyet gozetmeksizin
yeterli dogruluga sahiptir (18). Diyabetik hastalar koroner arter has-
taligi yoniinden en ciddi risk tagiyan gruptur. Perfiizyon sintigrafisi-
nin asemptomatik diyabetli olgularda prognostik degeri birgok ca-
lismada gosterilmistir. Literatiirde 1371 diyabetli olgunun dahil edil-
digi bir caismada normal perfiizyon sintigrafisi saptanan olgular

Tablo 2. Miyokard perfiizyon sintigrafisi endikasyonlar

Endikasyonlar

Miyokardiyal iskemi veya skarin varligi, lokalizasyonu, yayginhg: ve
siddetinin degerlendirilmesi

Koroner anjiyografide saptanan koroner stenozun bélgesel perfiizyo-
na etkisinin degerlendirilmesi

Miyokard canliiginin degerlendirilmesi ve revaskiilarizasyon sonrasi
fonksiyonel diizelmenin 6n goriilmesi

Miyokard enfarktiisii sonrasi ve kardiyak digi cerrahi dncesi risk ve
prognoz degerlendirilmesi

Koroner revaskiilarizasyon islemleri, yasam tarzi degisikligi ve tibbi
tedavinin etkinliginin izlenmesi

iskemik - idiyopatik kardiyomiyopati ayirici tanisi

Akut g6gts agnisi sendromlarinda koroner ve koroner disi nedenlerin
ayirt edilmesi

(Turkiye Niikleer Tip Dernegi Kardiyoloji Calisma Grubu Miyokard perfiizyon sintigrafisi
uygulama kilavuzundan alinmistir. Turkish J Nucl Med 2001; 10 (4Suppl): S41.

Tablo 3. Miyokard perfiizyon sintigrafisinde prognostik bulgular

Normal

Kiiciik kalici defektler
Defekt boyutunda artis

Geri donen (Reverzibl) defekt

Birden gok damar alaninda defekt

Yiiksek 201 Tl akciger tutulumu v

Gegici sol ventrikiil dilatasyonu (TID)
Yiiksek Risk

Geg 201 Tl redistribiisyonu
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yilda %1-2 kardiyovaskiiler olay ile iligki gosterirken anormal bulgu-
lar saptanan grupta insidans %7'den daha fazla saptanmistir (19).
Geriatrik hastalarda efor kapasiteleri kisith oldugu igin farmakolojik
stres ile uygulanan perfiizyon sintigrafisi koroner arter hastaligi ta-
nisi ve takibinde etkin hir yontemdir (20). Son dénem bébrek yet-
mezli§i olgularinda kardiyovaskiiler hastaliklar dlimlerin %40'ni
olusturmaktadir. Bu olgularda miyokard perfiizyon sintigrafisi ile
koroner arter hastaligi tanisi 6zellikle transplant éncesi dénemde
kardiyak olaylarin 6ngdriilmesi agisindan 6nem kazanmaktadir (21).
Anti-hiperlipidemik ilag tedavisinin etkinliginin degerlendiriimesin-
de de teknigin verimli kullanimi bildirilmektedir (22).

Koroner anjiyografide saptanan lezyonlarin hepsinin fizyolojik
onemi olmayabilecedi uzun yillar 6nce yapilan ¢alismalar ile orta-
ya konmustur (23). Sinir lezyonlarin fizyolojik 6neminin saptanmasi
acisindan miyokard perfiizyon sintigrafisi en uygun noninvazif tan
testidir (Sekil 3). Alternatif teknikler arasinda yer alan PET ile miyo-
kardiyal akim rezervinin tayin edildigi 150, 3N-Amonyak ¢alismala-
r kolay ulasilabilir olmadigi, intrakoroner Doppler akim élgiimleri
de invazif ve pahali olmalari nedeniyle kullamimlari sinirlidir. Bu an-
lamda stres perfiizyon sintigrafisi etkin ve kolay ulasilabilir bir yén-
tem olarak giinliik pratikte siklikla kullanim alani bulmaktadir.

Stres MPS, lezyonlarin risk agisindan siniflandiriimasi ve uy-
gun tedavi ydnteminin secilmesinde de dnemli rol oynar. Revas-
kiilarizasyon sonrasi tedavi yanitinin degerlendirilmesi ve reste-
nozun saptanmasinda da yararhdir (24, 25).

Miyokard Perfiizyon SPET: Tanisal
performansi etkileyen faktorler

iskemik koroner arter hastaliginin tanisinda koroner anjiyografi
altin standart olarak kabul edilmektedir. Ancak, invazif natiirii ne-
deniyle dzellikle kuskulu semptomlari olan, orta olasilikla koroner

Sekil 3. 201TI miyokard perfiizyon sintigrafisinde anteriyor duvarda koro-
ner anjiyografide saptanan LAD sinir lezyonunun (%60) neden oldugu
geri donen iskemi bulgusu izlenmektedir

LAD- son &n inen koroner arter
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arter hastaligi riski tagiyan hasta grubunda bu teste yonlendirme
amaciyla en sik basvurulan test miyokard perfiizyon sintigrafisidir.
Gergekten de normal perfiizyon bulgulari gozlenen olgularda pozi-
tif koroner anjiyografi bulgularina rastlanma olasiligr diisiiktiir. Bu
nedenle literatiirde yer alan bircok ¢alismada miyokard perfiizyonu
normal olan hastalara koroner anjiyografi uygulanmamakta ve mi-
yokard perflizyon sintigrafisi pozitif olgulardaki normal koroner an-
jiyografi sonuglar testin dzgiilligliniin oldugundan diisiik saptan-
masina yol agmaktadir (referral bias) (26). Testin ozgiilliigiini
onemli oranda azaltan bir diger neden de normal degiskenlerin ve-
ya artefaktlarin defekt olarak yorumlanmasidir. Bayan hastalarda
meme dokusuna, erkek olgularda diyaframa bagh doku ateniiasyo-
nu anteriyor-lateral ve inferiyor duvarlarda yanlis degerlendirmele-
re yol acabilir. Diyafram ateniiasyon artefaktlar yiiz iistii (prone)
cekimler ile azaltlabilmektedir. Sol dal blogu septum hareketi ne-
deniyle septum ve anteroseptal duvarlarda yanlis pozitif degerlen-
dirmelere yol agabilir. Egzersiz stres yerine dipiridamol/adenozin ile
farmakolojik stres uygulamalari ile sol dal bloguna baglh artefaktla-
ra daha az rastlanir. Ayrica miyokardiyal kdpriileme, yavas akim fe-
nomeni, dilate ve hipertrofik kardiyomiyopati, mitral kapak prolap-
susu ve papiller kaslara bagl yalanci pozitif sonuglar da sz konu-
su olabilir. Giinliik pratikte, en ¢ok 6nem tasiyan doku ateniiasyo-
nuna bagl artefaktlar ateniiasyon diizeltmesi yontemiyle diizeltile-
bilir. Bu diizeltme yontemin dzgiilliigiinii artirabilmektedir (Tablo 4).
Elektrokardiyografi tetikli gated -SPET calismalari ile meme
dokusu ve diyaframa bagh doku kalinhiginin sebep olabilecegi ya-
lanci pozitiflikler azaldigr igin testin 6zglliigii artmaktadir. Atenii-
asyon artefaktlari miyokard perfiizyon sintigrafisi degerlendiril-
mesinde énemli bir problem olusturmaktadir. Bu artefaktlarin ay-
rimi i¢in gated-SPET pratikte kullanigh bir yéntemdir. Ayrica, son
yillarda doku kalinhiginin diizeltiimesi amaciyla SPET/BT hibrid
sistemlerinde X- isini kullanilarak doku kalinligi diizeltilmesi igin
ek bir cekim yapiimasina gerek kalmaksizin bu artefaktlar elimine
edilebilmektedir (27). Ancak yine de PET miyokard perfiizyon ¢a-
hismalari teknigin yiiksek rezoliisyonu nedeniyle SPET'e oranla
daha yiiksek tanisal dogruluk degerlerine ulasabilmektedir.

iskemik koroner arter hastaligi tanisinda
PET ve PET/BT

Pozitron emisyon tomografisinin kardiyolojide kullanim alan-
lari arasinda rdlatif ya da mutlak miyokard kan akiminin belirlen-
mesi, metabolik parametrelerin ve hiicresel fonksiyonlarin ince-
lenmesi ve in-vivo olarak miyokard reseptdrlerinin degerlendiril-
mesi yer alir (28).

Tablo 4. Ateniiasyon diizeltmesinin MPS odzgiilliigiine katkisi
(2. kaynaktan uyarlanmistir.)

Yontem Duyarlilik, % | Ozgiilliik, %
Egzersiz MP-SPET (5000 olgu) 87 73
Vazodilator stres MP-SPET (2500 olgu) 89 75
MP-SPET ateniiasyon diizeltmesi ile 87 86

(464 olgu)

PET (663 olgu) 90 89
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Teknigin esasi organizmaya verilen pozitron yayici radyofar-
masotiklerden yayilan gama isinlarinin, PET tarayici (PET scan-
ner) adi verilen gériintiileme sistemi tarafindan saptanarak farkl
uzaysal diizlemlerde tomografik olarak viicuttaki dagiimlarinin
belirlenmesi ve goriintiiye dénistiiriilmesidir. Pozitron emisyon
tomografi ¢ok kiiciik miktarlardaki pozitron yayici radyoizotopla
isaretlenmis biyolojik olarak aktif molekiiliin intravendz verilisin-
den sonra kan dolagimi boyunca dagilip hedef organlarda temel
biyolojik olaylarda yer almasiyla, bu olaylarin fonksiyonu olan go-
riintlilerin elde edilmesine veya sayisal olarak ifade edilmesine
olanak saglar.

Kardiyolojide PET goriintiilemede kullanilan en dnemli dort
radyoizotop siklotronda {iretilmektedir ve oldukga kisa yari
omirleri nedeniyle hasta gériintiileme ¢alismalarinin yapilaca-
g1 merkezlerin bu {niteye yakin konumlandiriimasi gerekmekte-
dir (fiziksel yari 6mir degerleri 150: 2 dk, '3N: 10 dk, '1C: 20 dk,
18F: 110 dk). Bunlar arasinda yer alan '8F-FDG'nin yari dmriiniin
rolatif uzun olmasi bir yerden bir yere tasinabilmesine olanak
tanimaktadir. Bunlarin disinda perfiizyon calismasinda kullani-
lan 82Rb jeneratdr {iriinii bir radyofarmasdatiktir, ancak jenerato-
riin temin edilmesindeki zorluklar ve pahali olmasi kullanimini
sinirlamaktadir.

Miyokard perfiizyon sintigrafisinin 6zgiilliik yoniinden tasidi-
g1 sorunlar PET perfiizyon goriintiileme teknigi ile asilabilir. Po-
zitron emisyon tomografi sistemlerinin klasik niikleer tip goriin-
tiileme yontemlerinden (SPET) en 6nemli farki sistemin sayim et-
kinligi ve uzaysal rezoliisyonunun konvansiyonel gama kamera-
lardan iistiin olmasidir. Ayrica bu sistemlerde foton ateniiasyon
diizeltmesinin de etkin olarak yapilabilmesi, in-vivo radyofarma-
sotik konsantrasyonunun istenen bdlgede mutlak dlgiimiini
saglamaktadir.

Kalp calismalarinda kullanilabilecek PET sistemleri yiiksek
duyarlilikla foton saptayabilme 6zelligine sahip olmalidir. Ciinkii
miyokard kan akiminin saptanmasi gibi dinamik ¢alismalar olabil-
digince kisa zaman araliklariyla veri toplanmasini gerektirir (tipik
olarak 2-5 saniye). Kalp calismalarinda kullanilacak PET tarayici-

oD OOD N
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MP- miyokard perfiizyon, MPS- miyokard perfiizyon sintigrafisi, PET- pozitron emisyon
tomografisi, SPET- tek foton emisyon tomografisi

Diisiik efor kapasitesi ve B-bloker kullanimina bagli yetersiz stres, her ii¢ damarda da ciddi
stenoz nedeniyle dengeli hastalik durumlarinda yalanci negatif sonuglar elde edilebilir

Sekil 4. Miyokard perfiizyon goriintiilerinde inferiyor duvarda kuskulu is-
kemi bulgusu saptanan hastada gated gériintiilerde inferiyor duvar hare-
ketlerinde bozukluk ve stres ejeksiyon fraksiyonunda %11 azalma sapta-
nan hastada koroner anjiyografide sag koronerde %75 darlik saptanmistir
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larin EKG ile senkronize goriintii alabilecek (gated) ve hareket
diizeltmesine olanak taniyabilecek yazihm dzelliklerine sahip bil-
gisayarlarla kullanilmasi gerekir (29).

Giinlimiizde son teknoloji Giriin{ hibrid goériintiileme sistemle-
rinde anatomik rezoliisyonu yiiksek BT goriintiileri ile fonksiyonel
goriintiilerin ayni diizlemde incelenebilmesine olanak taniyan
PET/BT birlikteligi kardiyoloji alaninda da pek ¢ok tanisal sorunun
tistesinden gelinebilecegi ve yeni tedavi stratejilerinin olusturu-
labilecegini diisiindiirmektedir. Bu sistemlerde doku kalinligi dii-
zeltmesi X-1gini ile yapilabildiginden tanisal degeri yliksek veriler
elde edilirken ¢cekim siiresi de oldukca kisalmaktadir.

Genelde miyokard perfiizyon PET ¢alismalarinda maruz kali-
nan radyasyon dozu, yiiksek enerjili radyoizotoplar kullaniimasi-
na ragmen bu maddelerin ¢ok kisa yari dmiirlii olmasi nedeniyle,
diger sintigrafik yontemlere oranla daha diisiiktiir. Bu nedenle,
kiiclik cocuklarda bile uygulanabilmekte ve gerektiginde kisa
araliklarla tekrarlanabilmektedir (30).

Kan akimi ajanlar ile gerceklestirilen stres perfiizyon calig-
malarinda kullanilan radyoizotoplarin fiziksel yari émrii ¢ok kisa
oldugu icin egzersiz testi uygulanamaz. Bunun yerine dipirida-
mol, adenozin gibi vazodilatatdrler, respiratuvar kontrendikas-
yonlar varhiginda ise dobutamin kullaniimaktadir. Miyokard per-
flizyonunun dinlenme ve farmakolojik stres sonrasi PET ile ince-
lenmesi bolgesel perfiizyon anormalliklerinin saptanmasinda
yiiksek bir tanisal duyarliiga sahiptir. 82Rb EKG-gated rest-stres
ve ¥mTc-MIBI EKG-gated perfiizyon galismalarinin koroner arter
hastalifinda tanisal dogrulugunun karsilastirldigi bir cahismada
PET'in dogrulugu ve dzgiilliigii belirgin olarak daha {istiin bulun-
mustur (8zgiillik PET %100, SPET %66; dogruluk PET %91, SPET
%76) (31). Yeni bir calismada &zellikle iskemi saptanmasinda
NH3-amonyak PET'in 6zgiilliigii %91, ateniiasyon diizeltmesi ile
uygulanmig 9m Tc- MIBI SPET'in 6zg(illigii ise %74 olarak bildi-
rilmistir (32).

Klinik calismalar, maksimum koroner vazodilatasyon sonrasi
miyokard perfiizyonunun PET ile kantitatif hesaplanmasinin koro-
ner arter hastaliginin fizyolojik neminin saptanmasinda en dog-
ru ve duyarl noninvazif teknik oldugunu gdstermektedir. Son yil-
larda yiiksek rezoliisyonlu, hizli goriintii alabilen PET kameralari-
nin gelistirilmesi, kompartman analizi modellerinin tanimlanmasi
kan akimi ve akim rezervi hesaplamalarinin daha dogru yapilabil-
mesine olanak tanimistir. Mutlak koroner kan akimi 150-H,0 kul-
lanilarak hesaplanmaktadir. 13N-amonyak miyokard kan akiminin
hesaplanmasinda yiiksek goriintii kalitesinin yani sira 1°0-H,0"ya
benzer sayisal degerleri verehilmektedir (33). Koroner arter has-
taligi tanisi agisindan ise degisik kan akimi ajanlarinin kullanilma-
sinin duyarlihgr ¢ok fazla etkilemedigi, 13N-amonyak ve 82Rb ile
benzer sonuglar alindigi gdsterilmigtir. Ayrica, PET'de saptanan
perfiizyon defektlerinin ciddiyeti ve yayginligi koroner anjiyogra-
fide saptanan stenoz derecesiyle de paralellik gostermektedir
(34). Dengeli iskeminin bulundugu ¢ok damar hastaliginda koro-
ner akim rezervinin degerlendirilmesi hastaligin tanisindaki du-
yarlihgr artirmaktadir (35, 36).

Konunun klinik agidan 6nem tasidigi bir diger nokta ise anji-
yografik olarak kritik stenozu bulunmayan hasta gruplarinda ge-
sitli faktdrlerle etkilenebilen koroner akim rezervinin saptanabil-
mesidir. Ornegin, Sendrom X'li olgularin biiyiik bir bélimiinde
koroner arter stenozu olmaksizin hiperemik kosullarda koroner

akim rezervinin azaldigi gosterilmistir (37, 38). Hipertansif fakat
koroner arter stenozu olmayan hastalarda yapilan galismalar
ise bazal akim rezervinin normal sinirlarda olmasina karsin hi-
peremik kosullarda global olarak azaldigini ortaya koymustur.
Bu durum sol ventrikiil hipertrofisinden bagimsiz olarak gézlen-
mistir (39). Yine bu calismada antihipertansif ilag kullaniminin
perfiizyon iizerine olumlu etkileri de tekrarlanan PET calisma-
sinda kanitlanabilmistir. Benzeri miyokard kan akimi ve akim re-
zervi dedisiklikleri vaskiiler reaktiviteyi etkileyebilecek diger
preklinik durumlarda; asemptomatik yiiksek risk grubunda (40),
erken donem aterosklerozlarda ve hiperkolesterolemide (41) ve
diyabette (42, 43) ortaya konmustur. Pozitron emisyon tomogra-
fi ile yapilan akim élgiimleri tedavi girigsimlerinin degerlendiril-
mesinde de son derece degerlidir ve objektif kriterler sunabil-
mektedir. Risk faktorii modifikasyonu ve kolesterol diisiiriicii te-
davinin etkisinin degerlendirilmesinde PET etkin olarak kullani-
labilmektedir. Randomize, cift kér, plasebo kontrollii cok mer-
kezli bir calismada yliksek doz statin tedavisinin miyokard per-
flizyonunda belirgin diizelme sagladigi gosterilmistir (44). Re-
vaskiilarizasyon ve transplantasyon sonrasi izlemde ydntemin
yararhligi bildiriimektedir (45, 46). Bu bulgular yontemin ulasila-
bilirligi arttikca, PET miyokard kan akimi ve vazodilatator rezerv
belirlenmesinin yalnizca koroner arter hastalgi tanisinda degil;
preklinik koroner arter hastaliginin arastiriimasi ve cesitli teda-
vi protokollerinin etkinliginin belirlenmesinde dnem kazanacagi-
ni diisiindiirmektedir. Ciinki, yontemin en dnemli esdegeri ola-
rak goriilen Doppler kan akim dl¢iimleri kateterizasyon gerektir-
mektedir ve halen mutlak kan akimi tayininin en dogru noninva-
zif yontemi PET'dir.

Pozitron emisyon tomografi miyokard perfiizyon caligsmalari
ne yazik ki tilkemizde heniiz uygulanamamaktadir ve PET'in kar-
diyoloji pratigindeki rolii bu yazida deginilmeyen 8F-FDG miyo-
kard metabolizmasi (miyokard canliligi) ¢alismalari ile sinirli kal-
mistir. Son giinlerde Flor-18 ile isaretlenebilen miyokard perfiiz-
yon ajanlarinin tanitilmig olmasi ise {imit verici bir gelismedir (47).

Miyokardin PET ile goriintiilenmesi 6nemli klinik bilgiler edi-
nilmesinin yaninda sundugu yeni arastirma olanaklari ile de dik-
kati cekmektedir. Kardiyoloji alanindaki en son gelismeler gen te-
davisi gibi yeni yaklasimlar lizerinde yogunlagmaktadir ve bu cer-
cevede PET tedavi etkinliginin noninvazif degerlendirilmesinde
onemli bir rol oynayabilir. Molekiiler tedavinin fonksiyonel etkile-
ri, doku diizeyinde kan akimi, metabolizma, innervasyon ve hiicre
olimiine yonelik PET ajanlari kullanilarak gdsterilebilir. Gen eks-
presyonunun in vivo goriintiilenmesine yonelik heniiz son derece
sinirli sayida arastirma bulunmasina kargin ydntemin basarili kul-
lanimi gelecek icin umut vericidir (48). Pozitron emisyon tomog-
rafisi teknolojisinin getirdigi molekiiler diizeyde goriintiileme ola-
naklari temel kardiyoloji arastirmalarinda dzellikle hiicresel dii-
zeyde reseptdr yogunlugunun ortaya konabilmesi gibi cok 6nem-
li bilgilere ulasmamizi saglayabilecektir.

Son yillarda kardiyak gériintiileme agisindan en 6nemli gelis-
melerden biri de SPET /BT ya da PET/BT gibi hibrid sistemlerin
kullamima girmesi olmustur. Iki ayri modalitenin birlikte kullanimi
klinik anlamda yararli pek cok bilgi sayilayabilecek niteliktedir
(Sekil 5).
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Multidetektor BT ile belirlenen anatomik lezyonlarin fonksiyonel
onemi miyokard perfiizyon ¢aligmalari ile saptanabilmektedir. Ozel-
likle BT ile degerlendirmesi sorunlu olan %50-%70 arasindaki darlik-
larda SPET ya da PET perfiizyon bulgulari koroner arter hastaliginin
fonksiyonel 6neminin saptanmasi agisindan biiyiik katki saglamak-
tadir (49). Pozitron emisyon tomografisi ile BT birlikteliginde stres ve
istirahat kosullarinda miyokard kan akiminin kantitatif degerlendiri-
lebilmesi, gated uygulamalar ile duvar hareketlerinin degerlendirile-
bilmesi, buna ek olarak ayni seansta uygulanan BT anjiyografi saye-
sinde anatomik detaylarin ortaya konulabilmesi en ¢ok bir saatlik
siire igerisinde koroner arter hastaliginin pek ¢ok degiskeninin bir
incelemede degerlendirilebilmesine olanak tanimaktadir. Bu anlam-
da PET/BT'nin KAH tani ve takibinde en uygun noninvazif gériintii-
leme bigimi olabilecegine dair veriler sunulmaktadir (50).

Sekil 5. Normal bir olguda PET/BT sisteminde BT (A), PET (B) ve fiizyon
goriintiileri (alt sira). Bilgisayarli tomografide son ventrikiil kalinhig:
olciimii ve PET ile fonksiyonun degerlendirilmesi

BT- bilgisayarli tomografi, PET- pozitron emisyon tomografisi
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